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OPINION DEL TUTOR

Las infecciones del tracto urinario contindan siendo una de las patologias mas
frecuentes que complican el embarazo, y son responsables de un nuamero
significativo de complicaciones del binomio materno-fetal tales como la
prematuridad y bajo peso al nacer.

Segun la OMS, el parto pre término es aquel que se presenta antes de las 37
semanas de gestacion, y puede darse en un 6-10% de todos los partos.

El parto pretérmino ha sido y continta siendo uno de los mayores problemas de
morbilidad y mortalidad neonatal. Las complicaciones médicas durante la
gestacion, como las infecciones del tracto genital, vias urinarias, anemia,
preeclampsia o0 la ruptura prematura de membranas, aumentan las
probabilidades de terminar el embarazo antes de la semana 37, del nacimiento
de un nifio prematuro con bajo peso, consecuentemente, del incremento en la
mortalidad neonatal.

En el mundo, ocurren al afio cerca de 13 millones de partos prematuros. Su
frecuencia varia de 5 a 11% en las regiones desarrolladas y hasta 40% en
algunas regiones.

El Ministerio de Salud ha implementado las Normas de Atencion a las pacientes
con Infeccion Urinaria durante el embarazo, se continGan observando
dificultades para el diagndstico y tratamiento de dicha patologia, la cual con un
simple examen general de orina y un urocultivo se puede manejar
oportunamente. Sin embargo, la mayoria de los Centros de atencion de salud,
no cuentan con estos sencillos métodos de diagndstico.

Es necesario que se continden realizando estudios sobre la infeccion de vias
urinarias en el embarazo, y evaluar la eficacia de los antibioticos propuestos por
el Ministerio de Salud para evitar la recurrencia de las infecciones y la resistencia
bacteriana.

Dr. Sergio José Chamorro Rodriguez
Especialista en Ginecologia y Obstetricia.
Hospital Luis Felipe Moncada
San Carlos Municipio del Dpto. Rio San Juan.



RESUMEN

Es un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de determinar
factores asociados de las infecciones de vias urinarias a las embarazadas en el
Centro de Salud Benjamin Hammond Wilson del Municipio de San Juan de
Nicaragua 2016-2017.

Meétodos: constituido por un universo de 133 mujeres embarazadas atendidas
en el Centro de Salud Benjamin Hammond, del municipio de San Juan de
Nicaragua, del afio 2016 al 2017, con una muestra no probabilistica por
conveniencia de 60 mujeres embarazadas.

Resultados: El 98% de las mujeres embarazadas resultaron con Infeccién de
Vias Urinarias, se presenta entre las edades de 21 a 35 afios con un 52%,
primaria incompleta 34%, union estable 78%, recibieron Cuatro controles
prenatales 32%, se diagnostic6é en el Segundo Trimestre 42%. Las
complicaciones mas frecuentes presentadas por las embarazadas con Infeccion
Urinaria fueron: amenaza de aborto, RPM 8% y Amenaza de parto pretérmino
3%. La mayoria fueron tratadas con farmacos Nitrofurantoina 85% y Cefalexina
47%.

Conclusiones: La mayoria de las mujeres eran amas de casas, con primaria
incompleta, union estable y se presenta en el segundo trimestre, las principales
complicaciones son Anemia Materna, Amenaza de Aborto y Rotura Prematura
de Membranas, el tratamiento mas utilizado es el esquema A.

Recomendaciones: Capacitar a las mujeres embarazadas sobre los factores
asociados a Infecciones de Vias Urinarias, para evitar las complicaciones que,
para la madre y el feto, a través de la prevencion y promocion a nivel comunitario.

Palabras claves: Mujeres embarazadas, IVU en embarazo, aborto
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l.- INTRODUCCION

La Infeccion de Vias Urinarias es la patologia concomitante con la gestacion mas
frecuentemente observada. Un 90% de las gestantes sufren infeccion urinaria

durante el embarazo.

Se calcula que del 30 al 50% de las embarazadas que cursan con una bacteriuria
asintomatica desarrollaran posteriormente manifestaciones clinicas de infeccion
sintomatica, tales como fiebre, disuria, frecuencia y urgencia; muchas de ellas
evolucionaran a pielonefritis, la cual, por su parte, puede asociarse a insuficiencia
renal aguda, sepsis y shock séptico. Los microorganismos involucrados son
principalmente las enterobacterias, entre las cuales estan: Escherichia coli,
Klebsiella sp, Proteus mirabilis y Enterobacter sp. Ademas, hay algunos cocos
Gram positivos que son agentes etiolégicos frecuentes, como Staphylococcus
saprophyticus y Enterococcus faecalis.!

A nivel Internacional las infecciones de vias urinarias vienen siendo uno de los
tipos mas frecuentes de infecciones bacterianas, es claramente la patologia mas
comun del aparato urinario. No obstante, los datos no son generalizables a todas
las poblaciones y lugares, ya que tanto los ambientes (rural, industrial, urbano...)
como los estilos de vida, nivel socio-sanitario y cultural, influyen en las
posibilidades de adquirir la infeccion y en el progreso de la misma. En cuanto a
las recidivas, existen diferencias importantes entre los dos tipos de entidades
nosologicas: A) En las infecciones parenquimatosas la recidiva es
mayoritariamente por el mismo germen, porque el primer tratamiento no lo
erradico totalmente. B) En las infecciones de vias bajas la recaida suele ser por
un germen distinto del primer brote, ya que el tratamiento generalmente es

efectivo, por lo que suelen ser re-infecciones.?

En Latinoamérica sobre el estudio de las infecciones de vias urinarias es la
complicacion mas frecuente del embarazo, ocasionando con ello una seria
morbilidad materna y perinatal, por lo que es de gran importancia diagnosticarlas
y tratarlas desde la aparicién de una bacteriuria asintomatica en estas pacientes,

donde es posible reducir la incidencia de estas infecciones urinarias en mujeres



embarazadas, si se realizan controles prenatales oportunos; y que como rutina
en cada control se le realiza examenes de orina y se amerita el uro cultivo sobre
todo en los Ultimos trimestre del embarazo, ya que el diagnostico preciso de esta
entidad, permitiria un tratamiento oportuno, disminuyendo asi de esta manera el
alto indice de la tasa de morbimortalidad materna y sus complicaciones para el

nuevo ser.3

En Nicaragua las infecciones de vias urinarias, constituyen una de las patologias
infecciosas de origen bacteriana mas frecuentes en la practica clinica, que afecta
principalmente a mujeres en edades entre 25 y 65 afios, con prevalencia del 5%
a diferencia de los hombres que apenas es 0.5%, el MINSA ha fortalecido el
Programa de Atencion Integral a la Mujer, siendo la atencion prenatal uno de los

programas que se desarrollan para alcanzar una maternidad segura.*

En el Municipio de San Juan de Nicaragua, en la actualidad no existen estudios
relacionado con los factores asociados a infecciones de vias urinarias en mujeres
embarazadas que asisten a la unidad de salud y que nos brinden informacién
sobre el comportamiento de ellas, donde el diagndstico de infeccién de vias

urinaria es frecuente en la mayoria de las mujeres.



II.-ANTECEDENTES

El Centro de Salud Benjamin Hammond Wilson del Municipio de San Juan de
Nicaragua, es la Unica unidad de salud que existe en la comunidad y que brinda
la Atencion Primaria a toda la poblacion en general, aunque a todas las pacientes
se les realiza examen general de orina y cinta reactiva, no se cumple en total la
normativa 077 donde considera importante la realizacion del urocultivo, siendo

éste Ultimo relevante para identificar la etiologia y orientar el plan terapéutico.

Ledn, Nicaragua, 2004, Sevilla Juana & Molina Dolores. realiza un estudio en el
afo 2004 en sala de Ginecoobstetricia del HEODRA. De la ciudad de Ledn
encontrando el cuadro mas frecuente fue la cistitis y la bacteria con mayor
frecuencia aislada fue Escherichia coli. Esta bacteria era sensible a la
Nitrofurantoina y Cefalosporinas (Cefalexina y Ceftriaxone), resistente a

ampicilina, amoxicilina + acido clavulanico, trimetropin y gentamicina.

Ciudad de Ledn, Nicaragua, 2004, En otro estudio realizado en la misma sala en
el 2004 se encontro que el cuadro mas frecuente fue la cistitis, la bacteria aislada
con mayor frecuencia en el estudio fue Escherichiacoli y el enterobacter, con
mayor incidencia en el segundo y tercer trimestre del embarazo. Estos gérmenes
eran sensibles a la Nitrofurantoina y Cefalexina y resistente al
Trimetropinsulfametoxazol. En este mismo estudio se encontré6 como principal
complicacion la amenaza de parto prematuro. Similares hallazgos tubo un
estudio en el Hospital Primario Oswaldo Padilla de Waspan de Rio Coco en la
Region Autonoma Atlantico Norte en el Primer Semestre del 2014, en el cual
encontraron como complicaciones mas frecuentes la amenaza de parto pre

término y la amenaza de aborto.®

En el segundo semestre del 2014, en el hospital Garcia Laviana del
departamento de Rivas, en un estudio sobre Factores de Riesgo Asociados a
Amenaza de Parto Pretérmino en Mujeres atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia encontraron que la infeccién de vias urinarias era el

segundo factor de riesgo mas importante, después de la infeccion vaginal.®

En el plano internacional, un estudio en la Universidad Ricardo Palma de Lima

Perd, 2016 demostré que la infeccion del tracto urinario durante la



gestacidon se encontré asociacion con el bajo peso al nacer; por lo que se

debe de dar un control, diagnéstico y tratamiento adecuado a las gestantes.’

En un estudio realizado sobre pielonefritis aguda en el embarazo en el hospital
de Parkland de Dallas Texas en afio 2005 se encontré que la pielonefritis aguda
ocurrio con mayor frecuencia en el segundo trimestre (53%), y el germen
predominante fue Escherichiacoli (70%) y bacilos Gram positivos, incluido el
Streptococcus del grupo B (10%). Las complicaciones incluyeron la anemia

(23%) y septicemia (17%) en mayor porcentaje.

En el centro de investigacion de enfermedades infecciosas de la UNAN, Ledn en
el afio 2007, Sevilla Juana & Molina Dolores, encontraron “la poca efectividad
del trimetropinsulfa contra la mayoria de Gram negativos aislados, por lo cual se
debe tomar en consideracién al momento de revisar las normas de manejo de

infecciones urinarias”.

En el afio 2014, Ortiz Mario & Palacios Keyling, presentaron un estudio en el
Municipio de San Carlos, donde encontraron, que las complicaciones mas
frecuentes presentadas por las embarazadas con Infeccién Urinaria fueron:
amenaza de parto pretérmino, parto pretérmino, amenaza de aborto, sepsis
neonatal y bajo peso al nacer. Y que fueron tratadas mayormente con

Nitrofurantoina y Cefalexina. ®

No encontramos estudios que reporten el comportamiento y tratamiento de las
IVU en el centro de salud de San Juan de Nicaragua, ni qué factores influyen en

el éxito de esto.



l1l.- JUSTIFICACION

La presente investigacion surge de la necesidad de conocer los factores que
contribuyen al elevado numero de casos en las mujeres embarazadas
diagnosticadas con infecciones de vias urinarias, con el propdsito de describir
los factores asociados de las infecciones de vias urinarias a las gestantes. Busca
proporcionar informacién que sera Util a toda la comunidad, en especifico a las
mujeres embarazadas, para mejorar el conocimiento sobre el alcance del

problema en la Institucién y las formas de prevenirlo.

Debido a que no se cuenta con estudios de alcance municipal sobre los factores
asociados, el presente trabajo es conveniente para brindar informacion sobre la

ocurrencia de dicha patologia.

Por otra parte, la investigacion contribuira a brindar datos estadisticos sobre los
factores asociados, para contrastarlo con otros estudios similares, y analizar las
posibles variantes segun las condiciones sociodemograficas, socioeconémicas,
Factores de riesgo presentes en las pacientes estudiadas, Controles prenatales,
Edad de Gestacion, Manifestaciones Clinicas, Alteracion del Examen General de

Orina, Complicaciones mas frecuentes y Tratamiento utilizado.

El trabajo tiene una utilidad metodoldgica, ya que podrian realizarse futuras
investigaciones que brinden informacion actualizada, que utilizaran
metodologias compatibles, de manera que se posibilitaran analisis conjuntos,
comparaciones entre periodos temporales concretos y evaluaciones de las
intervenciones que se estuvieran llevando a cabo para la prevencion de las
complicaciones materna y del recién nacido. La investigacion es viable, pues se

dispone de los recursos necesarios para llevarla a cabo.



V.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de vias urinarias es una entidad clinica que frecuentemente se
asocia al embarazo y establecen un problema de salud para las gestantes. En
este sentido, y durante la gestacidon son las complicaciones médicas que mas
frecuentemente aparecen. Su importancia radica en que constituye un riesgo
elevado para el bienestar materno-fetal, y es considerada una de las principales
causas de morbimortalidad materna y perinatal por el sin nimero de
complicaciones que se pueden presentar (Amenaza de Aborto, Amenaza de

Parto Pretérmino, Ruptura Prematura de Membranas y Bajo peso al nacer).

Usualmente el diagnostico en la infeccion de vias urinarias ha descansado en el
resultado del examen general de orina y las cintas reactivas, que son los
examenes de laboratorio de orina que existen en el centro de salud, donde no
cuenta con urocultivo en dicho centro de salud por su alto costo, que es el
examen de certeza mas util para diagnosticar infeccion de vias urinarias durante
el embarazo, el cual se recomienda en el primer trimestre del embarazo, donde
el examen general de orina seguird siendo el examen de certeza en las
infecciones de vias urinarias de las mujeres embarazadas que asisten a la
unidad de salud y que es un procedimiento obligatorio durante las captaciones y

los controles prenatales.
Por lo anterior es que nos planteamos la siguiente pregunta:

¢ Cuales son los factores asociados de las infecciones de vias urinarias en
las embarazadas del Centro de Salud Benjamin Hammond Wilson del
Municipio de San Juan de Nicaragua del Afio 2016-20177?



V.- OBJETIVOS

Objetivo General

Describir factores asociados de las infecciones de vias urinarias a las
embarazadas en el Centro de Salud Benjamin Hammond Wilson del Municipio
de San Juan de Nicaragua 2016-2017.

Objetivos Especificos

1. Conocer las condiciones sociodemograficas y clinicas de las embarazadas
en estudio.

2. Establecer la frecuencia de la Infeccion Urinaria en las embarazadas de la
comunidad San Juan de Nicaragua.

3. ldentificar las alteraciones mas comunes en el examen general de orina y las
complicaciones mas frecuentes.

4. Mencionar el tratamiento utilizado en las embarazadas con Infeccién Urinaria.



VI.- MARCO TEORICO

Se entiende por infeccidn de vias urinarias toda invasion microbiana del aparato
urinario, usualmente de etiologia bacteriana y que incluye la bacteriuria
asintomatica, la uretritis, la cistitis, la Pielonefritis, y en el caso del varén, ademas,

la prostatitis.

La orina en condiciones normales es estéril, pero puede contaminarse a su paso
por la uretra, introito vaginal y piel al ponerse en contacto con microorganismos

habituales en estas localizaciones.®
Etiologia

Existen numerosos microorganismos que pueden infectar las vias urinarias, mas
del 95% de las IVU son causadas por una especie bacteriana, los mas comunes
son con mucho los bacilos gramnegativos. Escherichia coli causa alrededor de
80% al 90% de las infecciones agudas de los pacientes que no portan sondas y
gue carecen de anomalias urolégicas y de célculos. Otros bacilos
gramnegativos, en especial Proteus y Klebsiella y, en ocasiones, Enterobacter,
provocan un porcentaje menor de infecciones no complicadas. Estos
microorganismos, ademas de Serratia y Pseudomonas, revisten importancia
cada vez mayor en las infecciones recidivantes y en las asociadas a
manipulacién, calculos u obstruccién urolégicos. Tienen un cometido
fundamental en las infecciones hospitalarias asociadas a sondas. Proteus
(gracias a la produccion de ureasa) y Klebsiella (mediante la formacién de moco
extracelular y polisacaridos), predisponen a la formacién de célculos y se aislan

con gran frecuencia de los enfermos con litiasis.°

Los microorganismos anaerdbicos son raros patdégenos en el tracto urinario.
Stafilococos sapréfito puede causar infeccion en mujeres jévenes sexualmente
activas, ocurriendo en un 5-15 % de episodios de cistitis aguda en los Estados
Unidos.



Sistemas de defensa contra las bacterias 1!

e La orina: la que funciona como antiséptico, limpiando potencialmente el
cuerpo de las bacterias patogenas.

e Los uréteres: los cuales estan disefiados para evitar que se acumule la
orina en los rifiones

e La acides del Ph urinario.

e La presencia de lacto bacilos en la vagina, lo que ayuda en la mujer a
mantener un ph vaginal bajo, resultando éste hostil para las bacterias.

e La apoptosis que experimentan las células que recubren la parte interna
de la vejiga al ser invadidas por las bacterias, las que al deshacer este
recubrimiento se llevan consigo estos patdgenos, contribuyendo a la
eliminacion en un 90 % de ellos.

e Algunos investigadores han identificado un posible antibiético natural
llamado Defensina- beta humana 1 (DBH-1), la que combate a la E. coli

en el tracto urinario sobre todo en la mujer.
Patogenia de las infecciones de vias urinarias.

Las vias urinarias deben considerarse una sola unidad anatémica conectada por
una columna continua de orina que se extiende desde la uretra hasta el rifion.
En la amplia mayoria de infecciones urinarias, las bacterias acceden a la vejiga
a través de la uretra. Después ascienden desde la vejiga, lo que con toda
probabilidad constituye el mecanismo de casi todas las infecciones

parengquimatosas renales.

En forma general existen tres posibles vias para que una bacteria pueda invadir

y alcanzar el tracto urinario, estas son: la via ascendente, hematdgena y linfatica.

e Via ascendente: la uretra es usualmente colonizada por bacterias y el
masaje de esta durante la relacion sexual puede forzar las bacterias hacia
la vejiga.



e Via hematdégena: el rifidbn es frecuentemente el sitio de acceso en
pacientes con bacteriemia estafilocécica y endocarditis. Puede
presentarse pielonefritis al inyectar via iv especies de bacterias y
candidas.

e Via linfatica: el rol del sistema linfatico en la patogénesis de las
infecciones urinarias es impreciso; consiste en la demostracion de
conexion linfatica entre el uréter y el rifién. Al aumentar la presion en la

vejiga puede causar un reflujo linfatico y ser dirigido hacia el rifidn.

La via ascendente es el mecanismo responsable de mas del 90 % de las
Infecciones Urinarias por bacterias que residen en la uretra, influyendo ademas
en la mujer el introito vaginal colonizado. Menos del 5 % corresponde a
instalacion por via linfatica o hematégena y generalmente es atribuible a

bacterias de gran virulencia.

El tracto urinario tanto en el hombre como en la mujer es bacteriolégicamente
estéril, con excepcion de la uretra distal que puede ser colonizada por bacterias.
A través de lisosomas y la secrecion de inmunoglobulinas principalmente IgG e
Ig A el epitelio juega un papel relevante como barrera antimicrobiana. La acidez
o alcalinidad de la orina estan relacionadas con la predisposicion hacia el
desarrollo de diferentes bacterias, por lo cual es importante e indispensable para
el clinico evaluar el pH de la orina a través de un examen general de orina, el

rango deseable esta entre 5.5-6.5.%?

Por otro lado, los microorganismos desarrollados pueden alterar el pH de la
orina. La via ascendente es el mecanismo responsable de mas del 90 % de las
Infecciones Urinarias por bacterias que residen en la uretra, influyendo ademas
en la mujer el introito vaginal colonizado. Menos del 5 % corresponde a
instalacion por via linfatica o hematégena y generalmente es atribuible a

bacterias de gran virulencia.*®
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Cambios fisiolégicos del sistema renal durante el embarazo.*

1. Cambios mecanicos

e Al crecer el utero comprime la vejiga contra la pelvis.
e El Utero agrandado comprime los uréteres a su paso.
¢ Reflujo vesicoureteral.

2. Cambios circulatorios

e El flujo sanguineo renal aumenta hasta que llega el tercer trimestre,
aumenta entre el 30-50%.

e Aumento de la presion intersticial

3. Influencias hormonales

e La progesterona aumenta el tamafio del rifidén (1-1.5 cm)
e Dilatacion de la pelvis renal, calices y uréteres

Factores de riesgo en el embarazo!®

Hidronefrosis

Aumento de la filtracion glomerular

Obstruccion y disminucion del peristaltismo ureteral
Disminucién de tono vesical y aumento de su capacidad

Orina alcalina, glucosuria, ambiente hipertonico de médula renal
Estasis urinaria

Elevacion y ensanchamiento del trigono

Clasificacion de las infecciones de vias urinarias.1®

El término de infeccion de vias urinarias es muy inespecifico y su manejo eficaz
requiere una clasificacion mas detallada. Casi el 95 % de los casos de Infeccion
Urinaria son causados por bacterias que normalmente se multiplican en la

entrada de la uretra y llegan a la vejiga por ruta ascendente.

No tan a menudo las bacterias llegan hasta el rifion a través del torrente

sanguineo.
1. Formade inicio y evoluciéon
e Aguda
e Cronica
e Recurrente
2. Localizaciéon
e Altas

11



e Bajas
3. Germen

e Especifica
¢ Inespecifica
4. Manifestaciones clinicas

Sintomatica
Sintomatologia leve
Sintomatologia severa
Asintomatica

5. Estructura afectada

e Superficial (vias urinarias)
e Profunda parenquimatosa
6. Estados patologicos

e Complicadas
e No complicadas

1-Infecciones Urinarias Asintomaticas: Como su nombre lo dice, la infeccién

urinaria esté presente, pero no hay sintomas.

A. Orina con presencia de 10 o mas leucocitos por microlitro (milimetro
cubico) contados en camara de Neubauer en orina sin centrifugar o a
través de la deteccion de esterasa leucocitaria utilizando cintas
diagnésticas apropiadas y presencia simultanea de nitritos en una

muestra tomada a medio chorro.

B. Urocultivo con 100 mil o més bacterias por microlitro de orina de un solo

género y especie bacteriana en una muestra tomada a medio chorro.
2-Infecciones Urinarias Sintomaticas:
Con sintomatologia leve:

Una de las dos definiciones de IU asintomética y presencia de disuria, frecuencia,
urgencia, dolor abdominal bajo o suprapubico.

Con sintomatologia severa:

Una de las dos definiciones de IU asintoméatica, sintomatologia leve y uno o mas
de los siguientes: Presencia de fiebre, escalofrios, dolor costo vertebral, disuria,

frecuencia, urgencia, nausea, vomitos.
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e Segun categoria anatomica:
1. Altas: donde estdn tomados el parénquima y la pelvis renal
(pielonefritis).
2. Bajas: cuando la afectacion es fundamentalmente vesical (uretritis,
cistitis, prostatitis), si bien en este ultimo caso la infeccion tiende a

ascender al rifion.
Diagndstico de las infecciones de vias urinarias'’

La determinacion del numero y del tipo de bacterias en la orina es un
procedimiento diagndéstico de vital importancia. La prueba estandar inicial para
diagnosticar las infecciones del tracto urinario y excluir otras enfermedades es el
examen general de orina (EGO). Un adecuado diagndstico de laboratorio para
demostrar infeccion urinaria comienza desde el momento de recoleccion de la
muestra hasta su procesamiento. Por ser la orina un liquido corporal
normalmente estéril ésta puede llegar a contaminarse con las bacterias de la piel

y vagina por lo que su recoleccion debe obedecer a instrucciones precisas.

Pasos y requisitos para obtener una buena muestra de orina: 18

Lavarse las manos y luego sus genitales con agua.

Secarse con una toalla de papel.

Orina espontanea de la mitad del chorro recogida en la mafana.
Recoger la orina en un recipiente estéril y con tapa.

Evitar tocar el interior del recipiente.

Trasladar la muestra inmediatamente al laboratorio o refrigerarla hasta su
analisis.

Tratamiento

El programa de vigilancia antimicrobiana en hospitales latinoamericanos ha
mostrado que el aislamiento de E. Coli y Klebsiella tiene resistencia a las
penicilinas y las fluoroquinolonas. El aislamiento de Enterobacterias ha revelado
incremento en la resistencia a la Ciprofloxacina hasta un 35% y a la Ceftazidime
hasta un 45% siendo susceptible a Cefepime en un 95%. En relacion a la
Pseudomonas aeuriginosa en este estudio se reporta una alta resistencia a
Ciprofloxacina y Ceftazidime no asi a Imipenem teniendo una sensibilidad del
80%.
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En general, el tratamiento difiere segun el sexo y la presencia o no de
alteraciones en el aparato urinario. El objetivo del tratamiento antibiotico es curar
al paciente con el menor costo y eliminar, si es posible, el germen uropatégeno
del reservorio. Las recomendaciones terapéuticas se ajustaran a la sensibilidad

antibiética de cada zona geogréfica 1®

Debe tenerse en cuenta que actualmente, en Espafa, mas del 50% de las cepas
de E. coli son resistentes a la ampicilina, y alrededor del 40% lo son a las

cefalosporinas de primera generacion y al cotrimoxazol.

TRATAMIENTO DE LA BACTERIURIA ASINTOMATICA Y LA CISTITIS
AGUDA.?®

Primera opcion:

e Cefalexina 500 mg VO cada 6 horas por 7 dias
e Cefradina 500 mg VO cada 6 horas por 7 dias

¢ Nitrofurantoina* 100 mg VO cada 12 horas por 7 dias

Segunda opcidn: (o alergia a los betalactamicos)

e TMP/SMX 960 mg cada 12 horas por 7 dias

e Fosfomicina trometamol 3 gr en dosis unica VO

e Amoxicilina + &cido clavulanico 1 gr VO cada 8 horas por 7 dias
TRATAMIENTO DE LA PIELONEFRITIS AGUDA
Primera opcién:

e Ceftriaxone 1 gr IV o IM cada 12 horas

e Gentamicina 3 mg/kg/dia IV cada 24 horas
Segunda opcion:

e Amikacina 15 mg/kg/dia IV cada 24 horas

e Ceftazidima 1 gr IV cada 8 horas

e Aztreonam 1 gr IV cada 8 horas

Complicaciones. 2

e Shock séptico
e Bacteremia 15%
e Disminucién de la funcién renal
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Corioamnionitis

Anemia materna

Sindrome hipertensivo gestacional
Abortos

Sepsis neonatal

Bajo peso al nacer

Ruptura prematura de membranas
Alteraciones pulmonares (SDRA)
Parto prematuro 17%

Absceso renal

Pielonefritis enfisematosa.
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VIl.- DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo corte transversal.

Area de estudio: El Centro de Salud Familiar y Comunitario “Benjamin
Hammond Wilson del Municipio de San Juan de Nicaragua, esta ubicado a
203 Kilébmetros del Municipio de San Carlos, Cabecera Municipal del
Departamento de Rio San Juan de Nicaragua, el medio mas propicio para
acceder a este municipio es el Acuatico cruzando el Rio San Juan de
Nicaragua desde su Inicio hasta su desembocadura al Mar Caribe, la sede

esta situada detras de la alcaldia municipal.

Universo: El universo es de 133 embarazadas atendidas en el Centro de
Salud Benjamin Hammond Wilson del Municipio de San Juan de Nicaragua,
que llenaron expedientes en los afios 2016-2017.

Los criterios:

Inclusién:

Expedientes clinicos de mujeres embarazadas entre las edades de 13 a 46
afos que fueron atendidas en los consultorios médicos, a partir de su primera
consulta prenatal y sus controles prenatales, de los cuales presentaron datos
clinicos y de laboratorios confirmando el diagnéstico de infeccion de vias
urinarias en las gestantes de la Unidad de Salud del municipio de San Juan
de Nicaragua del Afio 2016-2017.

Gestantes que, en su inscripciébn al programa de control prenatal, se
realizaron como parte del perfil prenatal: examen general de orina con
resultado que report6é sugestivo de infeccién en vias urinarias: leucocitos y

nitritos positivos, esterasa leucocitaria positiva.

Exclusion:

Mujeres menores de 13 afios y mayores de 46 afos
No atendidas en el centro de atencion primaria Benjamin Hammond Wilson.

Toda embarazada que no presente infecciones de vias urinarias sin importar

la semana de gestacion.
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Expedientes clinicos de pacientes embarazadas ingresadas con diagnostico
de infeccién de vias urinarias, pero que tenia una patologia renal de base u

otra enfermedad concomitante.

Tamafio de la muestra: no probabilistica por conveniencia de 60
expedientes clinicos de las embarazadas, de donde se obtuvo la informacion
para realizacion del estudio.

Fuente de informacion: Es de fuente secundaria, ya que se hace revision
del expediente clinico de las pacientes embarazadas las cuales fueron
ingresadas al centro de salud cumpliendo los criterios de inclusién del
estudio, basandose en las notas clinicas del ingreso de las pacientes,
examenes de laboratorio como examen general de Orina, emitidos al ingresar
a la paciente a la sala de Ginecologia y Obstetricia.

Instrumento de recoleccion: El mecanismo que se uso para recolectar la
informacion, fue a través de la revision directa del expediente clinico, que
consistio en la toma del examen de general de orina, antecedentes

personales patologicos de la paciente importantes para el estudio.

La revision consistié de manera indirecta, examinando los datos recolectados en

el ingreso de la paciente ademas de tomar los valores de examenes de

laboratorio realizados cuando la paciente ingresa a la sala Ginecologia y

Obstetricia en el periodo de estudio.

Variables: Las variables a analizar son tomadas por la informacion
recopilada por los expedientes clinicos y se complementan para la
recoleccién de informacién, estas son analizadas conforme a los objetivos

especificos:
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Para el objetivo 1. Conocer las condiciones sociodemograficas y clinicas de las

embarazadas en estudio

Frecuencia de Infeccion de vias urinarias
Edad.

Sexo

Procedencia

Escolaridad.

Estado Civil

Ocupacion

Ingreso Econdmico

Condiciones de la vivienda

Para el objetivo 2. Establecer la frecuencia de la Infeccion Urinaria en las

embarazadas de la comunidad San Juan de Nicaragua.

Factores de Riesgo
Paridad

Controles Prenatales
Edad Gestacional
Trimestre de Embarazo

Manifestaciones Clinicas

Para el objetivo 3. Identificar las alteraciones mas comunes en el examen

general de orina y las complicaciones mas frecuentes.

Piuria

Hematuria

Nitritos

Bacterias

Proteinas

Hematies

Amenaza de Aborto
Aborto

Rotura Prematura de Membranas
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- Amenaza de Parto Pretérmino
- Parto Pretérmino
- Anemia Materna

- Sindrome Hipertensivo Gestacional

Para 4. Mencionar el tratamiento utilizado en las embarazadas con
Infeccion Urinaria.

- Nitrofurantoina

- Cefalexina

- Cefadroxilo

Ceftriaxone

7.8.-Variables.

Las variables con las que se trabajaron fueron:

Edad, Sexo, Estado civil, Ocupacion, Nivel Educacional, Ingreso econémico en
la familia de la mujer, Condiciones de la vivienda, Factores de riesgo presentes
en las pacientes estudiadas, Controles prenatales, Trimestre, Manifestaciones
Clinicas, Alteracion del Examen General de Orina, Complicaciones mas

frecuentes y Tratamiento utilizado.

7.9. Aspectos éticos:

Se solicit6 a la direccion del municipio San Juan de Nicaragua la manipulacion
de historias clinicas correspondientes a mujeres embarazadas con infeccién
urinaria, para recoger toda la informacion necesaria que facilito llevar a cabo el

presente proyecto investigativo.
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VIIl.- RESULTADOS

En éste estudio sobre las Infecciones de Vias Urinarias en mujeres embarazadas
encontramos, que de 60 embarazadas captadas y atendidas, 59 (98%)
presentaron Infeccion Urinaria en algin momento de su gestacion (Ver anexo,
gréfico 1)

En la distribucién de las embarazadas con Infeccion Urinaria de esta comunidad,
segun la edad, se observé que el grupo de mayor incidencia fue el de 21 a 34
afnos representado por el 52% de los casos, seguido del grupo de menores de
20 afios con un 41% y en menor proporcion los de 20 afios con un 7%. (Ver

anexo, tabla 1)

Segun grado de escolaridad prevalece el nivel Primaria incompleta con 34%,
seguido de secundaria incompleta con 27%, el menos frecuente el nivel

universitario y primario completa con un 5% (Ver anexo, tabla 1).

En cuanto a las condiciones socioeconémicas de las embarazadas con Infeccion
Urinaria, apreciamos que las 59 embarazadas a estudio presentaban como
grupo predominante con IVU, a las amas de casa con 90%, y en el estado civil
predominé la unién estable con un 78% seguido de las pacientes casadas con
un 14% y por ultimo las pacientes solteras con un 8%, la mayoria de las
gestantes presentaban un percapita familiar bajo de 52% de los casos, seguido

del ingreso medio de 37% y los menos casos en el ingreso alto con un 5%.

En el estudio realizado a las gestantes de San Juan de Nicaragua, apreciamos
los factores de riesgo donde encontramos que predomina la comorbilidad con
infeccidn cervicovaginal con 87%, el aseo incorrecto de los genitales con el 71%,
seguida del APP de infeccion urinaria recurrente, con el 53%, (Ver anexo, gréafico

2).
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En el grafico 3 se observa la paridad siendo mas frecuente en las Multiparas con

un 58% seguido de las pacientes Uniparas con un 42%.

El nimero y la calidad de los controles prenatales nos ayuda a la identificacion
temprana de factores de riesgo o enfermedades en las gestantes, al analizar este
aspecto en nuestro estudio apreciamos, que la mayoria de las gestantes con
IVU, habian recibido 4 CPN, representado por el 42%, seguido de las que
recibieron 1 CPN con un 15%, en menor proporcion las que tuvieron 3 CPN y 2

CPN con un 14% y 10%.( Ver anexo, tabla 2)

Aunque no existe mucha informacion sobre en qué etapa de la gestacion de las
embarazadas es mas frecuente la aparicion de la Infeccion Urinaria, en el estudio
realizado a las gestantes en el municipio de San Juan de Nicaragua, se encontrd
gue la frecuencia de infeccion urinaria segun el trimestre de gestacion,
predominé en el |l trimestre del embarazo con un 42%, le sigue el | trimestre con
el 31%, menos frecuente el Il trimestre con el 27% de los casos.(Ver anexo,

tabla 3).

Los sintomas mas frecuentes, en el estudio hallamos que el dolor suprapuvicoes
el mas incidente con 18 casos para un 31%, seguido de la disuria con un 12%,

posteriormente pérdida de peso con un 4%, (Ver anexo, grafico 4).

En nuestro estudio se encontré que las alteraciones mas frecuentes en las
gestantes del Municipio de San Juan de Nicaragua, fueron Piuria con 52 casos
para un 88%, seguido de bacteria en 44 gestantes para un 75%, posteriormente
Hematuria con un 41%, seguida de Hematies con un 41%, Nitritos con 17% (Ver

anexo, tabla 4).
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Las complicaciones mas frecuentes presentadas por las embarazadas con
infeccién urinaria de San Juan de Nicaragua, donde prevalecia la Anemia
materna con 17%, seguido de amenaza de aborto y Ruptura Prematura de

Membranas con un 8% (Ver anexo, gréfico 5).

El tratamiento farmacologico utilizado mayormente fue la Nitrofurantoina de
100mg en 50 casos para un 85%, seguido de la Cefalexina 500mg en
28pacientes para un 47%, posteriormente el Ceftriaxonade 1 gr. en 13
embarazadas para un 22%, continuando la Cefradoxilo de 500 mg. en 1 gestante

para un 2% ( Ver anexo, grafico 6).
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IX.- ANALISIS Y DISCUSION
La infeccibn de las vias urinarias constituye una de las afecciones mas
frecuentes durante el embarazo, en las gestantes del Centro de Salud de San
Juan de Nicaragua esta entidad nosoldgica también representa un problema de
salud, en el periodo estudiado de 60 embarazadas captadas y atendidas, 59
(98%) presentaron Infeccion Urinaria en algin momento de su gestacion, por lo
que consideramos que su frecuencia es elevada.
Estas cifras son superiores a lo reportado en la literatura revisada, ya que la
misma expone que del 17 al 20% de las embarazadas sin antecedentes,
desarrollan Infeccion Urinaria y sin tratamiento, el 30 al 50% evolucionaran a
Pielonefritis, ésta por su parte puede asociarse a insuficiencia renal aguda,
sepsis y shock séptico. Aumenta el riesgo de parto prematuro y de recién nacido
de bajo peso al nacer.??
Otros autores destacan que de uno a veintinueve por ciento de los embarazos
se complica por una Infeccidon Urinaria, siendo una de las complicaciones
médicas mas comunes de la gestacion, que corresponde a 10% de las
admisiones hospitalarias durante este periodo.?
Por lo expuesto anteriormente, la deteccion y el tratamiento temprano de las
Infecciones Urinarias en las embarazadas de este Municipio debe ser una
prioridad.
Al analizar la distribucion de las embarazadas con Infeccién Urinaria de esta
comunidad, segun la edad, se observé que el grupo de mayor incidencia fue el
de 21 a 34 afos representado por el 52% de los casos, seguido del grupo de

menores de 20 afios con un 41% y en menor proporcion los de 20 afios con un
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7%. Segun la literatura revisada, El-Khatib lo encontré asociado entre los 20 y

29 afios, Barton planteo que entre los 16 y 19 afios, son los mas frecuentes.?*

Otros autores en estudios realizados como Latero Abreu M I, Torres Pefia R
Juanes Fiol, Alonzo Gémez M E, encontraron predominio en los grupos de 25-
34 afnos, representados por el 68.5%, asociada ademas con el incremento de los

factores de riesgos.?®

No coincide con nuestra investigacion, el estudio realizado por el autor Orenstein
Robert quien demostré que el grupo de edad mas representativo fue de 15 a 24

afios para un 52.6%.26

Segun grado de escolaridad prevalece el nivel Primaria incompleta con 34%,
seguido de secundaria incompleta con 27%, el menos frecuente el nivel

universitario y primario completa con un 5%.

Autores como Cerrdn C, Quispe E, Cornejo M, Cruz R. demostraron que apenas
el 24% de gestantes en el estudio habian culminado la atencion primaria, lo cual
determino el bajo nivel de escolaridad de las adolescentes

atendidas.3*Coincidiendo en cierta parte con el estudio realizado.

Al analizar las condiciones socioecondmicas de las embarazadas con Infeccion
Urinaria, apreciamos que las 59 embarazadas a estudio presentaban como
grupo predominante con IVU, a las amas de casa con90%, y en el estado civil
predominando la unién estable con un 78% seguido de las pacientes casadas
con un 14% y por ultimo las pacientes solteras con un 8%, la mayoria de las
gestantes presentaban un percéapita familiar bajo de 52% de los casos, seguido
del ingreso medio de 37% y los menos casos en el ingreso alto con un 5%. La

mayoria de autores enfatizan el rol que juega el aspecto socioeconémico
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aceptando que las mujeres de estratos socioeconémicos bajos tienen mayor
frecuencia de Infeccidon Urinaria. Tenemos que considerar que las pacientes
pertenecientes a niveles socioecondmicos bajos carecen de una alimentacién
adecuada que ocasionaria depresion del sistema inmunolégico predisponiendo

al organismo a infecciones.?’

Coincide también con lo encontrado en el estudio Caracteristicas de la Infeccion
del Tracto Urinario recurrente en gestantes del Instituto Nacional Materno
Perinatal 2007 se encontré que las pacientes con infeccion del tracto urinario
recurrente, presentaba las siguientes caracteristicas: mas de la mitad era ama
de casa, con estado civil conviviente y secundaria completa; con un ingreso
mensual de 250 a 600 nuevos soles (medio) (72.4%), siendo una persona la que

aporta econémicamente en el hogar (67.2%).%8

Es necesario un control mas intensivo en las pacientes con riesgo de infeccion
del tracto urinario. En toda consulta prenatal deberia hacerse el interrogatorio
pertinente y ademas hacer énfasis en la solicitud del examen de orina.?°En el
estudio realizado a las gestantes de San Juan de Nicaragua, aprecian los
factores de riesgo donde encontramos que predomina la comorbilidad con
infeccidn cervicovaginal con 87%, el aseo incorrecto de los genitales con el 71%,
seguido del APP de infeccién urinaria recurrente, con el 53%. Autores como De
Sousa, L., Higuerey, M., Tong, K., encontraron que hubo una tendencia en la
asociacion entre la cervicovaginitis como principal factor de riesgo encontrado y
la Infeccion del Tracto Urinario recurrente como el segundo factor de riesgo
presente en el embarazo.’® Atribuido por varios autores a factores de
susceptibilidad que ocurre en el embarazo, como a la via ascendente de

infeccion y alteraciones anatomicas y funcionales del tracto urinario que se
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vincula a cambios en las propiedades adhesivas de las células de la mucosa
vaginal, que facilitarian la colonizaciébn por uropatdégenos, lo cual esta

condicionado en parte a factores genéticos.5?

Tampoco coincide con nuestro estudio el realizado en el Hospital universitario
San José de Popayan 2011 donde se encontré como factor de riesgo en las

gestantes estudiadas la cervico-vaginitis (70.6%).%2

En el grafico 3 se observa la paridad siendo mas frecuente en las Multiparas con
un 58% seguido de las pacientes Uniparas con un 42%. En cuanto a la paridad,
segun EL-Khatib, estudios indicaban que el mayor porcentaje de infeccién del
tracto urinario en el embarazo se encontraba en primigestas, Barton encontré un
incremento en multigestas. Estudios internacionales en el afio 2010plantearon
gue es mas frecuente en las multigestas, mientras que estudios nacionales dicen

gue en las primigestas.33

Diversos autores relacionan la multiparidad con una mayor incidencia de
bacteriuria asintomatica, mientras que otros Olusanya et al afirma que se

relaciona con la nuliparidad.34

El nimero y la calidad de los controles prenatales nos ayuda a la identificacion
temprana de factores de riesgo o enfermedades en las gestantes, al analizar este
aspecto en nuestro estudio apreciamos, que la mayoria de las gestantes con
IVU, habian recibido 4 CPN, representado por el 42%, seguido de las que
recibieron 1 CPN con un 15%, en menor proporcion las que tuvieron 3 CPN y 2

CPN con un 14% y 10%.

Estudios relacionados con el tema como el realizado por Paredes en el Hospital

Provincial General Docente de Riobamba en el afio 2008, demostrd que, el 50%
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de las pacientes atendidas en dicha casa de salud se realizaron menos de 5
controles prenatales durante el embarazo, el 10.4% mas de 12 controles.?* No

coincidiendo con lo encontrado en nuestro estudio.3®

Aungue no existe mucha informacion sobre en qué etapa de la gestacion de las
embarazadas es mas frecuente la aparicion de la Infeccion Urinaria, en el estudio
realizado a las gestantes en el municipio de San Juan de Nicaragua, se encontré
gue la frecuencia de infeccién urinaria segun el trimestre de gestacion,
predomino en el Il trimestre del embarazo con un 42%, le sigue el | trimestre con
el 31%, menos frecuente el Ill trimestre con el 27% de los casos, encontramos
algunas bibliografias que sitian al segundo y tercer trimestre del embarazo como

los mas vulnerable para ellas de padecer la entidad en estudio.36 37

Los autores Soto J, Pacora P, Valencia A, Hilario R, Sanchez E, Galan W, De
Dios L, Herrera F, Rodas A, Guzman F. , que realizaron un estudio en Lima en
el 2007y demostraron una incidencia de 62.1 % en el tercer trimestre de la

gestacion.3® no se encontro relevancia de importancia.

Coisiden con nuestro estudio, lo encontrado en el Consenso Argentino de
Intersociedades para el manejo de Infeccion del Tracto Urinario2007, la cual
plantea que la mayor frecuencia se da durante el | y Il trimestrede gestacion.®
Se deduce que, por los cambios anatomofuncionales (la compresion de la vejiga
y ureteres por el utero gravido), aumento de la pregesterona, aumento del ph
entre otras lo que predispone a la aparicion de esta entidad nosoldgica en los

trimestres 1l y Ill.

Como se recuerda los sintomas sélo sugieren el lugar de la infeccién, por ello

apesar que las pacientes puedan presentar los sintomas clasicos de cistitis

27



(disuria, polaquiuria y dolor suprapubico) o de pielonefritis aguda (dolor y
sensibilidad lumbar, escalofrios y fiebre, nduseas y vomitos)*%, observamos los
sintomas mas frecuentes, en el estudio hallamos que el dolor suprapuvicoes el
mas incidente con 18 casos para un 31%, seguido de la disuria con un 12%,
posteriormente pérdida de peso con un 4%.En un estudio de caracteristicas de
Infecciones UrinariasRecurrentes en gestantes del Instituto Perinatal Materno
2007 de Lima-Pera se encontraron como principales sintomas la polaquiuria,
disuria, sindrome miccional y dolor suprapubico, lo que concuerda con nuestro

estudio.

Cabe destacar que durante el estudio se encontré un porcentaje significativo de
gestantes que no presentaron sintomas lo cual no concuerda con la Normativa
77 MINSA Nicaragua en el acapite de Infeccion Urinaria en las gestantes donde
expone que un 2 a 10% de las gestantes llegara a complicarse con una

bacteriuria asintomatica.

Los métodos considerados como tamizaje incluyen el examen general de orina
el que detecta solo entre el 25 y el 67% de las infecciones encontradas por
urocultivo, aunque tiene una especificidad del 97%.%! En nuestro estudio se
encontré que las alteraciones mas frecuentes en las gestantes del Municipio de
San Juan de Nicaragua, fueron Piuria con 52 casos para un 88%, seguido de
bacteria en 44 gestantes para un 75%, posteriormente Hematuria con un 41%,
seguida de Hematies con un 41%, Nitritos con 17%, no coincidiendo con estudios
realizados en Honduras sobre Infeccién Urinaria durante el embarazo donde
menciona que las alteraciones mas frecuentes encontradas en ese estudio eran

la leucocituria, bacteriuria y hematuria; sin embargo la aparicion de leucocitos en
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orina segun bibliografias médicas debe hacer pensar al médico en procesos

inflamatorios del tracto urinario.

Coincidiendo en cierta parte con una revision de Infeccion Urinaria en el
embarazo de la Dra. Clara Maria Mesa Restrepo donde plantea que las
alteraciones que se encuentran en el examen general de orina son la presencia
de bacteriuria, asi como la presencia de piuria (presencia de mas de 5
leucocitos/campo de orina centrifugada o mas de 10 leucocitos/campo en orina
sin centrifugar), que frecuentemente estd acompafada de microhematuria
(presencia de 3 6 mas eritrocitos por campo de gran aumento en la evaluacion
microscopica del sedimento urinario en 2 0 3 especimenes urinarios

adecuadamente recogidos).*?

La Infeccién Urinaria puede producir complicaciones materno-fetales serias
como ruptura prematura de membranas ovulares, amenaza de parto pretérmino,
infeccién ovular clinica y subclinica, fiebre materna en el posparto, preeclampsia
e hipertension, anemia materna, bajo peso al nacer y sepsis neonatal.*3) En el
estudio realizado se describen las complicaciones mas frecuentes presentadas
por las embarazadas con infeccion urinaria de San Juan de Nicaragua, donde
prevalecia la Anemia materna con 17%, seguido de amenaza de aborto y

Ruptura Prematura de Membranas con un 8%.

Diversos estudios han demostrado las consecuencias negativas de las
Infecciones Urinarias en el bienestar materno-fetal, asi, un trabajo realizado por
Faneite P, Gomez R, Guninad M, Faneite J, Manzano M, Mrti A, Urdaneta E.,
observo que las gestantes bacteridricas presentaron diversas complicaciones

como amenaza de parto prematuro, hipertension arterial, ruptura prematura de
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membranas, neonato pequefio para la edad gestacional y sepsis neonatal,*?

coincidiendo con lo encontrado en nuestro estudio.

En el estudio infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital
Santa Rosa. Enero — Junio 2003, las complicaciones que se presentaron mas
frecuentes fueron la amenaza de parto pretérmino en 11,5%, ruptura prematura
de membranas en 5,3% y la amenaza de aborto en 5,3%; ademas de, otros tipos
de complicaciones que fueron menos frecuentes, como parto pretérmino

(4,6%).44 coincidiendo en parte con lo encontrado en el estudio.

Segun se observa el tratamiento farmacologico utilizado mayormente fue la
Nitrofurantoina de 100mg en 50 casos para un 85%, seguido de la Cefalexina
500mg en 28pacientes para un 47%, posteriormente el Ceftriaxonade 1 gr. en
13 embarazadas para un 22%, continuando la Cefradoxilo de 500 mg. en 1
gestante para un 2%,coincidiendo con lo encontrado en la normativa 77 MINSA
Nicaragua en el acapite de infeccion urinaria en las gestantes donde expone los
medicamentos de eleccion para dicha entidad nosologicason la Nitrofurantoina,

la Cefalexina, el Cefadroxilo y la Ceftriaxona.

En el estudio realizado por Ferreira E, Olaya S, Zufiga P, Angulo M. dondelos
antibioticos mas usados en el tratamiento de lasinfecciones Urinarias fueron los
betalactamicos como primera opcion y la nitrofurantoina como de

segundaeleccion.*®

En el estudio de Infecciones del Tracto Urinario en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Rosa. Enero — Junio 2003. El farmaco mas usado fue la
Cefalexina (27,5%), seguido en menor porcentaje por el Cefadroxilo (9,2%). No

coincidiendo con lo encontrado en nuestro estudio.
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En un protocolo realizado por la sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
en el 2013 se observé que los medicamentos de primera eleccién para las
Infecciones Urinarias en las gestantes son: Amoxicilina/Clavulanico, Cefuroxima
y Cefixima, y como de segunda eleccion son: Fosfomicina Trometamol y
Nitrofurantoina, no coincidiendo con los medicamentos utilizados en nuestro

estudio.*®
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X.- CONCLUSIONES

Se presenta mayormente en mujeres de 21 a 34 afos, con nivel escolar
primaria incompleta, amas de casa y con union estable y la frecuencia de la
Infeccion Urinaria en las embarazadas del Municipio de San Juan de
Nicaragua es elevada.

La mayoria de las embarazadas con diagndstico de Infeccién Urinaria
recibieron cuatro controles prenatales en esta entidad nosologica se
diagnostica mayormente en el segundo trimestre asociada al dolor
suprapubico, disuria, Pérdida de peso y Polaquiuria.

Las alteraciones mas comunes en el examen general de orina son la
leucocituria, bacteriuria y hematuria; y las complicaciones mas frecuentes
son: Anemia Materna, amenaza de aborto y Rotura Prematura de Membrana.
El tratamiento utilizado en las embarazadas con Infeccion Urinaria fueron La
Nitrofurantoina y la Cefalexina son los farmacos mas utilizados en el
tratamiento de la Infeccion Urinaria en el Municipio de San Juan de

Nicaragua.
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Xl.- RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Benjamin Hammond Wilson al servicio de
Ginecoobstetricia

Al personal de salud a que vean a sus pacientes al menos ocho veces durante
el embarazo para detectar de manera oportuna los principales factores de
riesgo asociados a infecciones de vias urinarias y obtener un mejor control y
diagnéstico temprano de dicha patologia y reducir las complicaciones del
binomio madre-hijo.

Apoyar con informacion a las gestantes sobre estilos de vida, prevenciéon de
enfermedades, nutricidn, habitos y practicas de vida, a fin de ampliar el
conocimiento y que incorporen en su vida cotidiana habitos saludables a favor
del autocuidado de su salud.

Fortalecer dentro de los controles prenatales la realizacibn de examen
general de orina por lo menos tres veces por trimestre, e implementar la
realizacién de al menos un urocultivo en el primer control prenatal o durante
el embarazo, para tener un abordaje eficaz de las infecciones de vias

urinarias.

A las mujeres embarazadas

Seguir las recomendaciones brindadas por el personal de salud.
Cambiar los habitos inapropiados por medidas de higiene adecuada.
Consumir la cantidad de agua apropiada.

Evitar el uso de ropa interior sintética.

A los puestos de salud

Programar charlas educativas dirigidas a la poblacion acerca de factores
asociados, como practicas y habitos que predisponen a la aparicion de

infecciones de vias urinarias.
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7.11. Operacionalizacién de las variables:

Para el objetivo 1. Conocer las condiciones sociodemogréficas y clinicas de las embarazadas en estudio

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR VALOR ESCALA
Frecuencia de | Nimero de repeticiones de infeccion | Se obtendra del nimero total de | Con  infeccién | Cuantitativa y
Infeccion de | de vias urinarias. pacientes embarazadas Sin infeccidn Cualitativa.
Vias Urinarias captadas y atendidas en 2 afios.
Edad Tiempo en afios que tiene la mujer | Todas las pacientes se clasifican | 13-19 Cuantitativa
embarazada desde su nacimiento | por edades obteniéndolas de los | 20-24 Continua.
hasta el momento del estudio. expedientes clinicos. 25-29
30-34
35-39
40-43
Sexo Diferencia constitutiva y civica entre el | Lo registrado en los expedientes | Masculino Cualitativa Nominal.
hombre y la mujer. clinicos de las paciente. Femenino
Procedencia Area geografica donde habitualmente | Origen de las pacientes. Urbana Cualitativa Nominal.
reside la paciente. Rural
Escolaridad Nivel educativo alcanzado por la | Nivel Educativo. Analfabeta Cualitativa Ordinal.
madre durante su preparacion Primaria
académica. Completa
Primaria
Incompleta
Secundaria
Completa
Secundaria
Incompleta
Universitaria
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VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR VALOR ESCALA
Estado Civil El atributo de la persona que define la | Condicion de pareja. Soltera Cualitativa Nominal.
situacion juridica de la persona en la Casada
familia y en la sociedad. Union Estable
Ocupacion Es la tarea o funcion que desempefia | Actividad que realizan las | Ama de Casa Cualitativa Ordinal.
una persona, y que puede estar | mujeres. Comerciante
relacionada o no con su nivel de Estudiante
educacion. Agricultora
Ingreso Es el percapita economico que | Percapita Economico de Ila| Alto Cuantitativa
econdémico ingresa a la familia de la paciente. familia. Medio Continua.
Bajo
Condiciones de | Constituye el lugar donde reside el | EI nivel de  condiciones | Buenas Cualitativa
la vivienda nacleo familiar, de acuerdo materiales que representa para | Regular Ordinal.
al nivel de sus condiciones materiales, | las personas que la habitan. Mala

y compartida en la que habitan otras
personas.

40




Para el objetivo 2. Establecer lafrecuenciade la Infeccion Urinaria en las embarazadas de lacomunidad San Juan de Nicaragua.

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR VALOR ESCALA
Factores de | Un factor de riesgo es cualquier | Segun  antecedentes  patologicos | Aseo Genital | Cuantitativa continda.
Riesgo rasgo, caracteristica 0 | personales de las gestantes. Inadecuado.
exposicion de un individuo que Antecedentes
aumente su probabilidad de sufrir Personales
una enfermedad o lesion. Patologicos
De Infeccion
Urinaria
Recurrente.
Comorbilidad con
Infeccion
Cervicovaginal.
Paridad Embarazos que ha tenido la | NUmero de veces que ha estado | Nulipara Cuantitativa nominal.
paciente durante su vida. embarazada. Multipara
Controles Numero de entrevista de las | Se determinara el nimero de Uno Cuantitativa nominal.
Prenatales mujeres embarazadas durante | controles prenatales que tuvo la Dos
toda la gestacién, hasta el | paciente hasta el momento de su | Tres
momento del parto con el | parto. Cuatro
personal de salud. CINCO a mas.
Trimestre de | Tiempo de gestacion en que se | Tiempo de la gestacion de las || Trimestre Cuantitativa
Embarazo encuentran las embarazadas | embarazadas. [l Trimestre Continda.
durante el estudio. [ll Trimestre

Manifestacio
nes Clinicas

Fendmeno subjetivo u objetivo
revelador de una enfermedad.

Se anotaran los sintomas principales
presentados durante la infeccion
urinaria en la gestacion.

Dolor Suprapubico.
Disuria.

Pérdida de Peso.
Polaquiuria.

Cuantitativa Nominal.
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Para el objetivo 3. Identificar las alteraciones mas comunes en el examen general de orina y las complicaciones mas

frecuentes.

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR VALOR ESCALA

Piuria Presencia de pus en la orina. Hallazgo de leucocitos modificados en la | Si Cuanti-

observacion microscoépica no cuantitativa

Hematuria Presencia de sangre en la orina. Presencia de 3 0 mas globulos rojos por | Si Cuanti-

campo de alto poder en el estudio | no cualitativo
microscopico del sedimento urinario

Nitritos Sal formada por combinacion del acido | Su presencia en la orina indican infecciéon | Si Cuanti-
nitroso y una base; generalmente se | bacteriana no cualitativo
obtiene por reduccidon de los nitratos con
carbono o hidrégeno.

Bacterias Organismo  microscépico  unicelular, | Deteccién microscopica de alteracién de | Si Cuanti-
carente de nucleo, que se multiplica por | la flora vaginal, conformada por multiples | no cualitativo
division celular sencilla o por esporas. microorganismos

Proteinas Sustancia quimica que forma parte de la | Hay IVU ante la alteracién de los valores | Si Cuanti-
estructura de las membranas celulares y | normales que son ante la prueba rapida, | no cualitativo
es el constituyente esencial de las células | aproximadamente de 0 a 8mg/dl. Y para la
vivas; sus funciones bioldgicas principales | prueba de 24 horas: menor de 80 mg/por
son la de actuar como biocatalizador del | 24 h.
metabolismo y la de actuar como
anticuerpo.

Hematies Célula de color rojo de la sangre de los | Niveles Normales: 4.000.000- | Si Cuali-
animales vertebrados que contiene | 5.200.000/ml No cuantitativo

hemoglobina y se encarga de transportar
el oxigeno a todas las partes del cuerpo.

Niveles Bajos: Descendencia de los
niveles normales hasta llegar a la anemia.
Niveles Altos: Aumento del numero de
hematies, se conoce como poli globulia.
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VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR VALOR ESCALA
Amenaza de | Falta de menstruacion con signos | Dolor en el bajo vientre con o sin sangrado | Si Cualitativo
Aborto presuntivos de embarazo con presencia | hasta la semana 20 No
de contracciones uterinas, acompafnado o | Sangrado transvajinal
no de sangrado transvaginal leve. Peso menor de 500 mg.
Aborto Terminacion de la gestacion durante el Si Cualitativo
periodo posterior la implan-tacion del | Segun antecedentes patolégicos | No
huevo fecundado en la cavidad | personales de las gestantes.
endometrial y antes de las 22 semanas de
edad gestacional, con un peso fetal menor
de 500 gramos y una longitud céfalo-
caudal <25 cm.
RPM es la solucibn de continuidad de las | Segun Antecedentes patologicos | Si Cualitativo
membranas ovulares antes del inicio del | personales de la gestantes. No
trabajo de parto, con la consiguiente
salida de liquido amnidtico vy
comunicacion de la cavidad amnidtica con
el endocervix y la vagina, que ocurre 6
horas o mas antes del inicio del parto
Amenaza de | es una afeccién clinica caracterizada por | Contracciones uterinas Si Cualitativo
Parto la presencia de contracciones uterinas | Modificacion cervical No
Pretérmino persistentes, con una frecuencia de 4 en

20 minutos o 6 en 60 minutos, sin
dilatacion cervical, o cuando es menor a 3
cm, entre las 22 y las 36 semanas y 6 dias
de gestacion.
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VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR VALOR ESCALA
Parto al que ocurre entre las 22 y 36 semanas y = Contracciones uterinas prematuras | Si Cualitativo
Pretérmino 6 dias (menos de 259 dias). y/o cambios cervicales. No
= Sangrado vaginal.

Anemia Sindrome que se caracteriza por la Si Cuali-
Materna disminucién anormal del numero o = Primer trimestre: Hb < 11 g/dL No cuantitativo

tamanio de los globulos rojos que contiene = Segundo trimestre: Hb < 10,5 g/dL

la sangre o de su nivel de hemoglobina en = Tercer trimestre: Hb < 11 g/dL

la madre.
Sindrome La hipertensién gestacional se caracteriza = Hipertension Preexistente Si Cualitativa
Hipertensivo | por la elevacion de presion arterial = Hipertension gestacional No
Gestacional | después de las 20 semanas de gestacion, = Otras Formas Hipertensivas:

sin proteinuria.
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Para el objetivo 4. Mencionar el tratamiento utilizado en las embarazadas con Infeccion Urinaria.

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR VALOR | ESCALA
Nitrofurantoina | Es un farmaco activo contra la | 100 mg cada 12 horas x 5-6 dias Si Cuali-
mayoria  de bacterias  gram | 100 mg cada 6 horas x 7 dias No cuantitativo
positivas y gram negativas. 100 mg cada 8 horas x 7 dias
100 mg cada 12 horas x 8-10 dias
100 mg cada 12 horas x 8-10 dias
100 mg cada 12 horas x 7 dias
Cefalexina Es un antibidtico del grupo de | -Via oral. Adultos: 250mg cada 6 horas o 500mg cada | Si Cuali-
las cefalosporinas de los | 6-8 horas. En infecciones severas de 1-1.5 g cada 6-8 | NO cuantitativo
conocidos como de primera | horas. Dosis diarias maximas 4g. -Niflos: 25mg/kg/dia,
generacion. en 4 dosis. En infecciones severas se debe duplicar la
dosis hasta un maximo de 100mg/kg/dia. (2)
Cefadroxilo Es un antibiotico de la familia de | -Dosis usual en adultos: 500mg cada 12 horas o de 1- | Si Cuali-
las cefalosporinas, De amplio | 2 gramos cada 24 horas durante 7-14 dias. Maximo 2 | NO cuantitativo
espectro, es activo frente a | gramos al dia. -Dosis usual en nifios: 15mg/kg de peso
infecciones por bacterias gram | corporal cada 12 horas durante 7-14 dias. Si usted
negativas y gram positivas. Es | presenta problemas renales puede necesitar dosis
antibidtico bactericida. menores. Consultelo.
-Cefadroxilo puede tomarse tanto con el estobmago
lleno comovacio (antes, durante, o después de las
comidas)
Ceftriaxone Es un antibiotico de la clase | VialM o IV. Adultos: 1g/dia. En infecciones severas 2- | Si Cuali-
de cefalosporinas de tercera | 4g diarios, cada 12 horas. La dosis maxima es de 4g- | NO cuantitativo

generacion, por lo que tiene
acciones de amplio espectro en
contra de bacterias gram
negativas y gram positivas

-Nifilos: 20-50mg/kg/dia. En infecciones severas
80mg/kg/dia cada 12 horas. -La infusion debe
realizarse en 2-4 minutos, excepto en neonatos que
debe ser en 60 minutos. -Dosis IM mayores a 1g
debenadministrarse en sitios separados.
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INTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Numero de expediente:
Edad:

Estado civil: ___ Soltera Casada ___ Union estable

Ocupacion:

____Amade casa

_____Comerciante

____Estudiante

____Agricultora

Nivel educacional:

____Analfabeta

____Primaria completa

___Primaria incompleta

____Secundaria completa

_____Secundaria incompleta

____Universitaria

Ingreso econémico: _ Alto _ Medio ___ Bajo
Condiciones de lavivienda: _ Buenas ___ Regular
Factores de Riesgo:

____Aseo genital inadecuado

____APP de infeccidn urinaria recurrente.
____Malformaciones congénitas de vias urinarias.
____Anomalias funcionales del tracto urinario.
____ Comorbilidad con Infeccion cervicovaginal.
____APP de Diabetes Mellitus.

Paridad: __ Nuliparas ____ Multiparas

Controles Prenatales:

___1CPN

____2CPN

___3CPN

___4CPN

___50mas CPN

Malas
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Edad Gestacional: | Trimestre Il Trimestre ____lll Trimestre
Manifestaciones clinicas:

____ Fiebre

____ Disuria

____Polaquiuria

____Tenesmo Vesical
_____Pérdida de peso

____Dolor suprapubico

____Dolor en fosa renal
Alteraciones de examen de orina:
____ Piuria

____Hematuria

____Nitritos

___Bacterias

____Proteinas

___ Glucosa

____Cuerpos cetonicos
____Hematies

___Densidad

Complicaciones

____Amenaza de aborto
___Aborto

____Rotura prematura de membrana
____Amenaza de parto pretérmino
____Parto pretérmino
____Corioamnionitis

____Anemia materna
____Sindrome Hipertensivo Gestacional
Tratamiento

____Nitrofurantoina 100mg

____ Cefalexina 500mg

__ Cefadroxilo 500mg
____ Ceftriaxona 1g
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Anexo 1

Tabla 1. Factores asociados a IVU de las embarazadas en el Municipio de

San Juan de Nicaragua Rio San Juan, 2016 al 2017 segun situacion

sociodemogréfica. n=59
Situacion N° %
sociodemografica

Edad
13 a 19 afios 24 41
20 a 24 afnos 4 7
25 a 43 afnos 31 52
Estado civil
Soltera 5 8
Casada 8 14
Unién Estable 46 78
Ocupacion
Ama de Casa 53 90
Comerciante 2 3
Estudiante 3 5
Agricultora 1 2
Nivel Educacional
Analfabeta 8 14
Primaria Completa 3 5
Primaria Incompleta 20 34
Secundaria Completa 9 15
Secundaria Incompleta 16 27
Universitaria 3 5
Ingreso Econdémico
Alto 3 5
Medio 22 37
Bajo 34 58
Condiciones de la
vivienda
Buenas 2 4
Regular 41 69
Malas 16 27

Fuente: expedientes clinicos.
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Tabla 2. Factores asociados a IVU de las embarazadas en el Municipio de

San Juan de Nicaragua Rio San Juan, 2016 al 2017 segln controles

prenatales.

Controles Prenatales N° %
CPN 1 9 15
CPN 2 6 10
CPN 3 8 14
CPN 4 19 32
5 0 mas CPN 17 29

Fuente: expedientes clinicos.

Tabla 3. Factores asociados a IVU de las embarazadas en el Municipio de
San Juan de Nicaragua Rio San Juan, 2016 al 2017 segun el trimestre de

embarazo.
Trimestre de N° %
Embarazo
Primero 18 31
Segundo 25 42
Tercer 16 27

Fuente: expedientes clinicos.

Tabla 4. Factores asociados a IVU de las embarazadas en el Municipio de
San Juan de Nicaragua Rio San Juan, 2016 al 2017 segun examen general

de orina.
Trimestre de N° %
Embarazo
Piuria 52 88
Bacteria 44 75
Hematuria 24 41
Hematies 19 32
Nitritos 10 17
Proteinas 9 15

Fuente: expedientes clinicos.
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Gréfico 1. Factores de riesgos presentes en embarazadas con Infeccién
Urinaria en San Juan de Nicaragua, Enero 2016-Dic 2017.
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Fuente: expedientes clinicos.

Grafico 2. Distribucién de Gestantes con Infeccidn Urinarias en San Juan
de Nicaragua, Enero 2016- Dic. 2017.
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Fuente: expedientes clinicos.
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Gréfico 3. Manifestaciones clinicas mas frecuentes en embarazadas con
Infeccion Urinarias. Enero 2016- Dic. 2017.
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Fuente

: expedientes clinicos.
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Grafico 4. Complicaciones mas frecuentes en embarazadas con Infeccion
Urinarias. Enero 2016- Dic. 2017.
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Fuente: expedientes clinicos.
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Gréfico 5. Tratamiento farmacoldgico utilizado en embarazadas con

Infeccion Urinarias. Enero 2016- Dic. 2017.
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Fuente: expedientes clinicos.

B Nitrofurantoina
100 mg.

B Cefalexina 500 mg.

m Cefradoxilo 500
mg.

B Ceftriaxione 1 gm.
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