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Resumen

La infeccion de vias urinarias es una de las patologias concomitante con la gestacion mas
frecuente observada tanto a nivel primario como hospitalario. Un 10% de las gestantes sufren

infeccioén urinaria durante el embarazo.

En el siguiente trabajo nos planteamos como objetivo principal determinar la correcta
aplicacion del Protocolo 077 en pacientes embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias

atendidas en el centro de salud Silvia Ferrufino en el periodo 2021.

Durante nuestro periodo de estudio, se atendieron un total de 1647 pacientes de las cuales
850 se diagnosticaron como Infeccion de Vias Urinarias. Utilizando nuestros criterios de
exclusién se descartaron un total de 745 expedientes, quedando un total de 105 pacientes
como muestra, de los cuales 72.0% correspondieron al grupo etario comprendido entre 20 a
35 afios; el 56.0 % de nuestra poblacidn en estudio tiene como nivel académico secundaria

aprobada, y un 88.0% de ocupacion ama de casa.

La mayor frecuencia para VU se presentd en las primigestas con el 39 %, las pacientes que
se encontraban en las semanas de gestacion 20-24 fueron las mas afectadas con un 50.0 %,
siendo IVU con sintomatologia leve las mas frecuente con un 75.0 % y IVU con
sintomatologia severa con 25.0 % para lo que no se aplicd adecuadamente los esquemas
establecidos por el MINSA.

Las pacientes de nuestro estudio no presentaron ninguna complicacién ni materna ni fetal,
sin embargo, no se logro aplicar correctamente el protocolo establecido ya que solo un 9.5%
de los expedientes revisados cumplieron con el adecuado manejo de protocolo de infeccion

de vias urinarias en embarazadas y el 90.4% de los expedientes no cumplieron.

Asimismo, se identificd en nuestra investigacion la adecuada aplicacion de los farmacos para
esta patologia de los cuales un 67.6% fueron aplicados fuera de normativa, entre los farmacos
estan: la nitrofurantoina con un 49.5%, la cefalexina con 0%, ceftriaxona con 12.3% y entre

otros farmacos como la amoxicilina en un 5.7%.
Palabras claves:

Infeccion de vias urinarias, embarazo, farmacos, complicacion.



Introduccion

El embarazo es un proceso fisiologico que deberia desarrollarse sin ningin problema para la
madre y el feto. Sin embargo, durante este proceso se pueden presentar complicaciones que
ocasionan morbilidad y en Gltima instancia, secuelas graves para la madre, el feto o el recién
nacido. Las infecciones del tracto urinario figuran actualmente entre las enfermedades
infecciosas mas prevalentes durante el embarazo, su incidencia se estima en un 5 al 10% de
todos los embarazos, siendo la segunda enfermedad durante la gestacién luego de la anemia,

por lo que representa la causa mas comun en los servicios de Ginecologia y Obstetricia.

Su importancia radica en que pueden repercutir tanto en la salud materna y perinatal, como
en la evolucion del embarazo, relacionandose con importantes problemas como el parto
prematuro, ruptura prematura de membranas, bajo peso al nacimiento, infeccion y aumento

de la mortalidad perinatal.

Al considerar los indices disponibles de infeccidn del tracto urinario durante el embarazo en
diferentes poblaciones, se puede destacar que se trata de un problema de importancia
mundial. Muchos paises con elevados indices de partos prematuros y mortalidad materna y
neonatal tienen también indices elevados de infecciones urinarias durante el embarazo siendo
estos superiores en paises en vias de desarrollo, lo que genera preocupacion en la salud

publica detectandose esta patologia como una amenaza emergente. (Ecuador, 2013)

La Organizacién Mundial de Salud sefiala que anualmente unos 50 millones de mujeres
padecen complicaciones agudas durante el embarazo, también en datos registrados por la
biblioteca de la Salud Reproductiva de la OMS se reconocen como las principales
complicaciones que suelen presentarse en el tercer trimestre del embarazo las siguientes:
“ruptura prematura de membrana, parto pre termino, embarazo prolongado, placenta previa

e infecciones”.

El abordaje de las infecciones urinarias es importante ya que abarca 8desde un espectro
asintomatico hasta la capacidad de producir complicaciones con mayor frecuencia en el

primero y Gltimo trimestre de la gestacion, por esta razén 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, 2019)

Este estudio pretende evaluar el manejo de las infecciones de vias urinarias en mujeres
cursando con el segundo trimestre de embarazo que acudieron a la consulta en el centro de
salud Silvia Ferrufino en el periodo de enero a diciembre del 2021, donde se atienden
pacientes de demanda espontanea, este estudio contribuira a identificar tempranamente esta
patologia en las embarazadas y de esta manera a un adecuado manejo de las infecciones de
vias urinarias poniendo en practica el protocolo establecido por el MINSA Normativa 077 y
de esta manera evitar o disminuir las recurrencia de estas infecciones y asi reducir las

complicaciones tanto maternas como fetales.



Antecedentes:

e Internacionales

En un estudio realizado por Bello Carrasco, L. M., en Ecuador con el tema Infecciones de
vias urinarias como factor de riesgo en embarazadas multiparas del centro de salud Siete de
Octubre del canton Quevedo, Ecuador, cuyo objetivo fue Identificar los principales factores
de riesgo de la infeccion de las vias urinarias en las embarazadas multiparas, y determinar la
correlacion entre las infecciones de vias urinarias y las complicaciones en las embarazadas.

El método utilizado fue descriptivo transversal.

La poblacion comprendida por 436 mujeres embarazadas, del centro de salud “Siete de
Octubre”, dando como muestra luego de aplicar la formula de probabilidad con un 5% de
error de 204 pacientes que fueron encuestadas, de las cuales el 55% indico que 1 vez al dia
realiza el aseo intimo, 76% manifestaron que con mucha frecuencia se aguanta las ganas de
orinar mas que todo cuando no se encuentran en sus hogares; 42% de las mujeres
embarazadas manifestaron que las medidas preventivas o tratamientos que ha realizado
cuando presenta infeccion de las vias urinarias es la utilizacion de remedios caseros, 71% de
las mujeres embarazadas indicaron que si algunas veces han tenido que abandonar el cuidado
y tratamiento de la infeccidn de vias urinarias por la escasez de recursos econdmicos, el 69%
de las mujeres embarazadas no conocen cuales son las principales causas por la que se genera

las infecciones.

En conclusion, Bello recomienda establecer estrategias educativas comunitarias orientadas
a las mujeres embarazadas del centro de salud Siete de Octubre del cantén Quevedo para
disminuir el indice de pacientes embarazadas multiparas con infecciones en las vias urinarias.
(Bello Carrasco, 2017)

Cuyuch Hernandez & L6pez Rosa (2017), realizaron un estudio acerca de 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 2015. Santa Ana el Salvador. La metodologia

utilizada para este estudio fue descriptivo de tipo transversal y de acuerdo a los resultados



obtenidos en la presente investigacion se pudo constatar que el universo fue de 230
embarazadas y la muestra estudiada conformada por 100 embarazadas con infeccion de vias
urinarias con edad entre 15 a 30 afios, los resultados se obtuvieron a través del analisis de los

expedientes clinicos en donde se encontr6 que un 12% presentd complicaciones.

Las complicaciones obstétricas y perinatales fueron de un 12%, con 6% obstétricas (ruptura
prematura de membranas con un 50%, preeclampsia 17%, aborto 17% y anemia 16%) y 6%
las complicaciones perinatales (parto pretérmino con un 67% , distrés respiratorio 17% y bajo
peso al nacer 16% y de sepsis 0%); en un 70%, no hubo complicaciones y en el 18% otras
complicaciones indistintamente de la presencia de infeccién de vias urinarias como son
cesarea tanto por falla en el descenso y dilatacion, por desproporcion cefalo- pélvica o por

cesarea anterior y obito. (Cuyuch Hernandez & Lo6pez Rosa, 2017)

En un estudio realizado en Pert por QUISPE F. (2017), con el tema Complicaciones materno
perinatales asociados a las infecciones de tracto urinario. Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
Enero-abril Ayacucho 2017. P. Estudio de tipo transversal, analitico, retrospectivo de caso -
control. La muestra estuvo constituida por 55 gestantes con infeccién de tracto urinario
(casos) y 55 gestantes sin infeccion de tracto urinario (controles) que acudieron. Resultados:
Las complicaciones maternas en las gestantes con ITU en relacion a las gestantes sin ITU

fueron; la amenaza de aborto (21,8%), amenaza de parto pretérmino (10,9%) y RPM (6,4%).

Las complicaciones perinatales en las gestantes con ITU en relacion a las sin ITU fueron; el
bajo peso al nacer (4,5%), prematuridad (3,6%) y RCIU (1,8%). El riesgo de tener
complicaciones maternas en gestantes con ITU fue para la amenaza de parto pretérmino (OR:
3,5), el aborto (OR: 2,1) y parto pretérmino (OR: 2,0). El riesgo de tener complicaciones
perinatales en gestantes con ITU fue para bajo peso al nacer (OR: 4,2), prematuridad (OR:
3,1) y RCIU (OR: 2,0). Como conclusion: Los factores como la edad materna y el nivel de
instruccion tienen relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) con las infecciones de

tracto urinario durante el embarazo. (Quispe Figueroa, 2017)

ARROBO K. (2018). Realizaron un estudio sobre Complicaciones obstétricas en pacientes
con infeccién de vias urinarias en el Hospital Basico de Catacocha. Ecuador. En donde su
objetivo principal fue Identificar las pacientes gestantes coninfeccion del tracto urinario en

las que se presentaron complicacionesobstétricas.



Es un estudio descriptivo, retrospectivo, correlacional y transversal, cuyo universo fue de
1917 gestantes y una muestra de 431 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion,
los resultados encontrados fueron el 62,4% (n=269) de las gestantes con infeccion del tracto
urinario  presentaron  complicaciones  obstétricas, la  complicacibn  mas
frecuente fue la amenaza de parto pretérmino en el 30.6% (n=132), Ila
relacion entre el tipo de infeccion del tracto wurinario, el trimestre de
gestacion 'y las complicaciones obstétricas fue: pielonefritis con el 40.8%
(n=176), el tercer trimestre en el 53.8% (n=232) de los casos siendo la

amenaza de parto pretérmino la complicacion mas frecuente. (K, 2018)

En un estudio realizado por PINTADO P., con el tema; Frecuencia de infeccion del tracto
genitourinario en gestantes del Hospital “José Carrasco Arteaga”, Cuenca 2018, con un
estudio descriptivo de tipo cuantitativo donde se utiliz6 una muestra aleatoria de 105
gestantes del servicio de ginecologia de las cuales los resultados fueron los siguientes, la
muestra estuvo caracterizada por gestantes con una edad media de 29,8 afios, instruccion
secundaria (43,8%), residentes en el sector urbano (63,8%), antecedente de ITU en la gesta
actual (64,8%), 77,1% multigestas; a su vez, el 56,2% presentaron bacteriuria de 2 cruces, el

61% leucocituria, y el 65,7% nitritos positivos.

La prevalencia de la cistitis aguda. fue del 9,5%, de la bacteriuria asintomatica del 28,6% y
de la pielonefritis del 61,9%. En Conclusion: la prevalencia de pielonefritis y bacteriuria
asintomatica mantienen las frecuencias a nivel regional, mientras que la frecuencia de cistitis
aguda se mantuvo por debajo del promedio general en gestantes hospitalizadas. (Pintado
Quichimbo, 2019)

En una investigacion realizada por Benavidez Castellon cuyo tema fue Factores de riesgo
asociados a la aparicion de Infeccion de vias urinarias en mujeres embarazadas del sector
namero 1y 2 del Hospital primario Dr. Uriel Morales Arguello del municipio de San Juan
de Limay en el periodo comprendido de enero 2018 a enero 2019. EI cual su objetivo
principal era determinar los factores de riesgo asociados a la aparicion de esta patologia,
siendo esta de tipo descriptivo y corte transversal con una muestra de 42 pacientes

seleccionadas probabilisticamente.



Al identificar las caracteristicas sociodemograficas la mayoria de las pacientes comprendian
edades entre 20 a 34 afios con 67%, con escolaridad secundaria con 48%, estado civil unién
de hecho con 64%, ocupacion amas de casa con 81% y de procedencia urbana con 62%.
Estableciendo los factores de riesgo mas frecuentes que predisponen a la aparicion de con
IVU en las pacientes embarazadas destacaron: Infeccion Cervicovaginal con 100%,
antecedentes de IVU con 93%, anemia con 83%, falla terapéutica inicial con 76%,
antecedente de IVU en el embarazo con 74%, IVU a repeticion en el embarazo con 52% y
multiparidad 43%. Al determinar las complicaciones que presentaron las gestantes las que
mas predominaron fueron: Amenaza de aborto con 67%, amenaza de parto pretérmino con
52% y aborto con 14%. (Benavidez Castellon, 2020)

Nacional

Rivas Pravia, Rizo Mendoza, & Olivas Gutiérrez, realizaron una investigacion sobre
“Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas 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, cuyo objetivo fue determinar tanto las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de las pacientes con diagnostico de IVU. La muestra estuvo comprendida por 108 pacientes,
encontrandose los siguientes resultados 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

anos.

La procedencia de las pacientes un 20% eran de la regidén 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
transvaginal (13.3%), IVVU 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%). (Noreli lzamar
Rivas Pravia, 2016)

Murillo Gonzélez, J., en Nicaragua, realizo el estudio: Cumplimiento del protocolo en el

manejo de infeccion de vias urinarias en embarazadas atendidas en el Hospital Militar escuela



Dr. Alejandro Davila Bolafios en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2017.
El estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo, corte transversal, evaluado en las areas de
emergencia, consulta externa y sala de alto riesgo obstétrico. Constituido por una muestra de
50 embarazadas diagnosticadas con infeccion urinaria que se les realizo cintas reactivas, ego
y urocultivo. Dentro de los resultados evidencid que el grupo etario con mayor frecuencia
fue de 20 a 34 afios 78 %; seguidos por las pacientes mayores de 35 afios14%, siendo las
bigestas las que presentaron infeccién de vias urinarias con mayor porcentaje 40%, la

principal manifestacion clinica encontrada fue la lumbalgia en el 48% de los casos.

En relacion a las semanas de gestacidon que se hicieron los diagnosticos encontramos con
mayor porcentaje las mayores de 34 semanas con un 42%. El antibidtico mas utilizado fue el
cefadroxilo en el 50 % de los casos, seguido de la nitrofurantoina con el 30%, 10 % utilizaron
otros esquemas como amoxicilina + &cido clavulanico, ampicilina, 6% de las pacientes
fueron manejadas con ceftriaxona y el 4% con cefalexina. Con respecto a los principales
resultados perinatales encontrados es que en el 70% de los nacimientos no presentaron
ninguna complicacion, el 28 % de los nacidos presentaron riesgo de sepsis, y el 2% se

diagnosticé sepsis neonatal. (Gonzalez, 2018)

Gloria Valle Paniagua realizd un estudio en el Hospital Bertha Calderén Roque, con el
objetivo de evaluar el nivel de cumplimiento de protocolo de infeccion de vias urinarias con
sintomatologia severa en embarazadas que acudieron en el primer semestre del afio 2019.
Siendo este estudio de tipo descriptivo de corte transversal, con una muestra de 17 pacientes.
Los resultados principales fueron: La mayoria de las pacientes atendidas comprenden edades
de 20-34 afios de edad con nivel educativo secundario, amas de casa y lo que contribuye a

un deficiente cuido de su salud

El criterio clinico mas frecuente fue la fiebre en un 70.58% con sintomatologia severa las
cuales fueron tratadas con tratamiento intravenoso y via oral siendo el més utilizado la
ceftriaxona. En conclusion, el cumplimiento de esta normativa no fue satisfactorio en el 100
% ya que el personal de salud a pesar de ser una norma sencilla, de facil uso y aplicacién no
la ejecuta de forma adecuada asumiendo esto debido a diferentes factores coma la carga

laboral, el no tener conocimiento de la misma ya que no esta de forma fisica en estos centros



por lo cual se hace necesario el refrescamiento mediante educacion continua al personal y

brindar el material didactico para su implementacion. (Valle, 2019)

Rugama Delgado, M.G., Nicaragua. realiz6 el estudio: Infeccién de vias urinarias en
pacientes embarazadas Hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo 2015 a 2018.
UNAN-Managua. Este fue un estudio descriptivo de corte transversal, con el objetivo de
caracterizar la infeccion de vias urinarias durante el embarazo, de enero 2015 a enero 2018.
El universo estuvo constituido por las embarazadas hospitalizadas en el servicio de alto
obstétrico, la muestra fue no probabilistica por conveniencia (150 pacientes). Los resultados
muestran que la infeccion de vias urinarias se presenta mas en el rango de 20 a 35 afios,

pacientes de areas urbanas, amas de casa, con escolaridad la mayoria de secundaria

En cuanto a la sintomatologia de vias urinarias la mas frecuente es la disuria y polaquiuria
en 18%. Segun la clasificacion de vias urinarias en base al protocolo para las patologias
obstétricas de alto riesgo la bacteriuria asintomatica se present6 en un 21.7%, la infeccion de
vias urinarias con sintomatologia leve se presentd en un 33.1%, y la infeccion de vias
urinarias con sintomatologia severa en un 45.2. A las pacientes ingresadas se les cumplio
esquema de tratamiento segun normativa con esquema A en un 45.2% y esquema B 54.8%.
Se encontré que segun la clasificacién de vias urinarias; en base al protocolo para las
patologias obstétricas de alto riesgo, la bacteriuria asintomatica se presentd en un 21.7%, la
infeccion de vias urinarias con sintomatologia leve se presentd en un 33.1%, y la infeccion

de vias urinarias con sintomatologia severa en un 45.2 %. (Delgado, 2019)

Robleto Reyes, Luz Raquel., Realiz6 un estudio sobre Caracterizacion de las infecciones de
vias urinarias en las mujeres embarazadas durante el tercer trimestre atendidas en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, Carazo, Nicaragua. 2017. Es un Estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal. El universo del estudio estuvo constituido por 52 pacientes.
En el cual se obtuvo como resultado que el grupo etareo predominante fue de 18 a 25 afios
en 46.2%, siendo en su mayoria mujeres de estado civil unién estable en un 63.5%, de
ocupacion ama de casa en el 80.8%. El principal antecedente patoldgico reportado en el

embarazo actual fue la infeccion de vias urinarias en el 55.77% de las embarazadas.

El diagndstico mas frecuente fue infeccion de vias urinarias (IVU) con sintomatologia severa

en el 46.2% de las pacientes. En cuanto a las complicaciones las mas frecuentes fueron; sepsis



neonatal en el 13.46% y parto prematuro en el 23.08% de los neonatos y madres
respectivamente. El esquema terapéutico principalmente aplicado fue ceftriaxona/cefalexina
en el 50% de las pacientes. En conclusion: Las edades de las pacientes fueron en su mayoria
en el rango entre 18 y 25 afios, amas de casas y mujeres de union estable. El principal
antecedente patoldgico registrado fue IVU previa. Las complicaciones mas frecuentes fueron
parto prematuro. El esquema mas utilizado para abordar esta patologia fue la combinacion

de dos cefalosporinas que son ceftriaxona/cefalexina. (Reyes, 2021)

En un estudio elaborado por Franco Guadrén y colaboradores cuyo tema fue:
Comportamiento clinico de infeccion de vias urinarias en embarazadas atendidas en el
Hospital Amistad Japon Nicaragua, Granada, 2018-2020. 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 Japon
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 union 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 més encontrado fue la disuria (79.0%) y el signo méas
comun fiebre (51.6%). El tipo de infeccion de vias urinarias mas diagnosticado fue la
infeccion de vias urinarias con sintomatologia severa (64%) utilizando mayormente esquema

con antibiotico por via intravenosa. (Franco Guadrén, 2021).



Justificacion

El termino de infeccidn de las vias urinarias se aplica a una amplia variedad de condiciones
clinicas que afectan al aparato urinario y que comprenden desde infecciones practicamente
subclinicas como la bacteriuria asintomatica, hasta la que ponen en peligro la vida del
enfermo como la pielonefritis, estas infecciones representan uno de los sindromes infecciosos
mas comunes en la practica médica, asi mismo son una de las causas principales de consulta

y de hospitalizacion en pacientes de todas las edades.

En las embarazadas la infeccion de vias urinarias es la consulta médica mas frecuente en las
unidades de salud, esto se debe a que el sistema urinario es susceptible a cambios fisioldgicos
durante esta etapa, dentro de los factores que favorecen la incidencia de esta infeccién se
encuentra el inadecuado manejo terapéutico y el no apego al tratamiento por parte de la
gestante lo que contribuye a las recurrencias de las infecciones de vias urinarias ocasionando
complicaciones con otras patologias como la amenaza de parto prematuro, anemiay ruptura

prematura de membranas. (Paniagua, 2019)

La mayor frecuencia de consultas médicas realizadas a mujeres embarazadas atendidas en la
unidad de salud Silvia Ferrufino son por infeccion de vias urinarias de vias urinarias. Dicha
problematica ha llevado a realizar esta investigacion el cual tiene como objetivo Evaluar el
manejo de las infecciones de vias urinarias con los diferentes esquemas terapéuticos
empleados en las gestantes que acudieron a la consulta en el centro de salud Silvia Ferrufino

con el fin de reducir su morbi-mortalidad y propiciar una atencion prenatal éptima.
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Planteamiento del problema

En el centro de salud Silvia Ferrufino ubicado en el departamento de Managua distrito V1 del
municipio de Managua, el cual brinda atencion a 116,430 habitantes aproximadamente de los
cuales 105 son pacientes embarazadas y se ha observado que las principales consultas por las

que acuden estas pacientes son por infecciones de vias urinaria.

La IVU durante el embarazo se ha convertido en un problema silencioso en este centro de
salud, pues en los ultimos afios se ha observado un incremento de las recidivas posterior al
tratamiento con antibidticos de primera o segunda linea, lo que llama la atencion para
investigar sobre la causa de estos eventos y determinar si se trata de resistencias bacterianas

o mala aplicacién del esquema establecido en el protocolo.

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema nos planteamos la siguiente

interrogante:

¢Cdémo se aplico el protocolo en el manejo de las infecciones de vias urinarias en las mujeres
cursando el segundo trimestre del embarazo atendidas en el centro de salud Silvia Ferrufino

en el periodo 2021?
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo general
Valorar el manejo de las infecciones de vias urinarias en mujeres cursando el segundo

trimestre de embarazo atendidas en el centro de salud Silvia Ferrufino en el afio 2021.

Objetivos especificos

1. Caracterizar socio demograficamente a las mujeres en estudio.

2. Indagar los antecedentes gineco obstétricos de las pacientes a estudio.

3. Identificar la condicidn de ingreso de las mujeres en estudio.

4. Describir el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico aplicado en las

pacientes a estudio.
5. Determinar las complicaciones que presentaron la poblacion a estudio
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Marco Tedrico

Infeccidn en vias urinaria en el embarazo: Es la aparicion bacteriana en la orina que afecta el

sistema urinario desde el tracto tanto inferior como superior, 0 ambos.

Las infecciones de vias urinarias constituyen una de las complicaciones infecciosas mas
habituales del embarazo y son responsables de un importante porcentaje de la
morbimortalidad tanto materna como perinatal. El riesgo de padecer infeccion de vias

urinarias aumenta a lo largo del embarazo desde el inicio hasta el término de la gestacion.

En mujeres embarazadas sin enfermedades concomitantes, el riesgo se incrementa para las
de edad avanzada, nivel socioecondémico bajo y multiparas, sobre todo para aquellas con

historia previa de infecciones urinarias.

Las infecciones urinarias asintomaticas se presentan entre el 2-10% de las mujeres
embarazadas, y representan un desafio diagnostico. Se calcula que el 30-50% de esta variante
desarrollan posteriormente manifestaciones clinicas de 1U (fiebre, disuria, frecuencia y
urgencia). La pielonefritis se presenta con una frecuencia del 2-4% de las embarazadas y

suele acompariarse de fiebre, dolor costovertebral y piuria (Minsa, 2018, pag. 217).
Etiologia

De todos los aislamientos en al menos 80-90 %, Escherichia coli es la bacteria que se aisla
con mas frecuencia de IU en embarazadas sintomaticas y asintomaticas. El restante
porcentaje lo constituyen Stahpylococcus saprophyticus, Estreptococos Beta hemolitico del
Grupo B y otras bacterias gramnegativas. Los gramnegativos proceden del intestino y debido
a factores de virulencia como las fimbrias P, pueden unirse y colonizar a las células epiteliales

vaginales y periuretrales.
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Factores De Riesgo
o Factores predisponentes

Los cambios fisiologicos durante el embarazo predisponen a la bacteriuria. Estos cambios
fisiol6gicos incluyen retencién urinaria causada por el peso del Gtero aumentado de tamafio
y la estasis urinaria debido a la relajacion del musculo liso ureteral (causada por el aumento
de progesterona). Aunque la influencia de la progesterona provoca la dilatacion relativa de
los uréteres, el tono ureteral aumenta progresivamente por encima de la cresta iliaca durante
el embarazo. Sin embargo, si la presién de la vejiga aumenta o disminuye durante el
embarazo es controversial. La glucosuria y la aminoaciduria durante el embarazo
proporcionan un excelente medio de cultivo para las bacterias en las zonas de estasis de orina.

Las infecciones resultan de la colonizacion ascendente de las vias urinarias. (MINSA, 2018)

La fuente principal de los organismos es el microbiota vaginal, perineal, y fecal. Diversos
factores fisioldgicos maternos predisponen a la infeccion ascendente. Las propiedades de
relajacion del masculo liso por la progesterona y la obstruccion mecénica por agrandamiento
del Gtero causan la dilatacion de los calices renales, la pelvis renal y los uréteres, que
conducen a la estasis urinaria potenciando el desarrollo de infeccion. La dilatacion calicial y
ureteral es mas comun en el lado derecho (en el 86% de los casos). El grado de dilatacion
calicial es mas pronunciada a la derecha que a la izquierda (15 mm vs. 5 mm). Esta dilatacion
parece comenzar alrededor de las 10 semanas de gestacion y aumenta durante el embarazo.
(MINSA, 2018)

Esto es importante por el porcentaje de casos de pielonefritis durante el embarazo (2%
durante el primer trimestre, un 52% durante el segundo trimestre, y 46% en el tercer
trimestre). La glucosuria y un aumento en los niveles de aminoacidos de la orina durante el
embarazo son factores adicionales que conducen a infeccion urinaria. La excrecién de
glucosa aumenta en el embarazo hasta 100 veces méas que los valores de las no embarazadas.
El mecanismo de aminoaciduria selectiva es desconocida, aunque se ha postulado que su

presencia afecta la adhesion de E. coli en el urotelio. (MINSA, 2018)

Los factores de riesgo asociados cominmente:
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o Antecedentes de infecciones urinarias previas. El antecedente de IVU antes del
embarazo son predictores de bacteriuria asintomatica (BA) que deberian determinarse

durante la primera vista prenatal.

o Antecedentes de cateterizacion vesical (sonda Foley). La prevencion es sin duda la
mejor medida para reducir la morbilidad de infecciones relacionadas con catéteres urinarios.
Una insercion estéril, el uso de sistemas cerrados y la retirada precoz de catéter representan
medidas eficaces para disminuir la incidencia de estas infecciones. La cateterizacion
intermitente en mujeres embarazadas modifica la historia natural y aumenta las

complicaciones asociadas a la ITU en la mencionada poblacion.
o Antecedentes de partos prematuros.

o Uretra corta y las estructuras anatémicas de continencia de la orina inferiores a la del

hombre (caracteristicas fisiologicas y anatomicas de la embarazada).

o Sindrome Hipertensivo Gestacional.

o Higiene perinatal insuficiente o incorrecta.

o Anemia actual

o Reflujo urinario vesico-uretral durante la miccion

o La progresiva obstruccion de los uréteres que comienza a las 20 semanas de gestacion

y alcanza su maximo al término.

o La constipacion.
o Aumento del flujo sanguineo renal.
o Procesos patoldgicos renales
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Clasificacion y Manifestaciones Clinicas

Las clasificaciones tradicionales artificiosas de tipo anatomico no cambian el enfoque del

tratamiento.

Una vez establecido el diagndstico de infeccion urinaria basado en el examen de orina
anormal utilizando cinta de esterasa leucocitaria y nitritos o al utilizar la cinta reactiva de uro
analisis se procede a su clasificacion. Toda infeccion urinaria asintomatica o no, debe recibir

tratamiento con antimicrobianos. (MINSA, 2018).

A) Infecciones Urinarias Asintomaticas: Como su nombre lo dice, la infeccion urinaria esta

presente, pero no hay sintomas.

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

tomada a medio chorro

2. Uro cultivo con 100 mil o més bacterias por microlitro de orina de un solo género y especie

bacteriana en una muestra tomada a medio chorro.

B) Infecciones Urinarias Sintomaticas: Con sintomatologia leve: Una de las dos definiciones

de IU asintomatica y presencia de disuria, frecuencia, urgencia, dolor abdominal bajo o
suprapubico 5, 7-9. Con sintomatologia severa: Una de las dos definiciones de U
asintomatica, sintomatologia leve y uno o mas de los siguientes: Presencia de fiebre,
escalofrios, dolor costovertebral, disuria, frecuencia, urgencia, nausea, vomitos (MINSA,
2018).

Desde el punto de vista clinico, puede presentarse tanto infeccion asintomatica (bacteriuria
asintomatica), como sintomatica (cistitis y/o pielonefritis). La via de contaminacion mas
corriente es la ascendente, motivo por el cual es mas frecuente la infeccion a nivel de la vejiga

que a nivel renal.

16



Prevalencia

La frecuencia de IVU en la poblacion femenina se considera similar tanto en la poblacién en
periodo de gestacion como en aquellas que no estan cursando un embarazo; alcanzando cifras
del 3-15% dependiendo de varios factores socio-culturales de las embarazadas. Se ha
observado que las mujeres con recursos econdémicos bajos tienen incidencia 5 veces mayor
de desarrollar bacteriuria durante el embarazo al igual que aquellas mujeres que no disponen
de acceso a un servicio de salud adecuado. Otros factores de riesgo que aumentan la
prevalencia de IVU durante el embarazo son: diabetes mellitus, retencion vesical
neuroldgica, antecedentes de trasplante renal y antecedentes de 1VU las cuales aumentan la

probabilidad de desarrollar una nueva infeccién. (Yesli Cecibel Munguia Salinas, 2019)

La prevalencia de VU en la poblacion obstétrica varia de acuerdo a la zona geografica en la
que se realiza el andlisis; ello debido a la cobertura prenatal de cada area, asi como a las
diversas condiciones socioecondémicas presente en cada poblacién y a su edad, ya que la
prevalencia de IVU aumenta con la prevalencia de cada mujer. Se habla de una incidencia
tan baja como del 3%, hasta tasa tan alta como el 20%; por lo cual es la causa mas comdn de
admision hospitalaria en los centros obstétricos y es considerada un problema de salud grave.
(Yesli Cecibel Munguia Salinas, 2019)

Manejos

El manejo ambulatorio es para toda embarazada con diagnostico con infeccion de vias

urinarias con sintomatologia leve e Infeccion Urinaria Asintomatica.

En cuanto al manejo hospitalario se le brinda a aquellas embarazadas con Infeccion Urinaria
con Sintomatologia Severa o con Infeccion Urinaria Asintomatica o Sintomatologia Leve en
que la patologia de base es la causa predominante para hospitalizacion (ej. Amenaza de parto

pretérmino, sindrome hipertensivo gestacional, etc.). (MINSA, 2018)
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Tratamientos:

La Infeccion Urinaria Asintomaticay la Infeccion Urinaria con Sintomatologia Leve se tratan

igual, con el siguiente abordaje y farmacos a utilizar:
o Aumento de ingesta de liquidos.
o Manejo con antimicrobianos, Esquema A.

o Repetir examen de orina con cinta de esterasa leucocitaria y nitritos o con

cinta reactiva de uroanalisisal dia siguiente de terminar el tratamiento.

o Si el examen de orina es anormal o el cuadro clinico persiste, continte

tratamiento con Esquema B por 7 dias mas.

o A las embarazadas con riesgo de infeccion urinaria recurrente seles debe
administrar profilaxis continua o poscoital con nitrofurantoina o cefalexina, excepto

durante las Gltimas 4 semanas de embarazo. (MINSA, 2018)
Los farmacos a utilizar en el manejo son los siguientes:

Esquema A: Nitrofurantoina con cubierta entérica (capsulas) 100 mg PO ¢/12 h por 7 dias o

Nitrofurantoina Tabletas (sin cubierta entérica) 100 mg PO ¢/8 h por 7 dias.

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.

En la infeccion de vias urinarias con sintomatologia severa o pielonefritis su manejo es de la

siguiente manera:

o Referir urgentemente a sala de emergencia de hospital mas cercano

o Si no tolera via oral, hidratar con soluciones cristaloides (SSN o Ringer).

o Manejo con antimicrobianos: Ceftriaxona IV.

o Si hay Amenaza de Parto Pretérmino, utilice uteroinhibidores y, si es necesario,

Dexametasona para inducir maduracion pulmonar fetal.
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o 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.

o Realizar BHC, PCR, VSG (Resultados que complementan el diagndstico:

Leucocitosis con neutrofilia. PCR: Positiva. VSG: Mayor de 20 mm/hora).

o Si es posible, realice urocultivo.

Farmacos a Utilizar:

o Hidratacion: Soluciones cristaloides (SSN o Ringer), 1500 mL/m2, potasio 20 meq/L.
o Acetaminofén 500 mg PO ¢/ 6 h.

o Dexametasona 6 mg IM ¢/12 h por 4 dosis, si hay amenaza de parto pretérmino y

embarazo esta entre

o 24 SG y menos de 35 SG (34 6/7 SG).

o Utilice ateroinhibidores si se confirma amenaza de parto pretérmino.

o 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 c¢/6 h o Cefadroxilo 500 mg PO c¢/12 h. (MINSA, 2018)
Antimicrobianos en caso de resistencia a ceftriaxona:

* Primera opcion: Piperacilina / Tazobactam: 4 g/0.5 g IV ¢/8 h por 7 dias con diluyente

especial de 50 mL adjunto, a pasar en 30 min.

* Segunda opcion: Imipenem: 500 mg IV ¢/6 h por 7 dias, diluidos en 100 ml de SSN. Al
completar 7 dias de tratamiento, inicie Profilaxis para evitar recurrencia: Nitrofurantoina 100
mg PO diario por 30 dias. (MINSA, 2018)
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Diagndstico

El método de referencia para la deteccion de infeccidn de vias urinarias en el embarazo ha
sido el urocultivo, sin embargo, este método tiene altos costos, el cual requiere al minimo de
3 dias para obtener su resultado. Por estas razones se buscaron otras formas de comprobar el
diagnostico basado en la respuesta inflamatoria (presencia de leucocitos en orina) y bacterias

(presencia de nitritos en la orina).

La sensibilidad del diagnéstico de infeccién de vias urinarias aumenta en un 92-95% en
relacién al urocultivo, aun asi, debe tomarse en cuenta que la sensibilidad de las tiras
detectoras de nitritos y esterasas leucocitaria pueden afectarse y dar resultados falsos

negativos en las siguientes condiciones:

e Afecta la deteccion de nitritos: altas concentraciones de urubilinogeno,
vitamina c, ph menor de 6, orina diluida (muestra tomada antes de las 4 horas

de la ultima miccion)

e Afecta la deteccion de leucocitos: vitamina c, fenazopiridina y altas

concentraciones de proteinas. (MINSA, 2018)

Usualmente el diagnostico de infeccion de vias 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 analisis del sedimento urinario, sino de orina sin
centrifugar. Cuando no se dispone de la cinta de esterasa para el recuento leucocitario se
puede utilizar la camara de Neubauer. Con este método se coloca un microlitro de orina en

una de sus camaras y luego, los leucocitos se observan y cuentan utilizando el microscopio.

Este procedimiento requiere de entrenamiento y destreza para la identificacion de leucocitos
y ademas, contar con suficientes cAmaras de Neubauer para la cantidad de exdmenes de orina

a procesar, asi como del tiempo necesario para procesar cada muestra.
Toma de muestra para examen de orina o urocultivo (técnica del chorro medio)

o Si es posible, recolectar la primera orina de la mafiana o al menos haber trascurrido

una hora desde la tltima miccién. La muestra debe ser no mas de la mitad del frasco.
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Sepérese sus partes con dos dedos de una mano, mientras con la otra se limpia con

abundante agua y jabon.

Séquese con toallitas de papel desechable, papel higiénico o pafiuelo limpio.
Tome la muestra de orina de la siguiente forma:

Destape el frasco

Nuevamente separe sus partes con dos dedos de una mano.

Comience a orinar a la mitad de la miccion, sin detener el chorro de orina meta el

frasco debajo para recoger la muestra.

Orine una cantidad aproximada hasta la mitad del frasco y lo retira.
Termine de orinar y cierre el frasco.
Lave sus manos con agua y jabén o use alcohol gel.

Entregue el frasco cerrado al laboratorista. (MINSA, 2018)

Diagnostico diferencial

o Amenaza de aborto

) Amenaza de parto pretérmino
o Apendicitis

° Colecistitis

° Litiasis renal

] Glomerulonefritis

Complicacién de la infeccidn de vias urinarias en embarazadas

Parto pretérmino

Infeccion urinaria después del parto en la madre
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o Sindrome séptico

o Necrosis tubular y glomerular

o Insuficiencia renal

o Uremia

o Amenaza de aborto y Aborto

o Sepsis perinatal

o Muerte fetal y neonatal

o Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)

Control y seguimiento

o Blsqueda de infeccion urinaria en atencion prenatales posteriores o ante

sintomatologia de infeccion urinaria.

o Bulsqueda y tratamiento de infeccidn urinaria dos semanas después del parto o aborto.
o Control y seguimiento por el nefrdlogo, si es necesario.

o Mantenimiento de la terapeuta, segin sea necesario

o Control y seguimiento del puerperio alejado garantizar la disponibilidad del

tratamiento indicado, a fin de dar la continuidad a la terapéutica implementada y control de
la infeccion. (MINSA, 2018)
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Disefio metodoldgico.

Tipo de estudio:
Es descriptivo de corte transversal.

Caracterizacion del area de estudio:

El centro de salud Silvia Ferrufino atiende a 32 barrios del distrito VI cuenta con 9 puestos
médicos consta con un area de consulta externa en la cual se atiende 2 ESACF una clinica de
odontologia, el area de admision, clinica de psicologia, y clinica de fisioterapia y un area de
emergencia la cual cuenta con area de UAF la cual esta equipada con 10 camas, la URO que

cuenta con 4 camas, cuarto de curaciones y clinica a medica de atencion.

Universo:
1647 embarazadas que acudieron a consulta en el centro de salud Silvia Ferrufino en el
periodo 2021.

Poblacion:
850 embarazadas que fueron diagnosticadas con infecciones de vias urinarias en el centro

de salud Silvia Ferrufino en el afio 2021.

Muestra
105 embarazadas que acudieron que acudieron a la consulta diagnosticadas con infeccion de
vias urinarias en mujeres cursando su segundo trimestre de embarazo en el centro de salud

Silvia Ferrufino en el periodo 2021.

Muestreo:

Se realizard muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion
e Pacientes embarazadas cursando en el segundo trimestre de embarazo
e Pacientes que acudieron a consulta con sintomatologia de infeccion de vias urinarias

y que reciben su control prenatal en el centro de salud Silvia Ferrufino.
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e Pacientes que acudieron a su control prenatal y fueron diagnosticadas con infeccién

de vias urinarias en el centro de salud Silvia Ferrufino.

Criterios de exclusién
e Pacientes en su tercer trimestre de embarazo.
e Pacientes que acudieron a su control prenatal y no fueron diagnosticadas con
infeccion de vias urinarias.
e Pacientes embarazadas que acudieron a consulta y que no fueron diagnosticadas con

infeccidn de vias urinarias.

Fuente de informacion
La fuente de informacidn es secundaria se elabor6 una ficha de formulario para recoleccion
de los datos contenido en los expedientes clinicos de la unidad asistencial donde las pacientes

fueron atendidas.
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Andlisis de variables

N° | Objetivo Especifico Variable
1 Caracterizar socio demograficamente a las| Edad
mujeres en estudio Ocupacion
Escolaridad
Estado Civil
Procedencia
2 Antecedentes Gineco- Obstétrico Gestas
NUmero de partos por via vaginal
NuUmero de cesareas
Numero de abortos
Semanas de gestacion al ingreso
Existencia de examenes de orina en
sus controles prenatales
3 Identificar la condicion de ingreso de las| IVU con sintomatologia leve
mujeres en estudio. IVU con sintomatologia severa
4 Describir el tratamiento farmacoldgico y no | Esquema A
farmacologmo aplicado en las pacientes en Esquema B
estudio.
Esquema C
5 Determinar las complicaciones que presenta| Parto pretérmino
la poblacion en estudio. Sindrome séptico
Insuficiencia renal y uremia
Amenaza de aborto
Aborto
Sepsis perinatal
Muerte fetal y neonatal
Restriccion  del  crecimiento
intrauterino
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Operacionalizacion de variables

1. Caracterizar socio demograficamente a las mujeres en estudio

Variable Definicion operacional Indicador Valor
Edad Tiempo transcurrido desde el | Afios 10-14
nacimiento de la persona, hasta el 15-19
momento de registro.
20-34
35-49
Ocupacion Empleo en el que se desempeifia| Tipo de| Ama de casa
una persona. actividad Estudiante
laboral Comerciante
desempenado _
Domeéstica
Otro
Escolaridad | Etapa de preparacion alcanzada Ultimo afio| Iletrado
que forman la educacion escolar Alfabetizado
académica de un individuo
aprobado Preescolar
Primaria
Secundaria
Técnico
Universidad
Estado civil | Estado de registro civil de las| Tipo de Soltera
personas relacion de Unién estable
pareja
Casada
Procedencia | Lugar de residencia Area geografica| Urbano
de las personas Rural
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2. Indagar en los antecedentes gineco obstétricos de las pacientes a

estudio

Variable Definicion operacional Indicador Valor
Gestas Embarazos que ha| NUmero de Primigesta

concebldo. |'a .pa0|ente embarazos Bigesta

desde el inicio de la Trigest

. ri
vida sexual. gestas
Multigesta

Partos vial Culminacion del | NOmero de 0
vaginal embarazo en el cual él | partos via 1

bebé recorre el canal | vaginal

del parto para salir a 2

través de la vagina. 3amés
Parto via as| Finalizacion del | Numero de 0
cesare em_bgra_zo de manera cesareas 1

quirdrgica que se hace

en el abdomen y Utero 2

de la madre. 3
Abortos Numero de embarazos | NUmero de 0

gue han 'Ft?rmlnado en | “bortos 1

interrupcion

espontanea 'y 0 2

provocada antes de las 3amas

20 semanas de

gestacion.
Semanas de| Tiempo transcurrido | Edad 13-14
gestacion al| del embarazo desde su | gestacional 15-19
ingreso concepcion hasta el 2024

momento del ingreso. i
Existencia de| Medios que  se | Examenes EGO
ex_amenes de utlllgaron pgra reallz_ar consignados Cinta de
orina en sus| el dlagnost!co escrito | en .el uroanalisis
controles en el expediente. expediente. urocultivo
prenatales
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3. Identificar la condicion de ingreso de las mujeres en estudio

variable Definicidn Indicador Valor
operacional
VU con| Presencia de | sintomas Si
sintomatologia disuria,  urgencia No
leve de dolor
abdominal bajo o
suprapubico
VU con| Sintomatologia sintomas Si
sintomatologia leve més_ presencia No
de fiebre,
severa .
escalofrios, dolor
costovertebral,
disuria, nauseas y
vOmitos.
4. Describir el tratamiento farmacologico y no farmacologico aplicado en
las pacientes a estudio.
Variable Definicidn Indicador Valor
Operacional
Esquema Plan terapéutico| Tipo
utilizado recomendado (Esquema A) Nitrofurantoina 100mg
para infecciones )
asintomaticas  y PO C/ghx 7 dia
con
sintomatologia
leve
Esquema Plan terapéutico| Tipo Cefalexina 500mg PO c/6x
utilizado recomendado (Esquema B) 7dias .
ante falla de Cefadroxilo 500mg PO c/12
esquema A X 7 dia
Esquema Plan terapéutico | Tipo Ceftriaxona 2gr IV ID x 7
utilizado recomt_en:lad(_) Esquema dias
para infecciones| . )
con Intravenoso Imipenem 500 mg IV C/6h
) i Esquema C .
sintomatologia X 7 dias
grave y ante falla Piperacilina/tazobactam
de esquema .
B q 4gr/0.5 IV ¢/8h x 7 dias
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5. Determinar cuéles son las complicaciones que presenta la poblacién a

estudio

Variable Definicién Indicador Valor

operacional

Agravamiento  de | Parto pretérmino | Si

una enfermedad o No

de un procedimiento — .
Infeccidn de vias

médico con una . ,
urinarias después

patologia del parto en la|
intercurrente,  que madre !
aparece No
espontaneamente Sindrome séptico | Si

con una relacién
) No
causal mas o menos

] Insuficiencia Si
directa  con el

L renal y uremia
diagnostico o el No

Presencia de _
tratamiento Ruptura
Complicaciones ; .
P aplicado. prematura  de | Si
membranas No
Amenaza de| Si

aborto y aborto | No

Sepsis perinatal | Si

No

Muerte fetal y| Si

neonatal No

Restriccion  del| Si
crecimiento No

intrauterino

29



Aspectos éticos:

El presente estudio estara basado en registros de expedientes clinicos, no se requerird de
consentimiento informado de las pacientes, sin embargo, contamos con la autorizacion de la
direccion para realizar dicho estudio. La informacion obtenida sera utilizada solo con fines
académicos y sera manejada por el investigador y el tutor de este estudio, respetando los
principios éticos de respeto a la persona, confidencialidad de la informacion, el anonimato se

protegera en todo momento y la identidad de las mujeres en estudio.
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Resultados:

La edad donde mas incidieron los casos de IVU, fue en mujeres de 20 a 34 afios de edad con
un total de 72.0 %, seguido de las menores de 20 afios con un 21 %, y en menor cuantia las

correspondiente al grupo de 35 a 49 afios de edad con un 7.0 %.

Se evidencia que la mayoria de la poblacién en estudio se dedican a realizar tareas domésticas
en sus hogares con un 88 % seguido de pacientes con negocio de comerciante con un 9.50%

y estudiante 3.0 %.

El nivel de escolaridad que predomino es el de educacion de secundaria en un 56.0%,
seguido de pacientes que solo cursaron la primaria con un 29.0% posteriormente tenemos
pacientes universitarios con 14.0 % de la poblacion en estudio, en menor cuantia

encontramos a pacientes iletrados con 1 % respectivamente.

En nuestro estudio predominan las pacientes con una relacion de Unién estable
(acompafiadas) con un 36.0 % seguido de las madres solteras con un 34 % y en menor
porcentaje las de estado civil casadas con un 30.0 %. En nuestro estudio el 100 % de la

poblacién es de procedencia urbana.

Al momento de realizar nuestro estudio encontramos que las primigestas presentan mayor
incidencia con VU en un 39,0 %, seguidas de las bigestas con un 28.0 % multigestas con un
20.0 % y trigestas con 13.0 %. Segun las semanas de gestacion un 50.0 % se encontraba entre
las semanas 20-34, seguido de un 44.0 % de las semanas 15-19 y con un 6.0 % las semanas
12-14.

El método diagnostico que maés se utilizo fue el EGO con un 80.0% siendo estos patologicos,
como segundo método utilizado se encuentran las cintas de uroanalisis con un 12.0 % y en
menor porcentaje a las pacientes que se evaluaron segun la sintomatologia que presentaron
con un 8.0%. En este estudio no se encontraron urocultivos como métodos diagnosticos en

atencion primaria
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En cuanto a la condicion de ingreso predominé IVU con sintomatologia leve con un total de

75.0 %, mientras que 1VVU con sintomatologia severa encontramos un total de 25.0 %.

El esquema de tratamiento que mas se utilizo fue el esquema A con un 79.0 %, seguido del
esquema C con un 13.0 % y en menor proporcion el esquema B con un 2.0 %. En nuestra
muestra que la constituyeron 105 pacientes embarazadas el 100% no presentaron ninguna

complicacion.
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Analisis y Discusion

Al analizar la edad de la poblacion en estudio / o grupo poblacional encontramos los
siguientes resultados. La edad donde hubo mayor incidencia de los casos de IVU, fue el grupo
de mujeres entre las edades de 20 a 34 afios de edad con un total de 76 que corresponde a un
porcentaje de (72 %) de toda la poblacién estudiada, seguido de las pacientes cuya edad era
menores de 20 afios con un (21 %), y en menor cantidad el grupo de 35 a 49 afios de edad
con un porcentaje de (7 %). Datos que coinciden con el estudio realizado por Benavidez
Castellén quien en su estudio encontr6 que las mujeres que mas sufrian de VU se
encontraban entre edades de 20 a 34 afios con un total de 28 que corresponde a un porcentaje
de (67 %). Ver TablaN° 1

Segun la ocupacion que desempefia la poblacion en estudio se evidencid que el mayor nimero
de embarazadas se dedican a realizar tareas domésticas, (ama de casa) con un total de 92 para
un porcentaje de 88 %, seguido de pacientes con el negocio de comerciante con un total de
10 (9 %) y estudiante con un total de 3 (3 %). Datos contrarios a lo que refiere el estudio
nacional realizado por Paniagua en HBCR en donde el 100 % (17) de su poblacion su

ocupacion es el de ama de casa. Ver Tabla N° 1

En relacion al nivel de escolaridad que predomind en este estudio es el de educacion
secundaria con un total de 56. % (59) seguido de pacientes que solo cursaron la primaria con
un 29 % (30), posteriormente pacientes con un nivel académico universitarios con el 14 %
(15) de la poblacion en estudio y en menor cuantia encontramos a 1 paciente iletrado para un
porcentaje de 1 % respectivamente. Siendo estos datos similares a los encontrados en el
estudio que realizd Benavidez donde sobresalian las embarazadas que tenian aprobada la
educacion secundaria con 48% (20), luego las de primaria con 31% (13), a continuacion, las
universitarias con 14% (6), y en menor porcentaje las técnicas con 5% (2) y las analfabetas
con 3 %. Ver Tabla N° 1
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En el estado civil, las gestantes de nuestro estudio predominan las pacientes con una relacién
de Unidn de hecho con un 36 % (38), en seguido de las madres solteras 34 % (36) y en menor
porcentaje las de estado civil casadas con 30 % (31). Datos que coinciden con el estudio de
Benavidez quien encontrd la mayor prevalencia de infeccion de vias urinarias en las mujeres

gue mantenian una relacion de unién de hecho con 64% (27). Tabla 1

Al analizar la zona de residencia de la poblacion en estudio encontramos que el 100 % es de
procedencia urbana lo que nos indica que hay condiciones basicas necesarias en cuanto a
servicios sanitarios, habria que pensar en la forma de limpieza de sus genitales después de
miccionar o falta de servicios higiénicos, asi como en la falta de consumo de agua por escases
de la misma. Ver Tabla N° 51

Al momento de analizar nuestro estudio encontramos que las primigestas presentan mayor
incidencia de IVU encontrando un total de 41 embarazadas para un porcentaje 39 % seguidas
de las bigestas con un 28 %, (29), multigestas con un 20 % (21) y trigestas con un 13 % (14)
lo que nos indica que, a mayor numero de embarazos, menor es la incidencia de las IVU en
estas pacientes. En el estudio realizado por Paniagua en el HBCR se muestran datos idénticos
encontrados en los resultados los cuales son Primigesta 47 % en (8 pacientes), seguida de la

bigesta 35 % (6 pacientes), y multigesta en un 18 % (3pacientes) Ver Tabla N° 2

Segun los antecedentes Gineco obstétricos de la poblacion en estudio 50 embarazadas
presentaban el antecedente de parto via vaginal con un porcentaje de 48 %, 27 embarazadas
presentaban partos via cesarea para un porcentaje de 26 % y solo unos 12 pacientes

presentaron el antecedente de aborto con un porcentaje de 11 %. Ver Tabla N° 2

Las embarazadas que mas cursaron con I\VVU se encontraban dentro del segundo trimestre con
una frecuencia mayor en las semanas de gestacion 20-24 con un total de 53 pacientes para un
porcentaje del 50 % seguido de las semanas 15-19 con un 44 % (46) y en menor proporcion
las de 12-14 Semanas que corresponde a 6 % (6). En comparacion al estudio nacional
realizado por Delgado en el HCRH quien demostro en su estudio que la prevalencia de VU

se evidenciaba mas en el tercer trimestre del embarazo con 69 casos (46%), seguido de las
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embarazadas en el segundo trimestre con 58 casos (38.6%) le sigue las embarazadas en el

primer trimestre con 23 casos (15.3%). Ver Tabla N° 2

El método diagndstico fue integral el cual incluye caracteristicas clinicas y confirmacién por
laboratorio, el que mas se utilizo en este estudio fue el EGO con un total de 84 exdmenes
para un porcentaje de 80% siendo estos patoldgicos, como segundo método utilizado se
encuentran las cintas de uroanalisis con un total de 13 para un porcentaje de 12 % y en menor
porcentaje a las pacientes que se evaluaron segln la sintomatologia que presentaron, que
fueron 8 pacientes evaluados por clinica para obtener un porcentaje de 8%. En este estudio
no se encontraron urocultivos como métodos diagndsticos en atencion primaria sin embargo
en un estudio realizado a nivel nacional por Delgado en el HCRH en atencion secundaria se
demuestra el uso de métodos diagndsticos mas utilizado fue el EGO en 76 pacientes (50.6%),
52 pacientes con el método diagnostico de Urocultivo para un porcentaje de (34.6%) y 22
pacientes través de EGO por sonda. (14.6%) Ver Tabla N° 2

Con respecto al ingreso segun la sintomatologia presentada, predomino la IVU con
sintomatologia leve con un total de 79 pacientes para un porcentaje de 75 %, mientras que
IVU con sintomatologia severa encontramos un total de 26 pacientes los cuales representan
un 25 %. En comparacion con el estudio nacional realizado por Delgado en el HCRH quien
en su estudio su mayor frecuencia fue para la VU con sintomatologia severa con un
porcentaje de 43 %, seguido 32% en pacientes con sintomatologia leve y 25% con bacteriuria

asintomatica. Ver Tabla N° 3

El esquema de tratamiento que mas se utilizo fue el esquema A con un total de aplicacion a
83 pacientes con este esquema obteniendo un porcentaje de 79 %, seguido de la aplicacion
del esquema C en 14 pacientes con un 13 %, el esquema B aplicado a Unicamente a 2
pacientes con un 3 % y un porcentaje muy bajo para la aplicacién de medicamento fuera de
protocolo establecido en 6 pacientes para un porcentaje de 2%. En un estudio realizado por
Delgado en el HCRH donde se encontr6 que su mayor frecuencia fue para la IVU con

sintomatologia severa se evidencia que el esquema de tratamiento mas utilizado fue el
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esquema B con 81 pacientes para un porcentaje de (54%) y 69 pacientes para el esquema A
dando un porcentaje de (46%). Ver Tabla N° 4

En nuestra muestra que la constituyeron 105 pacientes embarazadas el 100% no presentaron
ninguna complicacion. Sin embrago en un estudio nacional que realizo Benavidez con una
muestra de 42 pacientes demostré que 28 mujeres que corresponde al 67% de su poblacion

presento complicaciones obstétricas.
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Conclusiones
Para la actual investigacion se utilizé el censo gerencial de embarazadas y los expedientes

clinicos de las embarazadas estudiadas.

1. Al describir las condiciones sociodemogréaficas del paciente en estudio se
concluy6 que las pacientes atendidas en el centro de salud Silvia Ferrufino, en su
mayoria comprendian entre las edades de 20-34 afios, de union de hecho estable, en
su totalidad de procedencia urbana con un nivel educativo de secundaria, donde su
principal ocupacion es el de ama de casa.

2. La mayor frecuencia de pacientes reportadas con 1VVU fueron primigestas y
bigestas en el segundo trimestre de embarazos dentro de las semanas 20-24 semanas
de gestacion.

3. El 75% de estas pacientes presentaron IVVU con sintomatologia leve y un 25%

presento IVVU con sintomatologia severa.

4. El esquema de tratamiento que mas se utilizo fue el esquema A con un total
de aplicacién a 83 pacientes con este esquema obteniendo un porcentaje de 79 %,
seguido de la aplicacion del esquema C en 14 pacientes con un 13 %, el esquema B
aplicado a Unicamente a 2 pacientes con un 3 % y un porcentaje muy bajo para la
aplicacion de medicamento fuera de protocolo establecido en 6 pacientes para un

porcentaje de 2%.

5. Las gestantes de este estudio no presentaron ninguna complicacion.
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Recomendaciones

A la unidad de salud
A reflejar claramente los datos encontrados en los métodos diagnasticos.

Evaluar el cumplimiento de las guias y protocolos en el manejo de atencién prenatal y de

patologias durante el embarazo.

A los coordinadores de atencidon materno- infantil

Elaborar un mecanismo de cumplimiento estricto en el chequeo de los expedientes de
pacientes con infeccion de vias urinarias para verificar si hay o no utilizacién de normas y

protocolos para el manejo adecuado de infeccidn de vias urinarias y embarazo.

A los directores de centro de salud y puesto de salud establecer un mecanismo de
comunicacion amplia, completa en la formacion continua a todo el personal de salud que
tiene a su carga la atencién de embarazada de alto riesgo obstétrico para que se cumpla de

manera estricta y completa el protocolo ya establecido.
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Anexos

Tablas y gréaficos

1- Caracteristicas Sociodemogréaficos de mujeres con infeccion de vias urinarias
cursando el segundo trimestre de embarazo atendidas en el centro de salud

Silvia Ferrufino, Managua 2021.

n: 105
Edad
Variable Frecuencia Porcentaje
15-19 22 21.0
20-34 76 72.0
35-49 7 7.0
Ocupacion
Ama de Casa 92 88.0
Comerciante 10 9.0
Estudiante 3 3.0
Escolaridad
lletrado 1 1.0
Primaria 30 29.0
Secundaria 59 56.0
Universidad 15 14.0
Estado civil
Soltera 36 34.0
Casada 31 30.0
Union Estable 38 36.0
Procedencia
Urbana 105 100

Fuente: Expediente Clinico de embarazadas del centro de salud Silvia Ferrufino, Managua 2021
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Gréfico N°1. Frecuencia de edad en embarazadas cursando el segundo trimestre con

IVVU atendidas en el centro de salud Silvia Ferrufino, Managua, 2021
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Gréfico N°2. Frecuencia de ocupacion en mujeres cursando el segundo trimestre de

embarazo con 1VU atendidas en el centro de salud Silvia Ferrufino Managua, 2021

Ocupacion

comerciante
9%
estudiante
3%
ama de casa ! /
o \\—/

M 3ma de casa comerciante estudiante

45



Gréfico N° 3. Escolaridad de las mujeres cursando el segundo trimestre de embarazo

con 1VU atendidas en el centro de salud Silvia Ferrufino Managua 2021.
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Graéfico N° 4. Estado civil de las mujeres cursando el segundo trimestre de embarazo

con VU atendidas en el centro de salud Silvia Ferrufino Managua,2021
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2- Antecedentes Gineco-obstétricos en mujeres con infeccion de vias urinarias
cursando el segundo trimestre de embarazo atendidas en el centro de salud

Silvia Ferrufino Managua, 2021.

n=105
NuUmero de embarazos
Variable Frecuencia Porcentaje
Primigesta 41 39.0
Bigesta 29 28.0
Trigestas 14 13.0
Multigesta 21 20.0
Antecedentes gineco-obstétricos
Nuliparas 16 15.0
Partos via Vaginal 50 48.0
partos via cesarea 27 26.0
Abortos 12 11.0
Semanas de gestacion
12-14 6 6.0
15-19 46 44.0
20-24 53 50.0

Ex&menes consignados en el expediente

Ego 84 80.0
Cinta de Uroanalisis 13 12.0
Ninguno 8 8.0

Fuente: Expediente Clinico de embarazadas del centro de salud Silvia Ferrufino, Managua 2021

47



Gréafico N° 6. Frecuencia de mujeres embarazadas con IVU segin numero de

gestaciones atendidas en el centro de salud Silvia Ferrufino Managua, 2021.

Antecedentes Ginecoobstétricos

Grafico N° 7. Antecedentes gineco-obstétricos de las mujeres cursando el segundo
trimestre de embarazo con IVU atendidas en el centro de salud Silvia Ferrufino
Managua, 2021.
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Gréafico N° 8. Edad gestacional de las mujeres cursando el segundo trimestre de

embarazo con 1VU en el centro de salud Silvia Ferrufino Managua, 2021
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Gréafico N° 9. Métodos diagndsticos utilizados en las mujeres cursando el segundo
trimestre de embarazo con IVU atendidas en el centro de salud Silvia Ferrufino
Managua, 2021.
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3- Condicion de ingreso de mujeres con infeccion de vias urinarias cursando el
segundo trimestre de embarazo atendidas en el centro de salud Silvia Ferrufino
Managua, 2021

n=105

Variable Frecuencia Porcentaje

IVU Sintomatologia leve| 79 75.0

VU Sintomatologia
26 25.0
severa

Fuente: Expediente Clinico de embarazadas del centro de salud Silvia Ferrufino Managua, 2021

Gréafico N° 10. Condicion de ingreso en mujeres cursando el segundo trimestre de

embarazo con 1VU atendidas en el centro de salud Silvia Ferrufino Managua, 2021
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4- Tratamiento farmacolégico en mujeres con infeccién de vias urinarias cursando
el segundo trimestre de embarazo atendidas en el centro de salud Silvia

Ferrufino Managua 2021.

n=105

Variable Frecuencia Porcentaje
Nitrofurantoina 100 mg
cada 8 horas por 7 dias| 83 79.0
via oral
Cefalexina 500 mg cada
6 horas por 7 dias via
oral o Cefadroxilo 500| 2 2.0
mg cada 12 horas por 7
dias via oral
Ceftriaxona 2 gr IV por 7
dias o Imipenem 500 mg

IV cada 6 horas por 7 14 130
dias

Otros Medicamentos 6 6.0
(Amoxicilina)

Fuente: Expediente Clinico de embarazadas del centro de salud Silvia Ferrufino Managua, 2021

Gréfico N ° 11. Esquema de tratamiento farmacologico utilizado en mujeres cursando
el segundo trimestre de embarazo con IVU atendidas en el centro de salud Silvia

Ferrufino managua 2021

Esquema de Tratamiento

" Nitrofurantoina 100 mg cada
8 horas por 7 dias via oral

" Cefalexina 500 mg cada 6
horas por 7 dias via oral o
cefadroxilo 500 mg cada 12
horas por 7 dias via oral

® Ceftriaxona 2 gr IV por 7 dias
o imipenem 500 mg IV cada 6
horas por 7 dias

Otros Medicamentos
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5-Tabla de Cumplimiento de protocolo de manejo de infeccién de vias urinarias en
embarazadas cursando el segundo trimestre atendidas en el centro de salud Silvia
Ferrufino Managua, 2021 (077).

Cumplimiento de protocolo 077.

Expedientes |Frecuencia Porcentaje
cumplieron |10 9.5
No
cumplieron |95 90.4
Total: 105 99.9

Fuente: expediente clinico de embarazadas del centro de salud Silvia Ferrufino Managua, 2021

Grafico N 12 Porcentaje de cumplimiento de protocolo 077 en expedientes clinicos

cumplimiento de protocolo 077 en
expedientes
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6.Tabla de medicamentos no aplicados de acuerdo con el protocolo de manejo de
infeccion de vias urinarias en embarazadas atendidas en el centro de salud Silvia
Ferrufino Managua, 2021 (077).

farmacos no aplicados segun protocolo 077

Variable frecuencia porcentaje
nitrofurantoina 100 mg. ¢/8 hr vo 52 49.5
por 7 d.
cefalexina 500 mg c¢/6 hr vo por 7 0 0
d.
ceftriaxona 2 grivo 1 grc/ 12 hr 13 12.3
por 7 d.
otros medicamentos 6 5.7

Fuente: expediente clinico de embarazadas del centro de salud Silvia Ferrufino Managua, 2021

Gréfico N 13 Porcentaje de medicamentos aplicados fuera de protocolo de manejo de

infeccidn de vias urinarias en embarazadas (077).
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Instrumento de recoleccidon de datos

APLICACION DEL PROTOCOLO DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN
MUJERES CURSANDO EL SEGUNDO TRIMESTRE DE EMBARAZO ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD SILVIA FERRUFINO, MANAGUA 2021.

Caracteristicas socio demogréficas. Estudios de laboratorio: Cinta de
Generalidades uroanalisis
Nombre:

Leucocitos
Edad: Expediente: Nitritos

proteinas
Procedencia: sangre
Escolaridad PH
Ocupacion: bilirrubinas
Estado civil: Cuerpos

ceténicos
SALA: segmentados
consulta externa ,
Emergencia \ ) DIAGNOSTICO
APP (antecedentes patolégicos
personales): Clinica
Si__No__; Laboratorio
Antecedentes gineco obstetricos IV-Tratamiento farmacolégico
AGO  (antecedentes gineco | aplicado a las pacientes en
obstétricos): estudio.
Gesta Partos:
Cesarea: Abortos: Tratamiento
Legrado: Abordaje adecuado:

) Ambulatorio ;
Trimestre de embarazo: ___; Semanas | Hospitalario :
de Gestacion: __ Referida
) Manejo con antimicrobiano:
Factores de Riesgo: Sl !
No
I11- Condicién de ingreso a. tipo de farmaco
] b. dias de administracion
IVVU Sintomatologia Leve: c. dosis de farmaco
Disuria_______ d. seguimiento:
Poliaquiuria si
Dolor abdominal bajo o suprapubico no
) V- Complicaciones

I'VU con sintomatologia severa:
Fiebre__ Amenaza aborto: Si__No__
Escalofrios
Lumbalgia_____ Amenaza de parto Pretérmino
Disuria Si
Poliaquiuria No
Nauseas -
Vomito
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