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RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario permanecen entre las complicaciones médicas mas
comunes durante el embarazo. En Nicaragua la infeccion urinaria suele presentarse en el 17-
20% de las embarazadas segun datos del ministerio de salud. El objetivo de la presente
investigacion es describir el comportamiento clinico de la infeccion de vias urinarias en
embarazadas hospitalizadas, sala de alto riesgo obstétrico, Hospital Amistad Japén
Nicaragua, Granada, enero 2018- diciembre 2020. El tipo de estudio fue descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, con un total de 186 embarazadas; muestreo no
probabilistico. Entre los principales resultados encontrados se destacan: 61.8% de las
embarazadas tenia la edad de 20 a 34 afios, 84.9% cursaron educacion primaria, 50.5% tenian
unién estable y un 66.1% procedia de zona urbana. La edad gestacional mas frecuente fue de
35 a 40 semanas de gestacion con 33.3%, el sintoma méas encontrado fue la disuria (79.0%)
y el signo més comun fiebre (51.6%). El tipo de infeccion de vias urinarias mas diagnosticado
fue la infeccidn de vias urinarias con sintomatologia severa (64%) utilizando mayormente
esquema con antibidtico por via intravenosa. Se recomienda la educacion continua en este
tema para poder realizar un diagnostico precoz y tratamiento oportuno y trabajar por la

prevencion y seguimiento.

Palabras clave: Comportamiento clinico, infeccion de vias urinarias, sintomatologia.
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INTRODUCCION

La infeccidn de vias urinarias se considera como la existencia de microorganismos patdgenos
en el tracto urinario con o sin presencia de sintomas y es un problema de salud importante
que afecta a millones de personas cada afo. Es la segunda causa de infeccion mas frecuente
en los humanos, es solo superada por las infecciones del tracto respiratorio (Patton & Nash,
1991) y estas se dan més frecuentemente en mujeres que en hombres con una proporcion de
frecuencia de 30:1 (Abdelmarak & Potes, 2004).

El abordaje de las infecciones urinarias es importante ya que abarca desde un espectro
asintomatico hasta la capacidad de producir complicaciones con mayor frecuencia en el
primero y Gltimo trimestre de la gestacion, por esta razdn la consulta de una mujer
embarazada se debe enfocar siempre al diagndstico precoz, tratamiento y prevencion,
basados principalmente en el conocimiento del comportamiento clinico que se presenta en
esta patologia e informar a la futura madre los riesgos y recomendaciones generales que debe
tener con esta entidad (Beksac et al., 2019).

Este estudio pretende describir el comportamiento clinico de las infecciones de vias urinarias
de las mujeres embarazadas atendidas en un hospital departamental del pais, ubicado en el
departamento de Granada, Hospital Japon- Nicaragua, donde se atienden pacientes de
demanda espontanea y referidas de los municipios, para identificar las caracteristicas clinicas,
esquemas de tratamiento asociados a esta patologia; lo que contribuira a identificar
tempranamente esta patologia en las embarazadas que acuden al hospital amistad Japon-
Nicaragua para su tratamiento oportuno.



ANTECEDENTES

Se realizé la basqueda de bibliografia nacional e internacional relacionada con el tema y los
objetivos del presente estudio, encontrando los siguientes:

Internacionales

Durante el afio 2010, en Colombia, se realizo el estudio “Caracterizacion de la infeccion de
las vias urinarias en mujeres embarazadas atendidas en una entidad de primer nivel de
atencion (Manizales, Colombia), 2006-2010” de corte transversal, con muestra de 1429
historias de gestantes cuyo objetivo fue el determinar la prevalencia y efecto de la infeccion
de las vias urinarias en mujeres embarazadas, atendidas en ASSBASALUD E.S.E
(Manizales), se encontrd que la mayoria de mujeres embarazadas cursan con bacteriuria
asintomatica, el sintoma clinico predominante es la disuria, se encuentra una edad minima de
13 afios y una edad méaxima de 43 afios, la edad promedio presentada por las gestantes fue de
22,49 afos, nivel educativo secundaria en un 68.7%, 45.9% de los casos detectados en el
primer trimestre de gestacion, las pacientes que presentaron infeccidén de vias urinarias
recibieron tratamiento con penicilina sintética en un 88,2% el 3,5% requiri6 hospitalizacion

(Arroyave, y otros, 2011).

En el afio 2015, en El Salvador, se realizd el estudio “Infecciones de vias urinarias en
embarazadas de 15 a 30 afios y sus complicaciones obstétricas y perinatales en unidad
comunitaria de salud familiar especializada de Chalchuapa, Santa Ana, en el periodo
comprendido de enero a diciembre de 20157, entre los objetivos figuraban identificar el
trimestre del embarazo, el area geogréafica y el tratamiento utilizado, con una muestra de 100
embarazadas, encontrando que en el segundo trimestre de embarazo se presenta con mas
frecuencia la infeccion de vias urinarias con un 35%, seguido del primer trimestre con un
34% y por ultimo el tercer trimestre con un 31%, el tratamiento indicado en las infecciones
de vias urinarias en el embarazo con mayor frecuencia es la nitrofurantoina con 81% y en un
segundo lugar la amoxicilina con 19%, el estado civil con mayor frecuencia es union libre
con 65%, observando una mayor frecuencia en el area urbana con un 56% seguido del area
rural con un 44% (Cuyuch, Lopez, & Mejia, 2015).



Nacionales

Durante el afio 2012, se realizo el estudio titulado “Diagndstico y tratamiento de infeccion
de las vias urinarias en embarazadas que acuden a Emergencia y consulta externa del Hospital
Bertha Calderobn Roque en Managua, Nicaragua” de tipo observacional, descriptivo,
longitudinal; cuyo objetivo fue el de describir la etiologia y caracteristicas de las madres con
infecciones urinarias se incluyeron embarazadas con sintomas urinarios y urocultivo positivo

para un total de 1256 pacientes.

Del total de las pacientes estudiadas, el 55.6% tenia menos de 20 semanas de gestacion y el
resto 44.4% mayor de 20 semanas de gestacion; el 33.5% se encontraba entre las edades de
15 a 25 afios. EI 86.3% de las pacientes presentd la complicacidn infecciosa urinaria antes de

las 36 semanas de gestacion.

El 84.9% del total de pacientes presentaron infeccion urinaria con sintomatologia leve. Las
embarazadas con infeccion urinaria severa se presentaron en 15.1%; de ellas, el 40.4% tenia
menos de 20 semanas de embarazo, el 43% entre 21 y 36 semanas y el 16.6% mas de 36
semanas de gestacion (Pavon Gémez, 2012).

En el afio 2014, se realiz6 la investigacion titulada “Infeccion de vias urinarias en mujeres
embarazadas que asisten a su control prenatal al Centro de Salud Carolina Osejo del
municipio de Villanueva en el periodo comprendido de junio a septiembre de 2014, de tipo
descriptivo, de corte transversal, cuyo objetivo fue el de analizar la situacién de las
infecciones del tracto urinario en embarazadas atendidas en la consulta externa. Se analizo

un total de 346 pacientes (Ramirez Ramirez & Zapata, 2014).

El grupo de edad entre 20 a 29 afios fue el mas numeroso representando el 49.33%, de 13-19
afios con un 37.3% seguido de un 12.67% para las edades entre 30-39 afios y un 0.6% para
las edades de 40-49 afios siendo la menos numerosa. Se detectd que de las pacientes
estudiadas el 83% presentd bacteriuria asintomatica seguida de un 6% para la cistitis y un

11% que presento pielonefritis.

Los principales signos y sintomas mas frecuentes presentadas por las pacientes fue la disuria

con un 60.60%, seguida del dolor lumbar con 52.10% y la fiebre con un 9.90%. En cuanto al
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trimestre del embarazo en que se presento infeccidn de vias urinarias el 40.8% corresponde
al 1l trimestre, seguida del 36.6% al 11l trimestre de gestacion y por ultimo con un 22.5%

corresponden al | trimestre respectivamente.

Durante el afio 2015, se llevé a cabo la investigacion ”Nivel de Cumplimiento del Protocolo
de Atencion de Infecciones de Vias Urinarias en el embarazo en pacientes del Hospital
Primario Oswaldo Padilla, Waspam; Rio Coco, Region Auténoma Atlantico Norte, primer
semestre 2014” de tipo descriptivo, de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar el
cumplimiento del protocolo de atencion de mujeres con infeccion de vias urinarias,
caracteristicas sociodemograficas y esquemas de tratamiento con un total de 300 pacientes
incluidas (Robles Herndndez & Vega Méndez, 2015).

En este estudio se encontré que las edades predominantes eran entre los 15 a 19 afios con el
31.7%, estado civil acompafiado en el 54.7%, sin diferencia alguna entre los grupos de soltera
y casadas. El 51.3% tiene una escolaridad de primaria aprobada. EI 68% de procedencia
urbana de ocupacién de amas de casa seguidos por las estudiantes en 37.3%.

Al 48 % de las pacientes se les diagnosticd bacteriuria asintomatica, recibiendo un
tratamiento con el esquema B en el 70 % del total de los casos y solo el 30 % con
nitrofurantoina que corresponde al esquema A. Con infecciones de vias urinarias con
sintomatologia leve se clasificaron en el 38.3 % de estas a la mayoria se trata con un esquema
Benel 70 % y se le brind6 un antiséptico urinario al 27.8 %. Presentaron un 13.7 % infeccion
de vias urinarias con sintomatologia severa, de las cuales al 82.9 % se transfiri para un

tratamiento hospitalario.

En el afio 2016, se realizé la investigacion “Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las
pacientes con diagndéstico de infeccion de vias urinarias durante el embarazo ingresadas en
la sala de ginecologia del Hospital "San José de las Mulas™ de la Dalia en el periodo de Junio
- Diciembre 2014” de tipo descriptivo, cuantitativo, serie de casos como objetivo se tiene que
determinar tanto las caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de las pacientes con

diagnostico de IVU (Rivas Pravia, Rizo Mendoza, & Olivas Gutiérrez, 2016).

El 53.3% de las embarazadas en las edades comprendidas entre 21-30 afios, se encontr6 un

46.6% de embarazadas con edades comprendidas entre 15-20 afios, no se encontrd paciente



menor de 14 afios, ni mayores de 35 afios. La procedencia de las pacientes un 20% eran de la

region urbana del municipio el 80% restante procedia de la zona rural.

Los principales motivos de consulta fueron el dolor lumbar (26%), seguido de dolor en bajo
vientre (16.7%), referencia a casa materna (13.3%), sangrado trans-vaginal (13.3%), IVU
recurrente (6.7%), fiebre (6.7%), disuria (6.7%), dolor lumbar y disuria (3.3%), dolores
obstétricos (3.3%), HTA (3.3%). El esquema empleado para el tratamiento de la patologia
fue esquema A (46.6%), B (30%), C (23.3%).



JUSTIFICACION

Se estima que globalmente ocurren al menos 150 millones de casos de infeccion de vias
urinarias por afio y representan la primera causa de consulta médica en mujeres en edad
reproductiva, durante el embarazo es la causa mas frecuente de complicaciones perinatales

serias y es la segunda causa de indicacion empirica de antibioticos.

Las infecciones de vias urinarias son dos veces mas frecuentes en mujeres, un tercio de las
mujeres son diagnosticadas con infeccion de vias urinarias antes de los 24 afios de edad, hasta
en un 50-70% pueden presentar un episodio de infeccion de vias urinarias a lo largo de su
vida y un 20-30% de riesgo de que se repita (Aldevenito & Alvarez, 2018).

La importancia de saber diagnosticar una infeccién urinaria en el embarazo radica en las
complicaciones que puede haber tanto para la madre como para el producto, lo que puede
ocasionar gastos en salud orientados al manejo, métodos diagndsticos y tratamiento

antibidtico intrahospitalario.

A pesar de que en Nicaragua se cuenta con un protocolo realizado por el Ministerio de Salud,
la normativa 077 “Protocolos para ¢l abordaje del alto riesgo obstétrico” y el manejo por
parte de los médicos que se enfrentan a pacientes con esta patologia ya esta estandarizado,
se percibe que aun existen ciertas diferencias entre lo normado y lo observado, por lo que
conocer el comportamiento clinico de estas pacientes nos permite realizar un diagnéstico
certero, una deteccion mas temprana de signos y sintomas y un manejo pertinente antes de

Ilegar a complicaciones mas severas.

Por lo tanto, este estudio tendra una relevancia tedrica al aportar conocimiento acerca del
comportamiento de esta patologia; tendra una utilidad metodoldgica ya que se podra
reproducir la metodologia implementada en otras poblaciones similares o diferentes y tendra
una utilidad practica ya que las recomendaciones beneficiaran a las embarazadas que acuden
a esta unidad de salud y al personal de salud para una mejor comprension del comportamiento

de esta enfermedad en este grupo de pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones del tracto urinario permanecen entre las complicaciones médicas mas
comunes durante el embarazo. Se estima que la prevalencia de bacteriuria asintomatica varia
entre 2% y 10-13%, similar a las no embarazadas. La prevalencia de pielonefritis aguda en
la mayoria de los informes varia del 0,5% al 2% de los embarazos. (Matuszkiewicz-
Rowinska, Malyszko, & Wieliczko, 2015).

La pielonefritis o infeccion de vias urinarias altas tiene una incidencia de un 1% a 2% durante
el embarazo y en presencia de bacteriuria asintomatica, este porcentaje puede elevarse por
encima de un 25% hasta un 50% inclusive. Se presenta con mas frecuencia durante el

segundo y tercer mes de gestacion. (Alvarez, 2006)

En Nicaragua, la infeccién urinaria (1U) suele presentarse en el 17-20% de las embarazadas
y su importancia radica en los efectos negativos que se han probado que ocurren durante el
trabajo de parto y en los neonatos. Se ha asociado con ruptura de membranas, corioaminioitis,
trabajo de parto y parto prematuros; y en el neonato a sepsis neonatal (MINSA, 2018). Segun
el mapa de salud de Nicaragua, la infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo entre
el afio 2018 y 2020 contabilizd 12,288 casos de egresos maternos, manteniéndose entre la
octava y novena causa. En el afio 2018 contabiliz6 4,763 casos de egresos maternos, en el
afio 2019, 4,956 casos, lo que indica un aumento y en el afio 2020 contabiliz6 2,569,
reduccion posiblemente debida al contexto de pandemia por COVID-19, segun estadisticas
del mapa de salud de Nicaragua, encontrandose entre las primeras causas.

Por lo antes citado, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es el comportamiento clinico de infeccion de vias urinarias en embarazadas atendidas

en el Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada, 2018 - 2020?
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OBJETIVOS

e General:

Describir el comportamiento clinico de infeccion de vias urinarias en embarazadas

atendidas en el Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada, 2018 - 2020.

e Especificos:

1. Caracterizar demogréaficamente a la poblacién en estudio.

2. Reconocer las manifestaciones clinicas de la infeccién de vias urinarias en las
embarazadas.

3. Indagar el diagnostico realizado segln la clasificacion de la infeccion de vias
urinarias en las embarazadas.

4. ldentificar los esquemas de tratamiento empleados para las infecciones de vias

urinarias.

12



MARCO TEORICO

1. Generalidades

Las infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas continGan planteando un
problema clinico y un gran desafio para los médicos. Aunque la incidencia de bacteriuria en
esta poblacion es solo ligeramente mayor que en mujeres no embarazadas, sus consecuencias
tanto para la madre como para el feto son mas graves. Existe un riesgo mucho mayor (hasta
un 40%) de progresion a pielonefritis y posiblemente un mayor riesgo de preeclampsia, parto

prematuro y bajo peso neonatal al nacer (Schnarr & Smaill, 2008).

Al igual que en las mujeres no embarazadas, en las mujeres embarazadas, las infecciones de
vias urinarias se clasifican como bacteriuria asintomatica (ASB), cuando la infeccion se
limita al crecimiento bacteriano en la orina, o infecciones sintomaticas (cistitis aguda,
pielonefritis aguda), cuando las bacterias invaden los tejidos del tracto urinario induciendo
una respuesta inflamatoria. Las infecciones urinarias en el embarazo se consideran, por
definicion, infecciones complicadas y requieren un enfoque de diagnéstico y tratamiento

especiales (Thurman, Steed, Hulsey, & Soper, 2006).

2. Cambios fisiologicos del embarazo

Eso esta relacionado con profundos cambios estructurales y funcionales del tracto urinario,
tipicos del embarazo. En aproximadamente el 80% de las mujeres embarazadas se observa
dilatacion del tracto urinario combinada con una ligera hidronefrosis, causada en parte por
una reduccion del tono del masculo liso con enlentecimiento de la peristalsis ureteral y en
parte por la relajacién del esfinter uretral. Esto puede deberse a los altos niveles de

progesterona circulante (Foxman, 2002).

Diversos factores predisponen a la mujer embarazada a una mayor frecuencia de infecciones
urinarias; entre los principales tenemos: hidronefrosis fisioldgica durante la gestacion, uretra
corta, cambios vesicales que predisponen al reflujo vesicoureteral, estasis urinaria y cambios
fisicoquimicos de la orina. La compresion de los uréteres por el Utero gravido y las venas
ovaricas lleva a la dilatacion progresiva de los célices, la pelvis renal y los uréteres, cambios

gue comienzan a finales del primer trimestre y progresan a lo largo de toda la gestacion. Por
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otra parte, las influencias hormonales y la accion de las prostaglandinas juegan un papel
significativo en la disminucion del tono de la musculatura uretral y vesical, asi como en la
peristalsis de los uréteres. Estos fendmenos en su conjunto llevan a la estasis urinaria, la que

representa un factor decisivo para el desarrollo de infeccion (Arredondo, 2002).

3. Epidemiologia de la infeccion de vias urinarias en el embarazo (Sharma & Thapa,
2007).

Las infecciones del tracto urinario siguen siendo una de las complicaciones médicas mas
comunes durante el embarazo. Se estima que la prevalencia de bacteriuria asintomatica varia
entre 2% y 10-13%, similar a las mujeres no embarazadas. Hay escasez de datos sobre la
cistitis aguda en el embarazo; segun los estudios disponibles se observa en el 1-4%. La
prevalencia de pielonefritis aguda en la mayoria de los informes varia del 0,5% al 2% de los

embarazos.

Muchas mujeres adquieren bacteriuria antes del embarazo. Los dos predictores més fuertes
de bacteriuria en la atencion prenatal al inicio de la atencion prenatal fueron: infeccion del
tracto urinario antes del inicio de la atencién prenatal (OR = 2,5, IC del 95%: 0,6 9,8 para los
blancos, y OR = 8,8, IC del 95%: 3,8 a 20,3 para los negros) y antecedentes de infeccion del
tracto urinario antes del embarazo (OR = 2,1, IC del 95%: 1,4 a 3,2).

En un segundo analisis, se encontrd que la infeccion urinaria prenatal previa era el predictor
mas fuerte de pielonefritis después de las 20 semanas de gestacion (OR = 5,3; IC del 95%:
2,6 11,0) [20]. Otros factores de riesgo sugeridos de infeccion urinaria durante el embarazo
son el nivel socioecondmico mas bajo, la actividad sexual, la edad avanzada, la multiparidad,
las anomalias anatomicas del tracto urinario, la enfermedad de células falciformes y la
diabetes, aunque la importancia de algunos de ellos (edad, paridad o rasgo de células

falciformes) sigue siendo un factor incierto y materia de controversia.

Los patdgenos responsables de las infecciones durante el embarazo son similares a los de la
poblacion general. La mayoria de las infecciones son causadas por enterobacterias, que se
encuentra comunmente en el tracto gastrointestinal, siendo Escherichia coli responsable de
63 a 85% de los casos, y entre los restantes: Klebsiella pneumoniae (~8%), Staphylococcus
coagulasa negativo (hasta 15%), S. aureus (hasta 8%) y estreptococos del grupo B (GBS) (2

a 7%) (Verani, McGee, & Schrag, 2010).
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4. Etiologia de la infeccion de vias urinarias

En la etiologia de las infecciones de vias urinarias las enteras bacterias ocupan los primeros
lugares seguidas de los estafilococos y entero cocos. Dentro de las bacterias la Escherichia
Coli es la mas frecuente, en mas del 90% de los casos. seguido de Klebsiella sp y Proteus sp.
(i) Entre los organismos Gram positivos mas frecuentes estan: Sfaphylococcus
saprophyticus, Streptococcus Agalactiae, Enterococos, que indican infeccion mixta (Zeledon
Munguia, 1996).

Enterobacterias: Las enterobacterias son un grupo heterogéneo de bacilos gram negativos
cuyo habitat natural es el intestino de los humanos y animales, las enterobacterias son
microorganismos aerobios, fermentadores de una gran cantidad de carbohidratos, poseen una
estructura antigénica compleja y producen varias toxinas y otros factores de virulencia
(Zeledon Munguia, 1996).

Escherichia coli: Es la causa mas comun de infeccion en el aparato urinario y es responsable
del 90% de las infecciones urinarias primarias en mujeres jovenes. La mayor parte de las
infecciones se deben a un pequefio nimero de tipos de antigeno 0 de E, coli. El antigeno K
parece ser importante en la patogenia de la parte superior del aparato (Zeledon Munguia,
1996).

Klebsiella: Este microorganismo es responsable, con mucha mas frecuencia, de infecciones
urinarias, en especial si hay obstruccion. K. pneumoniae también causa infecciones urinarias,
de las vias biliares y peritonitis. Se encuentra presente en el aparato respiratorio y heces de
casi 5% de las personas sanas. La diabetes mellitus asociada al embarazo incrementa la

posibilidad de adquirir infeccion por Klebsiella y Proteus (Zeledén Munguia, 1996).

Proteus: Las especies de Proteus producen infecciones en el humano solo cuando la bacteria
abandona el intestino. Se les encuentra en infecciones del aparato urinario y neumonia. Las
especias Proteus producen ureasa y por consiguiente hidrolizan con rapidez la urea y
producen amonio, asi en las infecciones del aparato urinario con Proteus, la orina se vuelve

alcalina lo cual promueve la fomacion de calculos (Zeledén Munguia, 1996).

Estafilococos: El S. Saprophytus es una causa relativamente comun de infecciones del

aparato urinario en mujeres jovenes. Parece que las infecciones urinarias a S. saprophyticus
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son mas frecuentemente sintométicas que las causadas por las enterobacterias. Se observa
piuria (>10 leucocitos/mm3) y una hematuria microscopica, en aproximadamente el 95% y
el 70% de los casos respectivamente. En el plano clinico, existe una sintomatologia que
asocia escozores miccionales y polaquiuria y mas raramente un ascenso térmico,

correspondiendo en general a febricula (Zeledon Munguia, 1996).

Estreptococos: Pertenecen a la flora normal del aparato femenino y son causa importante de
septicemia y meningitis neonatal. El hallazgo de S. Agalactiae en la orina probablemente
indica una importante colonizacion de este germen en la vagina, por lo que estas pacientes
deberan ser tratadas profilacticamente. El estreptococo del grupo B se ha ligado con rotura
prematura de membranas, parto pretérmino, sepsis neonatal, meningitis y neumonia (Zeledon
Munguia, 1996).

5. Clasificacion y Manifestaciones Clinicas (MINSA, 2018)

La clinica incluye disuria, polaquiuria, miccién urgente acompafiado de dolor suprapubico,
orina mal oliente y en ocasiones hematuria acompafado de fiebre, dolor lumbar intenso y
constante, escalofrios, sudacion, alteracion del estado general. A la exploracién fisica hay

pufio percusion lumbar homolateral positiva (Alvarez, 2006).

a. Infeccion urinaria asintomatica

La infeccion urinaria esta presente, pero no hay sintomas.

1. Orina con presencia de 10 o mas leucocitos por microlitro (milimetro cubico)
contados en camara de Neubauer en orina sin centrifugar; o, siempre utilizando orina
sin centrifugar, a traves de la deteccion de esterasa leucocitaria utilizando cintas
diagnosticas apropiadas y presencia simultanea de nitritos en una muestra tomada a
medio chorro.

2. Urocultivo con 100 mil o mas bacterias por microlitro de orina de un solo género

y especie bacteriana en una muestra tomada a mitad del chorro.

b. Infecciones urinarias sintomaticas
- Con sintomatologia leve: Una de las dos definiciones de IU asintomatica y

presencia de disuria, polaquiuria, urgencia, dolor abdominal bajo o suprapubico.
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- Con sintomatologia severa: Una de las dos definiciones de IU asintomaética,
sintomatologia leve y uno 0 mas de los siguientes sintomas: Presencia de fiebre,

escalofrios, dolor lumbar, disuria, polaquiuria, urgencia, nausea y vomitos.

6. Diagnostico de laboratorio

El método de referencia para la deteccion de infeccion urinaria durante el embarazo ha sido
el urocultivo, sin embargo, este método tiene altos costos, requiere al minimo de 3 dias para
obtener los resultados (cuando hay crecimiento bacteriano), requiere laboratorios confiables,
personal altamente entrenado y no todas las unidades de salud disponen de él. Por estas
razones se buscaron otras formas de comprobar el diagndstico basado en la respuesta
inflamatoria (presencia de leucocitos en orina) y bacterias (presencia de nitritos en orina)

mediante tira para sumergir (cinta de uro-analisis).

Normalmente a través de la orina se excretan nitratos. Los nitratos son reducidos a nitritos
por los bacilos Gram-negativos a través de la enzima nitrato reductasa. Por lo tanto, la
presencia de nitritos indica actividad microbiana de bacilos gramnegativos como Escherichia
coli. La deteccion de nitritos por el mismo método de cintas es mas sensible y especifico para
la comprobacién de infeccion urinaria siempre y cuando la prueba sea realizada en las dos

primeras horas de una orina tomada a medio chorro.

La sensibilidad del diagndstico de infeccion urinaria aumenta a 92-95% en relacion al
urocultivo, cuando la actividad de la esterasa leucocitaria y la presencia de nitritos se
interpretan conjuntamente (leucocitos mayores de 10 por puL de orina y nitritos positivo) por
lo tanto, ha sido el método de eleccion para la comprobacion de infeccidon urinaria en

embarazadas, por la rapidez, facilidad de realizacion y bajo costo.

Usualmente el diagnostico de infeccion urinaria en Nicaragua, ha descansado en el resultado
del examen general de orina. Para la realizacion del recuento leucocitario en un examen
general de orina no se requiere del andlisis del sedimento urinario, sino de orina sin

centrifugar.
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Interpretacion de los resultados de cinta estereasa leucocitaria y nitritos de cinta

reactiva en muestra de orina

Nitrito | Leucocitos Interpretacion Comentarios
- - No infeccion urinaria No infeccion
urinaria
+ + Infeccion urinaria Categoricamente

hay infeccidn

urinaria.
+ - Contaminacion Mala toma de
muestra
- + Contaminacion vaginal o infeccién con Si hay
estafilococos coagulasa negativos y manifestaciones
menor frecuentes por clamidias o clinicas,
ureaplasma urealyticum. diagnosticar y tratar

como infeccion

urinaria.

Tomado de: MINSA, 2018.

La suma de las dos pruebas para el diagndstico de IVU: esterasa leucocitaria mas nitritos,
alcanza una sensibilidad del 93% y una especificidad del 72%.
a. Esterasa leucocitaria. Enzima que poseen los leucocitos; la deteccion inicia a partir de 10

leucocitos. La sensibilidad es de 83% y la especificidad del 78%.

b. Prueba de nitritos. La reduccion de nitratos a nitritos realizada por las enterobacterias tiene

una sensibilidad de 53% y una especificidad de 98%.

La leucocituria en el examen general de orina tiene una sensibilidad superior al 70% vy la
especificidad se encuentra alrededor del 80%. (Estrada-Altamirano, Figueroa, & Villagrana
Zesati, 2010).
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7. Tratamiento

La infeccion urinaria asintomatica y la infeccidn urinaria con sintomatologia leve se tratan

igual, con el siguiente abordaje y farmacos a utilizar:

Abordaje

Aumento de ingesta de liquidos.

Manejo con antimicrobianos, Esquema A.

Repetir examen de orina con cinta de esterasa leucocitaria y nitritos o con cinta
reactiva de uroanalisis al dia siguiente de terminar el tratamiento.

Si el examen de orina es anormal o el cuadro clinico persiste, continle tratamiento
con Esquema B por 7 dias mas.

Advertir sobre aparicion de sintomatologia severa para atencion inmediata.

Vigilar y advertir por sintomas y signos de amenaza de parto pretérmino.

Farmacos a utilizar

Esquema A: nitrofurantoina con cubierta entérica (capsulas) 100 mg PO ¢/12 h por 7
dias o nitrofurantoina tabletas (sin cubierta entérica) 100 mg PO c¢/8 h por 7 dias. Al
siguiente dia que termina el tratamiento con Esquema A, repetir examen de orina con
cinta de esterasa leucocitaria y nitritos o0 con cinta reactiva de uroanalisis. Si el
examen de orina es anormal o el cuadro clinico persiste, continGe tratamiento con
Esquema B por 7 dias mas.

Esquema B: cefalexina 500 mg PO c¢/6 h por 7 dias o cefadroxilo 500 mg PO c¢/12 h
por 7 dias. Tome en cuenta que al utilizar cefadroxilo, si estd disponible, las
posibilidades de cumplir el tratamiento por parte de la paciente son mayores. Si falla
el Esquema B, habiéndose asegurado del cumplimiento del tratamiento, refiera
urgente al hospital como Alto Riesgo Obstétrico (ARO).
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La infeccidn urinaria con sintomatologia severa se trata, con el siguiente abordaje y farmacos:
Abordaje

Referir urgente al hospital como ARQ y aplicar primera dosis de ceftriaxona IV.
Hospitalizar:

e Sino tolera via oral, hidratar con soluciones cristaloides (SSN o Ringer).

e Manejo con antimicrobianos: ceftriaxona IV.

e Si hay amenaza de parto pretérmino, utilice Gteroinhibidores y, si es necesario,
dexametasona para inducir maduracion pulmonar fetal.

e Si hay trabajo de parto pretérmino, utilice Dexametasona para inducir maduracion
pulmonar fetal y refiera a unidad de salud de mayor resolucion para atencion del
neonato.

e Realizar BHC, PCR, VSG (Resultados que complementan el diagnostico:
Leucocitosis con neutrofilia. PCR: Positiva. VSG: Mayor de 20 mm/hora).

e Sies posible, realice urocultivo.

e Reposo.

e Control de signos vitales.

e Bajar fiebre.

e Al siguiente dia que termina el tratamiento, repetir examen de orina con cinta de
esterasa leucocitaria y nitritos o con cinta reactiva de uroandlisis. Si ordena
urocultivo, este se realizard 3-5 dias después de finalizado el tratamiento.

e Si la fiebre persiste a las 72 horas de tratamiento o el urocultivo reporta que no es
sensible a ceftriaxona, considerar resistencia al farmaco y administre uno de los
siguientes antimicrobianos, en el siguiente orden: piperacilina-tazobactam,
Imipenem.

e Si el proceso infeccioso persiste, manéjese con internista o nefrélogo.
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Farmacos a utilizar

Hidratacion: Soluciones cristaloides (SSN o Ringer), 1500 mL/mz2, potasio 20 meg/L.
Acetaminofén 500 mg PO ¢/ 6 h.

Dexametasona 6 mg IM ¢/12 h por 4 dosis, si hay amenaza de parto pretérmino y
embarazo esta entre 24 SG y menos de 35 SG (34 6/7 SG).

Utilice ateroinhibidores si se confirma amenaza de parto pretérmino.

Utilice Antimicrobianos 7 dias IV seguidos por 7 dias PO: o IV: ceftriaxona 2 g IV
¢/24 h (en dosis Unica diaria o dividir en 2 dosis diarias). o PO: cefalexina 500 mg
PO ¢/6 h o cefadroxilo 500 mg PO c¢/12 h.

Al completar las 2 semanas de tratamiento, inicie profilaxis para evitar recurrencia: n

nitrofurantoina en capsulas o tabletas, 100 mg PO diario por 30 dias.

8. Complicaciones

Parto pretérmino: En un estudio de metaanalisis recientemente publicado, las madres
con bacteriuria tuvieron un riesgo 54% mayor de tener un hijo con bajo peso al nacer
y dos veces el riesgo de tener un hijo prematuro con relacién a las madres que no

tuvieron bacteriuria. (Estrada-Altamirano, Figueroa, & Villagrana Zesati, 2010).

Sindrome séptico: El choque séptico es una complicacién potencialmente letal de la
infeccion bacteriana y puede ocurrir en las infecciones del tracto urinario en la mujer
embarazada. El organismo responsable es con frecuencia una bacteria gram negativa
que, al sufrir disrupcion de su pared, libera endotoxinas en el torrente sanguineo
afectando multiples 6rganos, alterando su riego sanguineo, alterando el complemento
y produciendo coagulacion intravascular. Estas endotoxinas son lipopolisacaridos y
su fraccion lipida es un componente activo de su toxicidad que produce alteraciones

en varios sistemas. (Sanchez Angarita & Lomanto Moran, 1991).

Insuficiencia renal y uremia: En pacientes con pielonefritis, Gilstrap y col.
demostraron elevaciones del nitrogeno ureico (BUN) y de la creatinina serica en el
20% de las pacientes y 40% de ellas tenian depuraciones de creatinina menores de

100 ml por minuto. Van Dorsten y col. encontraron cifras extremadamente elevadas
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de creatinina sérica de mas de 8 mg por dl en 18% de embarazadas con pielonefritis.
(Sanchez Angarita & Lomanto Moran, 1991).

Amenaza de aborto y aborto: La primera hipotesis sefiala que una endotoxina puede
estimular la contractibilidad miometral por via de las prostaglandinas. La segunda
hipétesis es que una infeccion bacteriana y las endotoxinas tienen efecto destructivo

sobre los vasos del Gtero y placenta. (Sanchez Angarita & Lomanto Moran, 1991).
Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU): En placentas humanas Naeye
encontrd una mayor incidencia de retraso del crecimiento placentario en pacientes

cuyos embarazos habian estado complicados con infecciones de vias urinarias.

Otras complicaciones pueden ser infeccion urinaria después del parto en la madre,

sepsis perinatal y muerte fetal y neonatal.
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DISENO METODOLOGICO

e Tipo de estudio:
El estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, con enfoque cuantitativo.

e Area de estudio:
El estudio se realizd en el Hospital Amistad Japon Nicaragua, este es un hospital
departamental que recibe pacientes de los 4 municipios de Granada, el servicio de la
especialidad de ginecologia cuenta con 42 camas para hospitalizacion, especificamente en la
sala de ARO, atendida por un personal de 9 médicos de base y 13 enfermeros, cuenta con

una demanda estimada de embarazadas de 170 al mes.

e Universo:
El universo estuvo conformado por 356 embarazadas hospitalizadas con diagnostico de VU

que estuvieron en la sala de ARO en el periodo de estudio.

e Muestra:
La muestra correspondi6 a 186 embarazadas hospitalizadas en sala de ARO con diagnéstico
de IVU, segun el programa Netquest para un margen de error del 5%, un nivel de confianza
del 95%.

e Tipo de muestreo:

No probabilistico y por conveniencia del equipo investigador.

e Criterios de seleccion de la muestra

v Inclusion
— Pacientes con embarazo de 22 0 mas semanas de gestacion.
— Mujeres con edades de 10-49 afios.
— Procedentes de todos los municipios que ingresaron en el periodo de estudio.
— Expedientes con informacion completa.
v Exclusién
— Ingresadas en UCI.

— Expedientes con informacion incompleta.
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Unidad de anélisis:
Pacientes embarazadas ingresadas en sala de ARO del HAJN con diagnostico de 1IVU
que cumplan con los criterios de inclusion, cuya informacion se encuentre en el

expediente clinico.

Técnicas para la recoleccion de la informacion:

La técnica para la recoleccion de datos fue la ficha de recoleccion de datos elaborada
por el equipo investigador que recopild informacion del expediente clinico, previo a
su utilizacion fue validado, mediante prueba piloto y posteriormente aplicado en la

revision de expedientes clinicos.

Procedimiento para la recoleccion de la informacion:

Se solicito autorizacion de las autoridades de la unidad de salud, para que facilitaran
los expedientes en el area de archivo, de las pacientes embarazadas ingresadas a sala
de alto riesgo obstétrico por afio, se clasificaron los expedientes con diagndstico de
infeccion de vias urinarias, se revisaron las variables para asegurarse que estaban en
el expediente. Una vez elaborada la ficha de recoleccion de datos se recolectd la
informacion, se codificd cada una de las fichas para cumplir con el anonimato de las

pacientes.

Plan de tabulacion

Se realizé un andlisis simple de las variables sociodemogréficas, manifestaciones
clinicas, clasificacion de infeccién de vias urinarias, esquemas de tratamiento en
namero y porcentaje. Se efectud un cruce bivariado de acuerdo a la relevancia de los
resultados encontrados: edad vs escolaridad, escolaridad vs estado civil, estado civil
vs edad, procedencia vs clasificacion, semanas de gestacion vs manifestaciones, edad
vs clasificacion, manifestaciones clinicas vs clasificacion. Y posteriormente se
elaboraron graficas de barra y tablas de frecuencia para la presentacion de los

resultados.
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e Plan de analisis y procesamiento de la informacion:

Se disefio una base de datos con todas las variables de los objetivos en el programa
estadistico SPSSv25. Se utilizd Microsoft Office Word 2019 para elaborar el texto
acorde a normativa APA, se elaboraron gréficas de barra y tablas de frecuencia, con

analisis simple y bivariado segln la naturaleza de las variables.

e Lista de variables por objetivos

Objetivo no. 1: Caracterizar demograficamente a la poblacion en estudio.

— Edad

— Ocupacion

— Escolaridad

— Estado Civil

— Procedencia

— Semanas de gestacion

Obijetivo no. 2: Reconocer las manifestaciones clinicas de la infeccién de vias urinarias

en las embarazadas.

— Sintomas
— Signos
Obijetivo no. 3: Indagar el diagndstico realizado segun la clasificacion de la IVU en las
embarazadas.
— Asintomaética
— Sintomatologia leve

— Sintomatologia severa

Obijetivo no. 4: Identificar los esquemas de tratamiento empleados para las infecciones

de vias urinarias.

— Esquema A
— Esquema B
— Esquema IV
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e Matriz de operacionalizacién de variables

Obijetivo no. 1: Caracterizar demogréficamente a la poblacién en estudio.

Variable Definicion Indicador Escala/Valor
Operacional
Edad Tiempo Afios cumplidos 10-14 afios
transcurrido 15-19 afios
desde el 20-34 afios
nacimiento de la 35-49 afos
persona, hasta el
momento de
registro.
Ocupacion Empleo en el Tipo de actividad Ama de casa
que se laboral desempefiada Estudiante
desempefia una Comerciante
persona. Doméstica
Otros
Escolaridad Etapa de Ultimo afio escolar Analfabeto
preparacion aprobado Alfabetizado
alcanzada que Pre-escolar
forman la Primaria
educacion Secundaria
académica de un Técnico
individuo. Universidad
Estado Civil Estado de Tipo de relacién de Soltera
registro civil de pareja Unidn estable
las personas. Casada
Procedencia Lugar de Area geografica Urbano
residencia de las Rural

personas
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Semanas de

gestacion

Periodo de
tiempo
comprendido
entre la
concepciony e

nacimiento

Semanas

22-24
25-29
30-34
35-40

Objetivo no. 2: Reconocer las manifestaciones clinicas de la infeccion de vias urinarias

en las embarazadas.

Variable Definicion Indicador Escala/Valor
Operacional
Sintomas Referencia Registrado en Disuria
subjetiva que expediente Polaquiuria
presenta una Urgencia miccional
persona acerca Dolor suprapubico
de su patologia. Néauseas
Escalofrios
Signos Manifestacion Registrado en Fiebre
objetiva expediente Vomito
indicativa de Positivo o negativo Signo de Giordano

una enfermedad.

Obijetivo no. 3: Indagar el diagnostico realizado segin la clasificacion de la IVU en las

embarazadas.
Variable Definicion Indicador Escala/Valor
Operacional
Asintomatica Paciente con Resultado de Orina con

ausencia de
sintomas
relacionados a

su patologia.

laboratorio encontrado
en expediente

+10leucocitos/microlito
sin sintomas
relacionados

Urocultivo +100,000 Ul

Cinta de uroanélisis con

leucocitos mas nitritos
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Sintomatologia

leve

Paciente con un
conjunto de
sintomas de

ligera gravedad.

Resultado de
laboratorio encontrado

en expediente

Orina con
+10leucocitos/microlito
mas sintomas
Urocultivo +100,000 Ul
mas sintomas
Cinta de uroanalisis con

leucocitos mas nitritos

més sintomas

Sintomatologia

Severa

Paciente con un
conjunto de
signos y
sintomas de

gravedad.

Resultado de laboratorio
encontrado en

expediente

Orina con
+10leucocitos/microlito
mas sintomas y signos
Urocultivo +100,000 Ul
mas sintomas y signos
Cinta de uroanalisis con
leucocitos mas nitritos
mas sintomas y signos

asociados

Objetivo no. 4: Identificar los esquemas de tratamiento empleados para las infecciones

de vias urinarias.

Variable

Definicién

Operacional

Indicador

Escala/Valor

Esquema A

Plan terapéutico
recomendado
para infecciones
asintomaticas y
con
sintomatologia

leve.

Plan consignado en

expediente clinico

Nitrofurantoina 100mg
PO C/8h x 7 dias.

Esquema B

Plan terapéutico

recomendado

Plan consignado en

expediente clinico

Cefalexina 500mg PO
c/6x 7dias
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ante falla de Cefadroxilo 500mg PO

esquema A. c/12 x 7 dias

Esquema IV Plan terapéutico Plan consignado en Ceftriaxona 2gr IV ID x

recomendado expediente clinico 7 dias
para infecciones Imipenem 500 mg 1V
con C/6h x 7 dias
sintomatologia Piperacilina/tazobactam
grave y ante 4gr/0.5 IV ¢/8h x 7 dias

falla de esquema
B.

e Principios éticos

Durante el disefio y ejecucion del trabajo investigativo, asi como durante el anélisis de la
informacion, se siguieron los principios y recomendaciones de la Declaracion de Helsinki

para el desarrollo de investigaciones biomédicas.

La UNAN-Managua ni el Ministerio de Salud de Nicaragua, no cuenta con un comité de ética

que avale o que prohibe la investigacién en personas mediante la utilizacién de expedientes.

Por otro lado, se siguieron las recomendaciones éticas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Se contaré con la autorizacion de las autoridades del hospital. Los autores de

esta tesis declaran no tener ningun conflicto de interés ni académico ni financiero.

No se utilizaron nombres de individuos, ni se registraron en las fichas, no se extrajo ningun
expediente del centro, la informacion obtenida fue Unica y exclusivamente con fines de
estudio. De igual manera, no se hizo ni hard uso de este trabajo para promulgar o difundir

datos personales confidenciales. No se utiliz6 para obtener beneficios monetarios.
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RESULTADOS

Caracteristicas socio demograficas de la poblacion en estudio.

En relacion a la edad, se encontré que las mujeres que tenian entre 20 a 34 afios fueron el
61.8% 115 (115), las de 15 a 19 afios fueron un 33.9% (63), de 35 a 49 afios un total de 3.2%
(6) y las de 10-14 afios fueron un total de 1.1% (2) (ver anexos, tabla no.1).

En cuanto a la ocupacion de las mujeres, se encontrd que las amas de casa fueron un 38.7%
(72), las estudiantes un total de 26.9% (50), las comerciantes fueron 16.7% (31), las mujeres
domésticas un total de 8.1% (15) y las que desempefiaron otras ocupaciones fueron 18 (9.7%)
(ver anexos, tabla no.1).

Con respecto a escolaridad se encontrd que las mujeres que cursaron educacion secundaria
fueron un total de 84.9% (159), las que cursaron educacion primaria fueron un total de 9.1%
(17), y las que llegaron a educacion universitario fueron un 5.9% (11), (ver anexos, tabla
no.l).

Con respecto al estado civil, se encontr6 que las mujeres con unién estable fueron un 50.5%
(94), las mujeres solteras fueron un total de 32.8% (61), las mujeres que estaban casadas

fueron un 16.7% (31), (ver anexos, tabla no.1).

Sobre la procedencia, se encontrd que las mujeres de zona urbana fueron un total de 66.1%

(123) y las de zona rural un total de 33.9% (63), (ver anexos, tabla no.1).

Con respecto a la edad gestacional se encontré que un 33.3% (62) de las mujeres estaban
entre las 35 y 40 semanas de gestacion, las que tenian entre 30 a 34 semanas fueron un 27.4%
(51), las que estaban entre las 22 y 29 semanas fueron un total de 23.1% (43) y las que estaban
entre las 22 y 24 semanas de gestacion fueron un total de 16.1% (30), (ver anexos, tabla no.
1).

Las pacientes menores de 20 afios o adolescentes alcanzaron en un 31.2% educacién
secundaria y apenas un 0.5% educacion universitaria, las mujeres mayores de 20 afos tienen

un acceso a la educacion superior de 5.4% (ver anexos, tabla no. 2).

Con respecto al estado civil por grupo de edad se encontré que en el grupo de las adolescentes

que el 17.2% son solteras y 17.2% tienen unidn estable, estando casadas solo el 0.5%. Las
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mujeres entre 20 y 34 afos presentan un porcentaje de casadas de 15.1% una cifra mucho

mayor (ver anexos, tabla no. 2).

Manifestaciones clinicas de la infeccion de vias urinarias en las embarazadas.

Con respecto a las manifestaciones clinicas, los sintomas encontrados fueron la disuria con
un 79.0% (147), polaquiuria con 63.4% (118), urgencia miccional con 61.8% (115), el dolor
supra pubico en un total de 55.9% (104) y las nduseas en 33.9% (63). Los signos encontrados
fueron la fiebre en 51.6% (96), el signo de Giordano en un total de 43.5% (81), y los vomitos
con 25.3% (47) y (ver anexos, grafico no. 1).

La sintomatologia varia de acuerdo a las semanas de gestacion, se encontr6 que 8.6% de las
pacientes entre 22-24 semanas de gestacion presentaron infeccion asintomatica, 1.6%
sintomatologia leve y 5.9% sintomatologia severa; las pacientes entre 25-29 semanas de
gestacion presentaron 1.6% infeccion asintomatica, 2.2% infeccion leve y 19.4% infeccion
severa; las pacientes entre 30-34 semanas presentaron 3.2% infeccidn asintomatica, 4.8%
infeccion leve y 19.4% infeccion severa mientras que las mujeres entre 35-40 semanas de
gestacion presentaron 1.1% infeccion asintomatica, 12.9% infeccion leve y 19.4% infeccion

severa (ver anexos, tabla no. 4).

Con respecto a los sintomas y signos encontrados al momento de la clasificacion, se observé
que la disuria se present6 en infeccion leve en 21% Yy severa en 58.1%; la polaquiuria se
presento en infeccion leve en 16.1% y severa en 47.3%; la urgencia miccional se presentd en
infeccion leve en 21.5% y en severa en 40.3%; el dolor suprapubico se presentd en infeccion
leve en 13.4% y severa en 42.5%; la fiebre se present6 en 1.1% en infeccion leve y en 50.5%
en infeccién severa; el signo de Giordano fue positivo en infeccion leve en 8.1% y en

infeccion severa en 35.5% (ver anexos, tabla no. 5).

Diagnostico realizado segun la clasificacion de la infeccién de vias urinarias en las
embarazadas.

En relacion a la clasificacion de la infeccidn de vias urinarias, se encontr6 que las clasificadas
como infeccidn de vias urinarias con sintomatologia severa fueron un total de 64.0% (119),
las de sintomatologia leve fueron 21.5% (40) y las asintomaticas fueron un total de 14.5%

(27), (ver anexos, tabla no.6).
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El diagnostico de infeccién de vias urinarias asintomatica se hizo con orina con +10
leucocitos/microlitro en un total de de 11.3% (20) y con cinta de uroanalisis con leucocitos

mas nitritos en un total de 3.8% (7), (ver anexos, tabla no.6).

El diagndstico de infeccion de vias urinarias con sintomatologia leve se hizo con orina con
+10 leucocitos/microlitros mas sintomas en un total de 18.3% (34) y con cinta de uroanalisis

con leucocitos mas nitritos mas sintomas en 2.7% (5), (ver anexos, tabla no.6).

El diagnostico de infeccion de vias urinarias con sintomatologia severa se hizo con orina con
+10 leucocitos/microlitro méas sintomas y signos en un total de 62.9% (118) y con urocultivo

con +100, 000 Ul més sintomas y signos en un total de 1.1% (2), (ver anexos, tabla no.6).

La clasificacion segun la procedencia fue dividida en urbano y rural, de los cuales se encontro
que para las pacientes procedentes de areas urbanas hubo un 12.4% de infecciones
asintomaticas, 14.5% de infecciones leves y 39.2% de infecciones severas mientras que para
las pacientes procedentes de areas rurales se diagnostico infeccion asintomatica en un 2.2%,

infeccion leve en un 7.0% e infeccidn severa en 64.0% (ver anexos, tabla no.7).

La clasificacion segun la edad se encontrd que en el grupo de adolescentes no se diagnostico
infeccion asintomatica, si un 4.3% de infeccion leve y 30.7% de infeccidn severa; en las
pacientes de 20-34 afios se encontrd 12.4% de infeccidn leve, 17.2% de infeccion leve y
32.3% de infeccidn severa; en mujeres de 35-49 afios se encontrd un 2.2% de infeccion leve

y 1.1% de infeccion severa (ver anexos, tabla no.8).

Esquemas de tratamiento empleados para las infecciones de vias urinarias.

Los esquemas de tratamiento se dividieron en esquema IV con un total de 76.3% (142), a las
que se les envi6 esquema A fueron un total de 21.0% (39) mujeres y esquema B fueron un
total de 2.7% (5), (ver anexos, tabla no.9).

El esquema A se tratd con nitrofurantoina 100 mg PO c/8 horas por 7 dias en un total de
21.0% (39) de mujeres, (ver anexos, tabla no.9).

El esquema B se dividi6 en dos grupos: con cefalexina 500 mg PO ¢/6 horas por 7 dias en un
total de 2.2% (4) y con cefadroxilo 500 mg PO c¢/12 horas por 7 dias en un total de 0.5% (1),
(ver anexos, tabla no.9).
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Los esquemas 1V que se enviaron fueron ceftriaxona 2gramos IV por 7 dias en 73.1%(136)
de las pacientes, imipenem 500 mg IV c/6horas por dias en un total de2.2% (4) y
piperacilina/tazobactam 4gr/0.5 IV c/8 horas por 7 dias en un total de 1.1% (2), (ver anexos,
tabla no.9).

Los esquemas empleados de acuerdo a la clasificacion fueron el esquema A en 10.2% de
infecciones asintomaéticas, 10.2% de infecciones leves y 0.5% de infecciones severas; el
esquema B en 2.7% de infecciones leves y el esquema IV en 4.3% de infecciones
asintomaticas, 21.5% de infecciones leves y 64% de infecciones severas (ver anexos, tabla
no.10).
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DISCUSION DE RESULTADOS

Caracteristicas socio demograficas de la poblacion en estudio.

Al analizar los grupos etarios segun el estudio realizado en Manizales Colombia en al afio
2010, se encuentra una edad media de 13 a 49 afios y una escolaridad alcanzada predominante
de secundaria, datos que contrastan con los resultados encontrados en este estudio donde la
edad predominante es de 20 a 34 afios, pero similares en cuanto a la escolaridad alcanzada
de secundaria. El estado civil y procedencia en el estudio de Cuyuch, Lopez, & Mejia, mostro
que el estado civil de mayor frecuencia es union libre, y la procedencia en su mayoria es del
area urbana seguida del area rural, resultados que concuerdan con los encontrados en la
presente investigacion donde el estado civil mas encontrado fue el de unién libre y

procedentes en su mayoria del area urbana.

Las pacientes menores de 20 afios 0 adolescentes alcanzaron en un 31.2% educacion
secundaria y apenas un 0.5% educacion universitaria, lo que refleja un marcado
estancamiento en el nivel educativo y esto puede significar un menor acceso a la informacién
sobre medidas de prevencion. Las mujeres mayores de 20 afios tienen un acceso a la
educacion superior de 5.4% lo que es beneficioso para este grupo de edad. Con respecto al
estado civil por grupo de edad se encontr6 que en el grupo de las adolescentes el 17.2% son
solteras y 17.2% tienen union estable, estando casadas solo el 0.5%, lo que puede ser
predisponente a infecciones del tracto urinario por el aumento del nimero de parejas y
también puede ser un factor que disminuya el circulo de apoyo y acceso a la informacion y
salud de las pacientes que no estan en una edad reproductiva 6ptima. Las mujeres entre 20 y

34 afos presentan un porcentaje de casadas de 15.1% una cifra mucho mayor.

Manifestaciones clinicas de la infeccion de vias urinarias en las embarazadas.

Al comparar la literatura internacional (Manizales, Colombia), 2006-2010, el sintoma clinico
predominante es la disuria, dato similar al encontrado en el presente estudio donde el sintoma
clinico de més frecuencia fue la disuria. La discrepancia ocurre con el segundo sintoma de
mayor frecuencia, en este estudio se encontro que es la poliaquiuria y esto probablemente sea

debido a que se encontraron mas pacientes con semanas de gestacién avanzadas y la
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compresion uterina sobre la vejiga es mayor. En otro estudio (Rivas Pravia, Rizo Mendoza,
& Olivas Gutiérrez, 2016) el sintoma que ocupa el segundo lugar fue el dolor en bajo vientre
dato que no concuerda a los encontrados en esta investgacion. De igual forma, segun los
resultados obtenidos el tercer sintoma predominante es la urgencia miccional que en
comparacion con (Ramirez Ramirez & Zapata, 2014) la fiebre es el tercer sintoma principal,
en cambio en los resultados del presente estudio segun el momento del ingreso la fiebre se

presenta como el quinto sintoma de mayor frecuencia.

La sintomatologia encontrada en contraste con las semanas de gestacion revela que hay un
mayor porcentaje de infeccidn asintomatica a menor semanas de gestacion y que a medida
que van incrementando las semanas la infeccion evoluciona a severa y su porcentaje aumenta,
lo que nos orienta que hay que poner especial atencion en las pacientes de menor edad
gestacional y detectar la patologia antes de que esta evolucione en semanas mas avanzadas a
infeccion con sintomatologia severa, que es lo que se puede inferir estd ocurriendo en la

poblacion de este estudio.

Con respecto a los sintomas y signos encontrados al momento de la clasificacion y utilizados
para esta, se encontraron discrepancias con la normativa nacional ya que se encontro fiebre
en 1.1% de infecciones leves y signo de Giordano positivo en 8.1% de estas mismas, lo que
debié haber puesto a estas pacientes en la categoria de infeccion de vias urinarias con
sintomatologia severa y seguir el protocolo adecuado.

Diagnostico realizado segun la clasificacion de la infeccion de vias urinarias en las

embarazadas.

Referente a la clasificacion de la infeccion de vias urinarias, se encontrd que esta esta hecha
de acuerdo a lo plasmado en la guia de la normativa 077 del Ministerio de Salud; las
asintomaticas fueron un total de 14.5%, las de sintomatologia leve fueron 21.5% y las de
sintomatologia severa fueron un total de 64.0% , estando estas cifras cercanas a las de otras
poblaciones en las que las infecciones de vias urinarias asintomaticas son del 9% vy
mostrandose una diferencia marcada en las severas, las que clasificadas como pielonefritis
fueron del 1 al 3% pero que evolucionan con sintomas severos de un 15 a 20%; todo esto

debido posiblemente a los cambios en el embarazo que predisponen a la infeccion en dichas
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mujeres aun mas que en las no gestantes como la dilatacion vesicoureteral, la compresion del

utero y los cambios hormonales.

El diagnostico de infeccién de vias urinarias asintomatica se hizo con orina con +10
leucocitos/microlitro en un total de 20 y con cinta de uroanalisis con leucocitos mas nitritos
en un total de 7. El diagndstico de infeccion de vias urinarias con sintomatologia leve se hizo
con orina con +10 leucocitos/microlitros mas sintomas en un total de 34 y con cinta de
uroanalisis con leucocitos méas nitritos mas sintomas en 5. El diagndstico de infeccidn de vias
urinarias con sintomatologia severa se hizo con orina con +10 leucocitos/microlitro mas
sintomas y signos en un total de 117 (62.9%) y con urocultivo con +100, 000 Ul mas sintomas

y signos en un total de 2.

En esto vemos que a pesar de ser el urocultivo el estandar de oro para el diagndstico de
infeccion de vias urinarias, el método mas usado en la poblacion estudiada es el examen
general de orina debido a que es un método mas accesible, menos costoso y que no requiere
de mucho tiempo para la obtencion de resultados, este tiene una sensibilidad de méas de 70%
y una especificad de aproximadamente 80%, seguido de este tenemos el método de la cinta
de uroandlisis el cual tomando en cuenta esterasa leucocitaria mas nitritos, alcanza una
sensibilidad del 93% y una especificidad del 72%, por lo que podemos afirmar que los

métodos de diagnostico y clasificacion son adecuados en la poblacién en estudio.

La clasificacion de infeccion de vias urinarias segin la procedencia revela que las pacientes
del rea rural presentan con menor frecuencia infeccion asintomética y con mayor frecuencia
infeccion severa lo que puede reflejar dificultades en el acceso a los servicios de salud, poco
acceso a la educacion y medidas de prevencion, asi como una atencion prenatal a la que

deberia darse seguimiento para garantizar la calidad de la misma.

Con respecto a la clasificacion segun la edad se puede observar el patrén de que en las
adolescentes no se diagnostica infeccidn asintomatica, si no que la infeccion se diagnostica
hasta que ya se presenta con sintomatologia severa, estos datos dan la impresién de que las
adolescentes rurales acuden a la unidad de salud cuando presentan sintomas y signos de
severidad lo que puede conllevar a mayor probabilidad de padecer complicaciones ella 'y el

producto.

36



Tomando en consideracion los hallazgos encontrados en cuanto a la clasificacion versus el
area de procedencia y clasificacion versus edad, se demuestra que el grupo de adolescentes
procedentes del area rural son las que presentan sintomatologia severa por lo que los
esfuerzos para el diagndstico de infecciones de vias urinarias se deberian focalizar en la

poblacion que relne estas caracteristicas.

Identificar los esquemas de tratamiento empleados para las infecciones de vias urinarias.

En relacion al tratamiento usado en estos casos estudiados, se encontrd que también en su
mayoria esta basado en lo contemplado en la normativa 077. Los esquemas de tratamiento se
dividieron en esquema A con un total de 39 mujeres, a las que se les envio esquema B fueron

un total de 5 y las de esquema IV fueron un total de 142.

El esquema A se trat6 con nitrofurantoina 100 mg PO c¢/8 horas por 7 dias en un total de 39
mujeres, de los cuales 19 fueron instaurados para infeccion asintomatica y 20 para infeccion

leve, estando de acuerdo con lo establecido en la normativa nacional.

El esquema B se dividio en dos grupos: con cefalexina 500 mg PO ¢/6 horas por 7 dias en un
total de 4 y con cefadroxilo 500 mg PO c¢/12 horas por 7 dias en un total de 1, instaurados

para sintomatologia leve.

Los esquemas IV que se enviaron fueron: ceftriaxona 2gramos IV por 7 dias en 136,
imipenem 500 mg IV c/6horas por dias en un total de 4 y piperacilina/tazobactam 4gr/0.5 IV
c/8 horas por 7 dias en un total de 2, de los cuales se encontr6 relevante que del esquema con
ceftriaxona 16 fueron administrados a pacientes con sintomatologia leve y a 8 con infeccion
asintomatica, sin encontrar mayor justificacion en el expediente, dado que de acuerdo a la
normativa nacional este esquema debe ser utilizado en infecciones de vias urinarias
clasificadas como severa; cabe mencionar que los dos esquemas con piperacilina/tazobactam

fueron enviados a 2 pacientes en quienes se realizd urocultivo.

Referido a los esquemas empleados de acuerdo a la clasificacion se encontrd discrepancias
con lo establecido en la normativa 077, ya que se utilizo esquema A en una infeccion severa
y esquema 1V en 4.3% de infecciones asintomaticas y 8.6% de infecciones leves, recursos

que pueden ser optimizados en otras pacientes y que pueden disminuir costos de tratamiento.
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De acuerdo a los hallazgos encontrados en cuanto a los esquemas de antibidticos empleados
y la clasificacion los datos orientan que se deberian realizar una revision mas exhaustiva de
las condiciones clinicas de las pacientes para evitar que los esquemas de tratamiento sean
indicados en pacientes que no correspondan con la clasificacion de vias urinarias segun la
normativa dado que este estudio el 13 % de las pacientes recibié un esquema que no era

apropiado a su clasificacion.
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CONCLUSIONES

La mayoria de las mujeres tenian 20-34 afios, ama de casa, escolaridad de secundaria, estado
civil de union estable y procedencia de zona urbana y en relacion a las semanas de gestacion

predominaron mujeres entre 35 a 40 semanas.

Independientemente de la edad de la gestante la educacion predominante es la secundaria. El
estado civil es union estable sin importar la edad de la embarazada. Las pacientes menores
de 20 afos o adolescentes alcanzaron en un 31.2% educacion secundaria y apenas un 0.5%
educacion universitaria. Las adolescentes en un 17.2% son solteras y 17.2% tienen union
estable, estando casadas solo el 0.5%. Las mujeres entre 20 y 34 afios presentan un porcentaje
de casadas de 15.1%.

Las principales manifestaciones clinicas fueron la disuria, la polaquiuria, la urgencia
miccional y el dolor supra pubico. Las menos frecuentes fueron las nduseas y vomitos. Cabe
destacar que dependiendo de las semanas de gestacion las manifestaciones clinicas varian,
siendo estas mas severas a mayor edad gestacional. Se presentaron casos en los que sintomas

y signos de infeccion de vias urinarias no correspondieron con la clasificacion.

En cuanto al diagnéstico realizado segun la clasificacion de infeccidn de vias urinarias la mas
frecuentemente encontrada fue la de sintomatologia severa. Para ello se utiliz6 con mayor
frecuencia el examen general de orina alterado, ademas de sintomas y/o signos presentes en
el momento del diagnostico. Es importante enfatizar que las edades donde se presenta con
mayor frecuencia infeccion de vias urinarias con sintomatologia severa son las gestantes de
15 a 34 anos.

El esquema IV de tratamiento fue el mas utilizado con ceftriaxona 2 gramos intravenoso
diario por 7 dias y el menos utilizado cefadroxilo 500 mg PO c¢/12 horas por 7 dias. Es
importante resaltar que los esquemas de tratamiento utilizados de acuerdo a la clasificacion
muestran 16 embarazadas clasificadas como infeccion de vias urinarias con sintomatologia
leve manejadas con el esquema IV y 8 gestantes con infecciones de vias urinarias

asintomaticas de igual forma se utilizé el esquema IV.
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RECOMENDACIONES

Al Hospital Amistad Japon-Nicaragua

1. Realizar capacitaciones de educacion continua sobre la normativa niumero 077 del
protocolo de abordaje de las patologias mas frecuentes de Alto Riesgo Obstétrico.

2. Asegurar métodos diagnosticos de calidad y tratamiento adecuado en las unidades de
atencion a embarazadas.

3. Implementar el uso del cultivo més antibiograma para el diagnostico y tratamiento de
la infeccion de vias urinarias.

4. Realizar supervisiones a expedientes clinicos en cuanto al cumplimiento de normativa
077.

Al personal de salud

1. Dar informacion sobre la prevencion de infeccion de vias urinarias desde el control
prenatal.

2. Priorizar la atencién y educacion a pacientes adolescentes y procedentes del area
rural.

3. Explicar a las usuarias la técnica correcta de toma de muestra de orina.

4. Realizar el diagndstico y tratamiento de infeccion de vias urinarias en base a la
normativa 077.

5. Utilizar los esquemas adecuados a la clasificacion de la enfermedad para evitar

farmacoresistencia y lograr una optimizacion de recursos.
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ANEXOS

Tabla no.1 Caracteristicas demograficas en embarazadas hospitalizadas con infeccién de

vias urinarias, Sala de Alto Riesgo Obstétrico, Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada.

Enero 2018-diciembre 2020.

Frecuencia Porcentaje
Edad
10-14 afios 2 1.1
15-19 afios 63 33.9
20-34 afos 115 61.8
35-49 afos 6 3.2
Ocupacién
Ama de casa 72 38.7
Comerciante 31 16.7
Estudiante 50 26.9
Doméstica 15 8.1
Otros 18 9.7
Escolaridad
Primaria 17 9.1
Secundaria 158 84.9
Universitaria 11 5.9
Estado Civil
Soltera 61 328
Casada 31 16.7
Unién estable 94 50.5
Procedencia
Urbano 123 66.1
Rural 63 33.9
Edad gestacional
22-24 SDG 30 16.1
25-29 SDG 43 23.1
30-34 SDG 51 27.4
35-40 SDG 62 333
Total 186 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de la informacion.
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Tabla no. 2 Edad vs escolaridad en embarazadas hospitalizadas con infeccion de vias

urinarias, Sala de Alto Riesgo Obstétrico, Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada.
Enero 2018-diciembre 2020.

Escolaridad

Edad Primaria Secundaria Universitaria Total

No. % No. % No. % No. %
10-14 0 0% 2 11% |0 0% 2 1.1%
afos
15-19 6 3.2% 56 30.1% |1 0.5% 63 33.9%
anos
20-34 11 5.9% 94 50.5% | 10 5.4% 115 61.8%
anos
35-49 0 0% 6 32% |0 0% 6 3.2%
anos
Total 17 9.1% | 158 84.9% |11 5.9% 186 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

Tabla no. 3 Edad vs estado civil en embarazadas hospitalizadas con infeccion de vias

urinarias, Sala de Alto Riesgo Obstétrico, Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada.
Enero 2018-diciembre 2020.

Estado civil

Edad Soltera Casada Union estable Total

No. | % No. % No. % No. %
10-14 1 05% |0 0% 1 0.5% 2 1.1%
anos
15-19 31 16.7% |1 05% |31 16.7% | 63 33.9%
anos
20-34 28 15.1% | 28 15.1% | 59 31.7% | 115 61.8%
anos
35-49 1 05% |2 1.1% |3 1.6% 6 3.2%
anos
Total 61 32.8% |31 16.7% | 94 50.3% | 186 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién de la informacion.
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Gréfico no. 1 Manifestaciones clinicas en embarazadas hospitalizadas con infeccion de vias
urinarias, Sala de Alto Riesgo Obstétrico, Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada.
Enero 2018-diciembre 2020.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.
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Tabla no. 4 Semanas de gestacion vs manifestaciones clinicas en embarazadas hospitalizadas
con infeccién de vias urinarias, Sala de Alto Riesgo Obstétrico, Hospital Amistad Japén
Nicaragua, Granada. Enero 2018-diciembre 2020.

Semanas de gestacion

Sintomatologi | 22-24 SG 25-29 SG 30-34 SG 35-40 SG Total
a No | % No | % No. |% No. | % No. | %
Asintomatica |16 |8.6% |3 16% |6 3.2% |2 1.1% |27 | 14.
5%
Leve 3 16% |4 22% |9 4.8% |24 129 |40 |21.
% 5%
Severa 11 |59% |36 |19.4% | 36 19.4% | 36 194 | 119 | 64.
% 0%
Total 30 |16.1 |43 |23.1% |51 27.4% | 62 33.3 |186 | 100
% % %

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

45



Tabla no. 5 Clasificacion vs manifestaciones clinicas en embarazadas hospitalizadas con
infeccion de vias urinarias, Sala de Alto Riesgo Obstétrico, Hospital Amistad Japon
Nicaragua, Granada. Enero 2018-diciembre 2020.

Clasificacion
Sintomas/Signos | Asintomatica | Leve Severa Total
No. % No. | % No. | % No. %

Disuria 0 0% 39 [21% |108 |58.1% | 147 79.0%

Polaquiuria |0 0% 30 [16.1% |88 |47.3% |118 63.4%

Urgencia 0 0% 40 [215% |75 |40.3% |115 61.8%
miccional

Dolor supra |0 0% 25 |13.4% |79 |425% | 104 55.9%

pubico

NAauseas 0 0% 29 |15.6% |34 | 18.3% |63 33.9%

Fiebre 0 0% 2 1.1% |94 |50.5% |96 51.6%

Vémito 0 0% 0 0% 47 | 25.3% | 47 25.3%

Signo de 0 0% 15 |81% |66 |355% |81 43.5%
Giordano

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

Tabla no. 6 Clasificacion de IVU en embarazadas hospitalizadas con infeccion de vias
urinarias, Sala de Alto Riesgo Obstétrico, Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada.
Enero 2018-diciembre 2020.

Variable | Frecuencia | Porcentaje
Clasificacion
Asintomatica 27 14.5
Leve 40 215
Severa 119 64.0
Asintomatica
Orina con +10 leucocitos/microlitro 21 11.3
Cinta de uroanalisis con leucocitos mas nitritos 7 3.8
Leve
Orina con +10 leucocitos/microlitros mas sintomas 34 18.3
Cinta de uroanalisis con leucocitos mas nitritos mas 5 2.7
sintomas
Severa
Orina con +10 leucocitos/microlitro mas sintomas y signos 117 62.9
Urocultivo con +100, 000 Ul mas sintomas y signos 2 1.1
Total 186 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de la informacion.
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Tabla no. 7 Clasificacion vs procedencia en embarazadas hospitalizadas con infeccion de
vias urinarias, Sala de Alto Riesgo Obstétrico, Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada.
Enero 2018-diciembre 2020.

Clasificacion
Procedencia | Asintomatica Leve Severa Total
No. % No. % No. % No. %
Urbano 23 12.4% | 27 145% | 73 39.2% | 123 66.1%
Rural 4 22% |13 7.0% |46 24.7% | 63 33.9%
Total 27 14.5% | 40 21.5% | 119 64.0% | 186 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

Tabla no. 8 Clasificacion vs edad en embarazadas hospitalizadas con infeccion de vias

urinarias, Sala de Alto Riesgo Obstétrico, Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada.
Enero 2018-diciembre 2020.

Clasificacion
Edad Asintomatica Leve Severa Total
No. % No. % No. % No. %

10-14 |0 0% 0 0% 2 1.1% |2 1.1%
anos

15-19 |0 0% 8 4.3% |55 29.6% | 63 33.9%
anos

20-34 |23 12.4% | 32 17.2% | 60 32.3% | 115 61.8%
anos

35-49 |4 22% |0 0% 2 1.1% 6 3.2%
anos

Total |27 14.5% | 40 21.5% | 119 64.0% | 186 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.
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Tabla no. 9 Esquemas de tratamiento en embarazadas hospitalizadas con infeccion de vias

urinarias, Sala de Alto Riesgo Obstétrico, Hospital Amistad Japén Nicaragua, Granada.

Enero 2018-diciembre 2020.

Variable Frecuencia Porcentaje
Esquemas
Esquema A 39 21.0
Esquema B 5 2.7
Esquema IV 142 76.3
Esquema A
Nitrofurantoina 100 mg PO c/8 horas por 7 dias 39 21.0
Esquema B
Cefalexina 500 mg PO ¢/6 horas por 7 dias 4 2.2
Cefadroxilo 500 mg PO c¢/12 horas por 7 dias 1 5
Esquema IV
Ceftriaxona 2gramos IV por 7 dias 136 73.1
Imipenem 500 mg IV c/6horas por dias 4 2.2
Piperacilina/tazobactam 4gr/0.5 IV ¢/8 horas por 2 1.1
7 dias
Total 186 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.
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Tabla no. 10 Esquemas de tratamiento segun clasificacion de infeccion de vias urinarias

Sala de Alto Riesgo Obstétrico, Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada. Enero 2018-
diciembre 2020.

Asintomatica | Leve Severa Total

No. % No. | % No. % No. %
Esquema |19 10.2% | 19 10.2% |1 0.5% 39/ 21.0%
A
Esquema |0 0% 5 27% |0 0% 5/ 2.7%
B
Esquema |8 43% |16 8.6% | 118 63.4% | 142/ 76.3%
\Y/
Total 27 14.5% | 40 21.5% | 119 64% 186/ 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.

49




~ Comportamiento clinico de infeccidon de vias urinarias en embarazadas

Ficha de recoleccion de datos cod.

INSTRUMENTO

@, | UNIVERSIDAD
NACIONAL

NICARAGUA,
MANAGUA

AUTONOMA DE

hospitalizadas, sala de Alto Riesgo Obstétrico, Hospital Amistad Japdn Nicaragua,
Granada, enero 2018-diciembre 2020™".

Caracteristicas demograficas

Edad

10-14 afios

Ocupacién

Ama de casa

Otros

Escolaridad

Analfabeta

Universitaria

Estado civil

Soltera

Procedencia

Urbano

15-19 afios 20-34 afos
Comerciante Estudiante
Primaria Secundaria
Casada Unién estable
Rural

Semanas de gestacion

22-24

25-29

30-34

35-40

35-49 afios

Doméstica

Técnico
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Manifestaciones clinicas

Sintomas Presente
Disuria
Polaquiuria
Urgencia miccional
Dolor supraputbico
NAauseas

Signos

Fiebre

Vomito

Signo de Giordano

Clasificacion

Clasificacion Resultados de laboratorio

Presente

Asintomatica *Orina con
+10leucocitos/microlito

 Urocultivo +100,000 UI

« Cinta de uroanalisis con
leucocitos mas nitritos

Leve «Orina con
+10leucocitos/microlito mas
sintomas

 Urocultivo +100,000 UI
mas sintomas

« Cinta de uroanalisis con
leucocitos mas nitritos mas
sintomas

Severa *Orina con
+10leucocitos/microlito mas

sintomas y signos

» Urocultivo +100,000 UI

mas sintomas y signos

« Cinta de uroanalisis con
leucocitos mas nitritos mas
sintomas y signos asociados
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Esquemas de tratamiento

dias

Esquema Tratamiento y dosis Presente
Esquema A Nitrofurantoina 100mg PO
C/8h x 7 dias
Esquema B Cefalexina 500mg PO c/6x
7dias
Cefadroxilo 500mg PO c/12
X 7 dias
Esquema IV Ceftriaxona 2gr IV ID x 7

Imipenem 500 mg 1V C/6h
X 7 dias

*Pioeracilina/tazobactam
4gr/0.5 1V ¢/8h x 7 dias
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