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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo, con el objetivo de conocer el cumplimiento del
protocolo en el manejo de IVU en las embarazadas en el tercer trimestre en el
hospital Bertha Calderon Roque en el primer semestre del afio 2014, con una
muestra de 88 pacientes ingresadas en el servicio de ARO del hospital con
diagnostico de IVU durante el periodo descrito y como universo el total de la
muestra, pacientes que cumplen con los criterios de inclusién: teniendo establecido
como diagnostico de ingreso IVU con la ayuda de los pardmetros clinicos y de

laboratorio.

Los resultados obtenidos denotan un mayor porcentaje de pacientes procedentes
del area urbana 87.5%, con mayor incidencia de mujeres gestantes adolescentes
de 15 a 24 afios con 75% de las cuales la mayoria cursa con su primer embarazo
51.1%. Demuestra que la IVU se presenta mas frecuente en gestantes después de
las 32 semanas con un 55.7% y durante las 26 y 32 semanas un 39.8%, que para
realizar diagnéstico de esta patologia basandose en las opciones segun la norma
no hubo un adecuado abordaje ya que solo en un 47.6% se utilizé el total de

pardmetros a nivel de la clinica como de laboratorio.

Por lo que se concluye que el abordaje para establecer diagnostico segun el
protocolo en estas pacientes es un poco deficiente por esta razon se deben realizar
evaluaciones periédicamente, formando y motivando al personal médico a tener

mayor dominio de las normas, logrando asi un mayor desempeiio laboral.
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CAPITULO 1. GENERALIDADES
1.1 INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias son la complicacion infecciosa mas
frecuente y mas molesta del embarazo favorecidas por los cambios anatémicos
y fisiolégicos que ocurren durante la gestaciéon que favorecen su desarrollo,
constituyendo aproximadamente del 17-20% de las complicaciones médicas del
embarazo, por lo que para su estudio se dividen en: Infeccion urinaria
asintomatica, infeccién urinaria sintomatica: Con sintomatologia leve y con

sintomatologia severa y la pielonefritis (Sanchez D. & Zamora M. 2011).

Solo el 1-3% son sintomatica lo que representa un riesgo para la madre y
el feto, relacionandose con amenaza de parto prematuro y ruptura prematura de
membranas. 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 Infecciones Urinarias (fiebre, disuria, frecuencia y
urgencia). La pielonefritis se presenta con una frecuencia del 2-4% de las
embarazadas y suele acompaiarse de fiebre, dolor costovertebral y piuria
(MINSA 2011).

A nivel mundial la incidencia mas elevada se ha informado en
afronorteamericanas multiparas y la incidencia mas baja en mujeres blancas de
clase social alta y baja paridad ocupando el segundo lugar en las infecciones

tratadas en atencion primaria (Cunningham, G. Macdonald, P. & Gant 1999).

En Nicaragua la mayor parte de la poblacion es adolescente ocupando el
segundo lugar a nivel mundial, cuyos embarazos son de alto riesgo obstétrico
por presentar alguna infeccion de vias urinarias. El 30% de las embarazadas con
bacteriuria asintomética desarrollan una infeccién sintomética y aunque estas
desempeiian un papel importante en la pielonefritis aguda, aproximadamente un
25% de las pacientes sin tratamiento la sufren, un 10% de las gestantes sufren
infecciones urinarias durante el embarazo, de un 5% a un 8% la sufren intraparto,
y un 5% la presentan postparto y de ellas la mayorias responden a una terapia
antimicrobiana adecuada, los sintomas clinicos en su mayorias desaparecen en

los primeros dias del tratamiento debido al buen manejo terapéutico por lo cual

Br. Marjourie Centeno Guzman/ Br. Karol Alvarez Mufioz Pagina



NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

es de suma importancia su deteccion desde una primera consulta prenatal de
calidad (Sdnchez D. & Zamora M. 2011).

En base a la magnitud de las estadisticas, el MINSA (2011) llevé a cabo
la incorporacién del Protocolo de Atencién de las IVU en el embarazo en “Las
Normas y Protocolos para la Atencion de las Complicaciones Obstétricas”, con
el fin de establecer un manejo uniforme de esta patologia, que repercute
grandemente en el nivel de salud de la embarazada. Pero las estadisticas
contintan siendo significativas, lo cual hace pensar si en realidad los médicos y
personal de la salud aplican al pie de la letra el protocolo o si continuamos

abordando de forma empirica y sin una guia estricta.
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1.2 ANTECEDENTES

En 1996, Zeleddén Munguia E. realizdé un estudio en el Hospital Bertha
Calderon Roque, sobre factores de riesgo asociados a muerte fetal tardia,
encontrandose que la tasa de mortalidad fetal fue de 14.6 por 1000 nacidos
vivos, el 10% de los casos se relacionaban con infecciones de vias urinarias

durante el embarazo, con mayor incidencia en el grupo de edad de 19 a 24 afios.

En el periodo de 1997 a 1998, Slaquits M. estudio los factores asociados
a mortalidad perinatal en el Hospital Santiago de Jinotepe Carazo, donde se
reportdé una tasa de mortalidad de 57.7%, y el 9% de estas estaban directamente

relacionada con las infecciones urinarias durante el embarazo.

En un estudio sobre Incidencia de IVU durante el embarazo en el Hospital
Arzobispo Loayza (Peru), se reportd pielonefritis en el 2.1% de las gestantes,
58% ocurrio en el tercer trimestre del embarazo, todas las pacientes refirieron
como sintomas principales fiebre, lumbalgia en el 92% y en el 79% el urocultivo
fue positivo. El agente etiolégico reportado con mayor frecuencia fue la E. Coli
en 87% de los cultivos. Y las complicaciones presentes fueron amenaza de parto

prematuro y Amenaza de Aborto (Dr. Contreras A, 2000).

Dr. Centeno, K. (2002-2004) en la UNAN-Le6n HEODRA concluy6 que la
mayor incidencia de IVU durante el embarazo, se daban en el lll trimestre (63%),
de las cuales el 30.8% presentaron amenaza parto prematuro y amenaza de
aborto en el 14%. La manifestacion clinica mas frecuentes fueron la sensibilidad
supra pubica, la bacteria aislada comunmente fue la E. Coli (45.9%) seguida por

Enterobacterias y Klebsiella en un 18.9% y 10.8% respectivamente.

En un estudio sobre factores maternos asociados a parto prematuro en el
Hospital Hipdlito Unanue (Lima-Peru) se encontré que durante el embarazo las
complicaciones médicas mas frecuentes fueron: IVU 51.1%, anemia en un
76.1% y la concurrencia de ambas es un 43%. En los Neonatos Pretérmino el
70% presentd morbilidad, de las cuales el 38.2% era infeccibn neonatal.
(Velasquez Centeno A. 2006-2007).
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En el afio 2007, Dr. Romo Laris, P. estudio los factores de riesgo de parto
en pacientes que presentaron amenaza de parto prematuro, reportdndose en 65
pacientes con antecedentes de IVU; de estas pacientes 10 presentaron partos

antes de las 37 semanas de gestacion.

En el afio 2008, Pérez K. estudié el Nivel de Cumplimiento en la Aplicacion
del Protocolo de Manejo de IVU en el embarazo en el C/S Pedro Joaquin
Chamorro de Granada, concluy6 que el nivel de cumplimiento del protocolo de
manejo de IVU fue adecuado en un 55.5% de todos los casos revisados de un

total de 90 casos, e inadecuado en un 40%.

En un estudio sobre Aplicacion de Guias de Diagnostico y Tratamiento en
el manejo de IVU Asintométicas y Sintomaticas en mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Esteban Jean Serrano de Bonanza, se detect6
gue la principal manifestacion clinica referidas por las pacientes era la Disuria en
el 20%, seguido por dolor lumbar en un 10%. El diagnéstico se clasifico de forma
errbnea a la clinica presentada en las pacientes, en el 71.8% de los casos.
Obviando de esta manera las recomendaciones de las Guias de Diagnostico y
Tratamiento en el manejo de IVU Asintomaticas y Sintomaticas en mujeres

embarazadas. (Miranda Duarte J. 2009).

En un estudio en el Hospital Bertha Calderbn Roque de Managua,
Nicaragua que incluyo a 1,256 mujeres embarazadas con sintomas de infeccion
urinaria y urocultivo positivo, en el cual se evalud la sensibilidad y resistencia a
los antibioticos. EI mayor porcentaje de infeccion urinaria fue causado por
Escherichia coli; la edad mas frecuente de aparicion entre los 15 y 25 afios; los
antibioticos con mayor sensibilidad a los patégenos urinarios fueron
nitrofurantoina, ceftazidina e imipenem; la ampicilina y la gentamicina tuvieron

una sensibilidad baja. (Pavén Gomez N.J. 2012)
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1.3. JUSTIFICACION

El presente estudio tiene como proposito evaluar el cumplimiento del
protocolo para el manejo de la infeccion de vias urinarias en embarazadas del
segundo trimestre, ingresadas en la sala de ARO del Hospital Bertha Calderén

Roque en el primer semestre del 2014.

Se aportara de manera educativa a los conocimientos de las pacientes
gestantes con infecciébn de vias urinarias y sus familias, sobre las medidas
higiénicas de prevencion, para que esta poblacion no reincida en la patologia

antes descrita ni presente mayores complicaciones.

Se cooperara con el objetivo del MINSA de reducir la morbi- mortalidad
materno-infantil implementando planes de cuidados de gestantes con infeccion

de vias urinarias.

A nosotras ya que retroalimentaremos conocimientos cientificos técnicos
sobre la calidad de atencion y cumplimiento de protocolo para esta patologia en
mujeres embarazadas y de esta manera poder optar al titulo de Médico cirujano
general.

A la universidad como banco de informacion y fuente bibliografica de

estudio a generaciones futuras para darle continuidad cientifica.

Se proporcionard a través de este estudio informacion evaluativa acerca
del cumplimiento del protocolo para el manejo de la infeccion de vias urinarias
en embarazadas del segundo trimestre, sin &nimo de perjudicar, si no de
contribuir al mejoramiento de la calidad de atencion por medio de las estrategias

e ideas sugeridas y el manejo general establecido segin normas del MINSA.
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1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de vias urinarias son una de las complicaciones médicas
mas frecuentes de los embarazos favorecidos por los cambios fisiologicos del
mismo que predisponen al desarrollo de complicaciones y pueden afectar
significativamente a la madre y al feto. Por lo que la Organizacion Mundial de la
Salud se ha propuesto en su quinto objetivo del milenio mejorar la salud materna
planteAndose como meta, entre 1990 y 2015, reducir la mortalidad materna,
siendo necesario para lograr este objetivo un adecuado cumplimiento de las
normas establecidas para el abordaje de las diferentes patologias, como es el

caso de las de alto riesgo obstétrico. (Dr Contreras A. 2000).

En los ultimos afios, los paises han tenido importantes transformaciones
en la organizacion de sus Sistemas Nacionales de Salud, que han involucrado a
la calidad de la atencién y el apropiado cumplimiento de normas como uno de
los pilares fundamentales de la prestacion de los servicios de salud. De ello se
deduce que esto sea un requisito fundamental, orientado a otorgar seguridad a
los usuarios, minimizando los riesgos en la prestacion de servicios; lo cual
conlleva a la necesidad de implementar un sistema de gestion de calidad y
cumplimiento de normas en todas las instituciones prestadoras del sistema, que
pueda ser evaluado regularmente, para lograr mejoras progresivas y tangibles.
(MINSA Pert 2011)

A nivel nacional estudios anteriores respaldan el hecho de que el
cumplimiento del protocolo para el abordaje de la infeccion de vias urinarias no
ha sido el mas idoneo; tal es el caso del estudio realizado en el 2008, sobre el
Nivel de Cumplimiento en la Aplicacién del Protocolo de Manejo de IVU en el
embarazo en el C/S Pedro Joaquin Chamorro de Granada, el que concluy6 que
el nivel de cumplimiento del protocolo de manejo de IVU fue adecuado en un
55.5% de todos los casos revisados de un total de 90 casos, e inadecuado en un
40%. (Pérez, K., 2008)
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La infeccidn de vias urinarias en las gestantes es altamente frecuente y
reporta gran numero de complicaciones en la madre y en el feto, por lo que un
adecuado cumplimiento de las normas establecidas por el MINSA para el manejo
de esta patologia ciertamente disminuiria la mortalidad materna y riesgos de

sepsis neonatal. Por esta razon se plantean las siguientes interrogantes:

Preguntas
1- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes en

estudio?

2- ¢Cuales son las caracteristicas gineco- obstetras de las pacientes en

estudio?

3- ¢Como es el cumplimiento del diagnéstico en base a criterios clinicos?

4- ¢Como es el cumplimiento del diagnostico en base a exdmenes de

laboratorio?

5- ¢Cbomo es el nivel de Cumplimiento del protocolo para el manejo de la
infeccion de vias urinarias en embarazadas del segundo trimestre,
ingresadas en la sala de ARO del Hospital Bertha Calderon Roque en el

primer semestre del 20147

6- ¢Como fue la evolucién del embarazo de las pacientes en estudio?
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1.5. OBJETIVOS:

e GENERAL:

Evaluar el Cumplimiento del protocolo para el manejo de la infeccion de
vias urinarias en embarazadas del segundo trimestre, ingresadas en la sala de

ARO del Hospital Bertha Calderén Roque en el primer semestre del 2014.

e ESPECIFICOS:

1- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio.

N
1

Identificar caracteristicas gineco- obstetras de las pacientes en estudio.

3

Describir el cumplimiento del diagnéstico en base a criterios clinicos.

4- Describir el cumplimiento del diagnostico en base a examen de laboratorio.

5

Describir el cumplimiento del manejo segun protocolo.

6- Describir la evoluciéon del embarazo.
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1.6. MARCO TEORICO

De acuerdo al MINSA. (2011) Normas y Protocolo para la Atencién de las
Complicaciones Obstétricas, las infecciones en vias urinarias es una de las
complicaciones mas frecuentes del embarazo, ciertas caracteristicas de la mujer
y las modificaciones fisiologicas que aparecen durante el mismo, actian sobre
el aparato urinario y son los principales factores que predisponen a la mujer de
sufrirlas.

El traslado de gérmenes hasta los uréteres se produce por simple accion
mecanica. El reflujo vesicoureteral durante la miccién favorece el traslado de
gérmenes hacia los uréteres hasta llegar a los intersticios renales. Otra via de
contaminacion extremadamente infrecuente es la descendente, donde los

gérmenes pueden alcanzar los rifiones por via hematica o linfohemética.

CLASIFICACION

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 uroanalisis se procede a su clasificacion. Toda
infeccion urinaria asintomatica o no, debe recibir tratamiento con

antimicrobianos.

> INFECCIONES URINARIAS ASINTOMATICAS:

Como su nombre lo dice, la infeccion urinaria esta presente, pero no hay

sintomas.

1. Orina con presencia de 10 o méas leucocitos por microlitro (milimetro
cubico) contados en camara de Neubauer en orina sin centrifugar o a través de
la deteccion de esterasa leucocitaria utilizando cintas diagndésticas apropiadas y

presencia simultanea de nitritos en una muestra tomada a medio chorro.
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2. Urocultivo con 100 mil o mas bacterias por microlitro de orina de un solo

género y especie bacteriana en una muestra tomada a medio chorro.

> INFECCIONES URINARIAS SINTOMATICAS:

Con sintomatologia leve: Una de las dos definiciones de IU (infeccion
urinaria) asintomatica y presencia de disuria, frecuencia, urgencia, dolor

abdominal bajo o suprapubico.

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.

ETIOLOGIA

Escherichia coli es la bacteria que se aisla con mas frecuencia de IU en
embarazadas sintomaticas y asintomaticas, en al menos 80-90% de todos los
aislamientos .El restante porcentaje lo constituyen Stahpylococcus
saprophyticus, Streptococcus 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. Igualmente, los Streptococcus del grupo B se asocian
con colonizacion vaginal, aunque no son una causa frecuente de infeccién

urinaria materna.

FACTORES DE RIESGO

Factores predisponentes: Los cambios fisiolégicos durante el embarazo
predisponen a la bacteriuria. Estos cambios incluyen retencion urinaria causada
por el peso del utero aumentado de tamafio y la estasis urinaria debido a la

relajacion del musculo liso ureteral (causada por el aumento de progesterona).
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Aungue 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 presion 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. La fuente principal de los organismos son la microbiota vaginal,

perineal, y fecal.

Diversos factores fisiologicos maternos predisponen a la infeccién
ascendente:

. Las propiedades de relajacion del masculo liso por la progesterona
y la obstruccion mecanica por agrandamiento del Utero causa la dilatacion de los
calices renales, la pelvis renal y los uréteres, que conducen a la estasis urinaria
potenciando el desarrollo de infeccion. La dilatacidon calicial y ureteral es mas
comun en el lado derecho (en el 86% de los casos). El grado de dilatacion calicial
es mas pronunciado 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. 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).

o La glucosuria y un aumento en los niveles de amino&cidos de la
orina durante el embarazo son factores adicionales que conducen a infeccion
urinaria. La excrecion de glucosa aumenta en el embarazo hasta 100 veces mas

gue los valores de las no embarazadas.

o El mecanismo de aminoaciduria selectiva es desconocida, aunque

se ha postulado que su presencia afecta la adhesion de E. coli en el urotelio.
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DIAGNOSTICO

Diagnostico De Laboratorio: El método de referencia para la deteccion
de infeccion urinaria durante el embarazo ha sido el urocultivol3 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 diagnostico
basadas en la respuesta inflamatoria (presencia de leucocitos en orina) y
bacterias (presencia de nitritos en orina). En 1979 se publico el primer estudio
que utilizaba la actividad enzimatica de la esterasa leucocitaria como marcador
cuantitativo de leucocitos en orina, aplicada en una tira de papel absorbente
adherida a una tira plastica conocida actualmente como tira para sumergir (dip-
stick por su nombre en inglés). Este método fue rdpidamente aceptado, y su

sensibilidad frente al urocultivo varia entre 54-94%.

Normalmente a través de la orina se excretan nitratos. Los nitratos son
reducidos a nitritos por los bacilos Gram-negativos a través de utilizar 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.

Sin embargo, la sensibilidad del diagnéstico de IU aumenta a 92-95% en
relacion al urocultivo, cuando la actividad de la esterasa y la presencia de nitritos
se interpretan conjuntamente, (leucocitos mayores de 10 por uL de orina y nitritos
positivo), por lo tanto, ha sido el método de eleccién para la comprobacion de
infeccion urinaria en embarazadas, por la rapidez, facilidad de realizacion y bajo

costo.
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Debe tomarse en cuenta que la sensibilidad de las tiras detectoras de
nitritos y esterasa leucocitaria pueden ser afectadas y dar resultados falsos

negativos en las siguientes condiciones:

1. Afecta la deteccion de nitritos: altas concentraciones de
urobilinégeno, vitamina C, pH menor de 6, orina diluida (muestra tomada

antes de 4 horas de la Gltima miccion).

2. Afecta la deteccion de leucocitos: vitamina C, fenazopiridina

y altas concentraciones de proteinas.

Si el resultado con la cinta de leucocitos y nitritos confirma 1U, se requiere
que la orina sea centrifugada con el proposito de identificar estructuras
anormales (cilindros de leucocitos o eritrocitos). Los nitritos identifican
principalmente bacterias Gram negativas. También puede ser debido a técnica
inadecuada de coleccion de la muestra o en el traslado inadecuado al laboratorio,
permitiendo la colonizacion de bacterias que se multiplican y que dan positivos
a la prueba.

Si el urocultivo esta disponible, debe realizarse cuando los resultados de
la cinta de leucocitos y nitritos son positivos. Tomar en cuenta que los
laboratorios deben tener sistemas de garantia de calidad con el propésito que
sus resultados sean oportunos y confiables. El aislamiento bacteriano facilita la
deteccidbn de los patrones de resistencia antimicrobiana y la respectiva

correcciéon o confirmacion del tratamiento.

Usualmente el diagnostico de infeccién 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 recuento leucocitario se puede utilizar la camara de

Neubauer. Con este método se coloca un microlitro de orina en una de sus
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camaras y luego, los leucocitos se observan y cuentan utilizando el microscopio.
Sin embargo, este procedimiento requiere de entrenamiento y destreza para la
identificacion de leucocitos y ademas contar con suficientes cdmaras 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).

a. Sies posible, recolectar la primera orina de la mafiana, o al menos haber
transcurrido 1 hora desde la ultima miccién. La muestra debe ser no mas

de la mitad del frasco (1 a 2 onzas, es decir, 15 a 30 ml de orina).

b. Sepérese sus partes con dos dedos de una mano, mientras con la otra se

limpia con abundante aguay jabon.

c. Séguese con toallitas de papel desechable, papel higiénico o un pafiuelo

limpio.

d. Tome la muestra de orina de la siguiente forma:

i. Destape el frasco

ii.  Nuevamente separe sus partes con dos dedos de una mano.

ii.  Comience a orinar y a la mitad de la miccidn, sin detener el chorro de orina

acerque el frasco para recoger la muestra y luego termine de orinar.

iv.  Orine una cantidad aproximada hasta la mitad del frasco.

V. Cierre el frasco.

vi. Lave sus manos con agua y jabon y/o use alcohol gel.

Br. Marjourie Centeno Guzman/ Br. Karol Alvarez Mufioz Pagina 14



NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

Entregue el frasco cerrado al laboratorista.

Nota: Si la muestra no es procesada inmediatamente, debe mantenerse

refrigerada o en hielo.

Diagnostico Diferencial de Infeccion Urinaria:

e Amenaza de aborto.

e Amenaza de parto pretérmino.

e Apendicitis.

e Colecistitis.

e Litiasis renal.

o Glomerulonefritis.

PROCEDIMIENTOS

Manejo Ambulatorio: Toda embarazada con Infeccion Urinaria

Asintomatica o con Sintomatologia Leve.

Manejo Hospitalario: Asegurar la firma de la hoja de consentimiento
informado por la paciente o familiar al momento del ingreso a emergencia,
observacion u hospitalizacion. Toda embarazada 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.).
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CRITERIOS DE EGRESO

Criterios de Alta en Pacientes con Infeccion Urinaria con Sintomatologia

Severa (Pielonefritis):

- Paciente asintomatica (afebril por mas de 48 horas, ausencia de dolor), siempre

y cuando se asegure el cumplimiento hasta totalizar 7 dias con 2g de ceftriaxone

IV diarios.

- No amenaza de parto prematuro.

- Bienestar fetal.

- Proceso infeccioso bajo control.

- Signos vitales estables.

- No amenaza de aborto.

COMPLICACIONES

e Parto pretérmino.

e Infeccion urinaria después del parto en la madre.

e Sindrome séptico.

e Necrosis tubular y glomerular.

e |nsuficiencia renal.

e Uremia.
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e Amenaza de aborto y aborto.

e Sepsis perinatal.

e Muerte fetal y neonatal.

e Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU).

TRATAMIENTO

De acuerdo a la evidencia cientifica, el uso de antimicrobianos en la
bacteriuria asintomatica ayuda a reducir el riesgo relativo de pielonefritis en un
77%, de pretérmino y peso bajo al nacer en un 34% y de bacteriuria persistente

en un 83%.

En general, el nUmero de mujeres necesarias a tratar para evitar un
episodio de Infeccion Urinaria Severa (Pielonefritis) es de 7 (rango de 6 a 8) y el
tratamiento adecuado de la Infeccién Urinaria Asintomatica dard lugar a una
reduccion aproximada del 75% en la incidencia de Infecciébn Urinaria con

Sintomatologia Severa.

Se han publicado revisiones acerca de las mejores alternativas para el
tratamiento de la IlU en mujeres embarazadas, sin embargo, todos estos estudios
tienen una grave falla, puesto que se basan en los patrones de resistencia
locales de cada pais y no son extrapolables a otros paises. Basado en los
patrones locales informados por la Red Nacional de la Vigilancia de Resistencia
a los Antimicrobianos fue posible establecer que E. coli es resistente a ampicilina
y sulfametoxazol en mas del 65% y en mas del 20% para ciprofloxacina, siendo
nitrofurantoina el antimicrobiano con una resistencia menor al 8%. En base a
esos patrones el Ministerio de Salud de Nicaragua, MINSA, cambié el tratamiento

de las IU no complicadas.
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INFECCION URINARIA ASINTOMATICA E INFECCION URINARIA

CON SINTOMATOLOGIA LEVE

Se tratan igual, con el siguiente abordaje y farmacos a utilizar:
Abordaje:

1.
2.
3.

Aumento de ingesta de liquidos.

Manejo con antimicrobianos con Esquema A.

Tan pronto como el siguiente dia que termina el tratamiento, repetir
examen de orina con cinta de esterasa leucocitaria 6 cinta reactiva de
uroanalisis.

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

Advertir sobre aparicibn 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

c/12 h por 7 dias.Al siguiente dia que termina el tratamiento con Esquema A,

repetir examen de orina con Cinta de Esterasa Leucocitaria 6 Cinta Reactiva de

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

tratamiento con Esquema B por 7 dias mas.

Los efectos colaterales mas comunes son:

e Nitrofurantoina: Nausea, vomitos, diarrea.
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e Cefalosporinas (primera, segunda, tercera y cuarta generacion),
ureidopenicilinas (piperacilina): Hipersensibilidad (anafilaxia,

broncoespasmo, urticaria).

e Imipenem: Nausea y vomitos.

Esquema B: Cefalexina 500 mg PO c/6 h por 7 dias o cefadroxilo 500
mg PO c/12h por 7 dias. Tome en cuenta que al utilizar cefadroxilo, si esta
disponible, las posibilidades de cumplir el tratamiento por parte de la paciente

sSon mayores.

Si falla el Esquema B, habiéndose asegurado del cumplimiento del

tratamiento, refiera urgente al hospital como Alto Riesgo Obstétrico-ARO.

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

excepto durante las ultimas 4 semanas de embarazo. (11-1B)

LA INFECCION URINARIA CON SINTOMATOLOGIA SEVERA
(PIELONEFRITIS)

Abordaje: Referir urgente al hospital como ARO y aplicar primera dosis de
Ceftriaxone IV.Si presenta otra comorbilidad, tratarla multidisciplinariamente.
Hospitalizar:

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

e Manejo con antimicrobianos: Ceftriaxone IV.

e Si hay Amenaza de Parto Pretérmino, utilice uUtero inhibidores y

dexametasona para inducirmaduracion pulmonar fetal.
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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:

Leucaocitosis 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 o cinta reactiva de uroanalisis.

e Si la fiebre persiste a las 72 horas de tratamiento o el urocultivo no es
sensible a ceftriaxone, 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.

Farmacos a Utilizar:

» Hidratacion: Soluciones cristaloides (SSN o Ringer), 1500 mL / m2,
potasio 20 meq/L.

» Acetaminofén 500 mg PO c/ 6 h.
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» Dexametasona 6 mg IM c/12 h por 4 dosis, si hay amenaza de parto

pretérmino y embarazo entre 24 y menos de 35 SG (34 6/7 SG).
» Utilice Gtero inhibidores si se confirma amenaza de parto pretérmino.
Utilice Antimicrobianos 7 dias IV y 7 dias PO:

» |V: Ceftriaxona 2 g IV ¢/24 h (1 o 2 dosis diarias).

» 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: Nitrofurantoina con cubierta entérica (capsulas) 100 mg PO diario
por 30 dias.

ANTIMICROBIANOS EN CASO DE RESISTENCIA A CEFTRIAXONA:

1. 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. (ajustar la
dosis en caso de falla renal).

2. Segunda opcién: Imipenem: 500 mg IV ¢/6 h por 7 dias, diluidos en 100
mL de SSN. No exceder 50 mg/kg/dia (ajustar la dosis en caso de falla

renal).

Al completar 7 dias de tratamiento, inicie Profilaxis para evitar recurrencia:

Nitrofurantoina con cubierta entérica (capsulas) 100 mg PO diario por 30 dias.
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CRITERIOS DE REFERENCIA

Amenaza de parto pretérmino.

e Infeccion urinaria con sintomatologia severa (pielonefritis).

e Falta de respuesta clinica al tratamiento ambulatorio.

e Fiebre, escalofrios, vomitos

e Comorbilidad, previo cumplimiento de tratamiento inicial

(enfermedades cronicas).

CONTROL Y SEGUIMIENTO

- Busqueda de infeccidn urinaria en atenciones prenatales posteriores o

ante sintomatologia de infeccién urinaria.

- Bdsqueda y tratamiento de infeccion urinaria dos semanas después del

parto o aborto.

- Control y seguimiento por el nefrélogo, si es necesario.

- Mantenimiento de la terapéutica, segun sea necesario.

- Control y seguimiento del puerperio alejado.

- Garantizar la disponibilidad del tratamiento indicado, a fin de dar

continuidad a la terapéutica implementada y control de la infeccién.
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CAPITULO 2.DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipo de estudio: Descriptivo, cuantitativo, de corte transversal,

evaluativo.

Area de estudio: Sala de alto riesgo obstétrico de Hospital Bertha

Calderon Roque.

Periodo: primer semestre del 2014

2.2. Universo: Sera constituido por todas las pacientes que ingresen a la
sala de Alto Riesgo Obstétrico con diagndstico de IVU en el periodo establecido,

con un total de 88 pacientes.

2.3. Muestra: constituida por 88 pacientes que ingresaron a la sala de alto
riesgo obstétrico con diagndstico establecido de IVU, con expediente clinico

completo para el estudio.
2.4. Técnicas y procedimientos
Muestreo: tipo aleatorio, por conveniencia.

Unidad de andlisis: Cada uno de los expedientes clinicos de las embarazadas

que ingresaron a la sala de ARO con diagnéstico de IVU.

Criterios de Inclusion:
Se considero:

o Expedientes clinicos completos de embarazadas ingresadas con
diagndstico de IVU.

o Diagnostico de IVU establecido por cinta reactiva o examenes de

laboratorio complementarios.
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Criterios de Exclusion:
Se considero:
o Pacientes embarazadas con diagndstico de IVU que no tenian su

expediente clinico completo.

Recoleccién de datos y variables del estudio: La informacion se obtuvo
de fuente secundaria, (revision de Expedientes clinicos), para lo cual se elaboré
una ficha de recoleccién de informacién donde se contenian los criterios
diagnoésticos, de laboratorio y las indicaciones de medidas generales
establecidos en el Protocolo de Atencion de IVU en el Embarazo para el abordaje

de esta patologia.

Métodos e instrumentos pararecoger informacién: Para la recoleccion
de datos se utilizaron métodos cuantitativos a través de una encuesta elaborada
de acuerdo a las variables en estudio la cual fue completada mediante la revisién
de expedientes clinicos. Dicha encuesta consta de 17 preguntas de seleccion
multiple, realizada siguiendo los subsecuentes lineamientos: Caracteristicas
Sociodemogréficas, Caracteristicas Gineco- obstétricas de las pacientes en
estudio, criterios diagnosticos segun manifestaciones clinicas y segin examenes
de laboratorio realizados, abordaje terapéutico en caso de IVU con
sintomatologia leve y de IVU con sintomatologia severa, y evolucion del
embarazo de las gestantes. De manera que se dié cumplimiento a los objetivos
previamente planteados en nuestro trabajo monogréfico. Se garantizé en todo
momento la confidencialidad de los datos recopilados de los expedientes

clinicos.

Métodos e instrumentos para analizar la informacion:

Una vez finalizado el periodo de recoleccion de la informacion, los datos
fueron introducidos, procesados y analizados haciendo uso del sistema

computarizado SPSS Statistics 18.
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2.5. Plan de Tabulaciéon

Este proceso consistio en el recuento de los datos que estan contenidos

en las encuestas. Incluyé todas aquellas operaciones encaminadas a la

obtencién de resultados numéricos relativos a nuestro tema de estudio. Se

requirio una previa codificacion de las respuestas obtenidas en las encuestas.

Realizamos tabulacion, codificacion y disefio de graficos haciendo uso del

programa SPSS Statistics 18. Los resultados fueron presentados en tablas y

graficos que explican las relaciones existentes entre las diversas variables

analizadas.

1-ldentificar las caracteristicas
sociodemogréficas de las

pacientes en estudio

2-ldentificar caracteristicas
gineco- obstetras de las pacientes

en estudio.

Edad.
Procedencia.
Escolaridad.
Ocupacion.

Estado Civil

Menarca.
Fecha de uUltima menstruacion.

Numero de Abortos.

Numero de controles prenatales.

Semanas de gestacion.
Numero de gestas.
Numeros de partos.

NUmero de Cesarea

3- Describir el cumplimiento del Disuria.

diagnostico en base a criterios Polaquiuria

clinicos. Dolor Lumbar
Fiebre
Escalofrios
Nauseas
Vémito
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4- Describir el cumplimiento del e Cinta de Uroandlisis
diagnostico en base a examenes e EGO

de laboratorio. e Urocultivo

5-Describir el cumplimiento del e Uso de Antibiéticos segun
manejo segun protocolo esquema

6-Describir la evolucion del e Satisfactorio.

embarazo e No satisfactorio

2.6.

Enunciado de variables:

2.6.1. Variables dependientes:

Vi.
Vil.
viii.
iX.

X.

Fecha de Ultima Menstruacion
Menarca

Numero de Gestas

NuUmero de Partos

NuUmero de Cesérea

Numero de Abortos

Numero de controles prenatales
Semanas de Gestacién
Criterios Diagnésticos

Abordaje terapéutico

2.6.2. Variables Independientes:

i.
il
iii.
iv.

V.

Edad
Procedencia
Escolaridad
Ocupacioén
Estado Civil
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2.7. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLES DEFINICION  DIMENSION  INDICADOR ‘ ESCALA VALOR
Edad Tiempo en | Proporcién Afos Ordinal a) 15a19 afos
afios de gestantes | registrados en b) 20 a 24 afios
transcurridos segun edad el expediente c) 25 a 29 afos
desde el clinico d) Mas de 30
nacimiento anos.
hasta la fecha
de ingreso de
la paciente.
Procedencia | Zona Proporcion Segun Nominal a) Rural
geografica en | de gestantes | expediente b) Urbano
la cual reside | seguin clinico
actualmente. procedencia
Escolaridad | Nivel Proporcion Segun
académico de gestantes | expediente Nominal 1- Analfabeta
obtenido por la | segln clinico 2- Primaria
persona de | escolaridad 3- Secundaria
acuerdo al 4- Universidad
sistema de
educacion del
pais
Ocupacion Accion o | Proporcion Segun
funcion  que | de gestantes | expediente Nominal 1- Ama de casa
desempeia segun clinico 2- Profesional
para ganar el | ocupacion
sustento
Estado Civil | Situacion de | Proporcion Segun
las personas | de gestantes | expediente Nominal 1- Soltera
fisicas determi | segun estado | clinico 2- Casada
nada por sus | civil 3- Union libre
relaciones 4- otros
de familia,
provenientes
del matrimonio
0
del parentesco
, que establece
ciertos derech
0s y deberes
FUM El primer dia | Proporcion Fecha referida
de la dltima | de gestantes | en el | Ordinal Segun expediente
menstruacion, | segun FUM expediente clinico
antes del clinico
embarazo
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Menarca término | Proporcion Edad en afios | Ordinal Segun expediente
médico que se | de gestantes | cumplidos clinico
reflere a la | segun edad | referida en el
primera de menarquia | expediente
menstruacion clinico
en una mujer
Numero de | Embarazos Proporcion Reportado en | Nominal 1- Primigesta
Gestas gue ha tenido | de gestantes | la HCPBS 2- Bigesta
la paciente | segun 3- Trigesta
durante suvida | nimero  de 4- Multigesta
gestas
Numero de | Nacimiento del | Proporcion Reportadas en | Nominal 1- Primipara
Partos producto vivo o | de gestantes | el expediente 2- Multipara
muerto segun clinico y 3- Granmultipara
ndamero de | HCPBS
partos
Numero de intervencion | Proporcion Reportadas en | Ordinal 1- Ninguno
Cesarea guirdrgica para | de gestantes | el expediente 2- Uno
el nacimiento | segln clinico y 3- Dos
de un producto | nimero  de | HCPBS 4- Tres.
Vivo 0 muerto | cesareas
Abortos Interrupcién Proporcion Reportadas en | Ordinal 1- Ninguno
del embarazo | de gestantes | el expediente 2- Uno
antes de las 22 | segln clinico y 3- Dos
semanas de | nimero de | HCPBS 4- Tres 0 mas.
gestacion. abortos
NUumero de | Namero de | Proporcion Reportadas en | Ordinal 1- Uno
controles entrevista de la | de gestantes | el expediente 2- Dos
prenatales paciente con el | segun clinico y 3- Tres
personal de | numero de | HCPBS 4- Masde 4
salud. controles
prenatales
Semanas de | Tiempo Proporcion Reportado en | Nominal 1- <del2
Gestacion transcurrido de pacientes | expediente semanas
del embarazadas | clinico y 2- 12a26
Embarazo segun HCPBS semanas
desde su | semana de 3- 26a32
concepcion gestacion en semanas
Hasta el | que se 4- Delas32a
momento  de | encuentran mas.
ingreso.
Criterios Medios que se | Criterios manifestacione | Nominal
Diagnostico | utilizaron para | segun s clinicas 1- Disuria
S realizar el manifestacio | investigadas 2- Polaquiuria
Diagnéstico nes clinicas | registrado en 3- Dolor lumbar
escrito en el el expediente 4- Fiebre
expediente clinico 5- Escalofrios
clinico 6- Nauseas
7- Voémitos
Criterios Exadmenes de | Nominal 1. Cinta de
segun laboratorio que Uroandlisis
examenes de | se  enviaron, 2. EGO
registrados en 3. Urocultivo
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laboratorio el expediente
realizados clinico
VU 1- Esquema A:
Asintomética
0 con Nitrofurantoina
sintomatologi 100 mg por via
aleve oral cada 12 horas
por siete dias.
2- Esquema B:
Cefalexina 500 mg por
via oral cada 6 horas
por 7 dias o
Abordaje Pautas ya Tratamiento Cefadroxilo 500 mg
terapéutico establecidas Farmacoldgico por via oral cada 12
en el protocolo consignado en | Nominal | horas por 7 dias.
para manejar el expediente
a las distintas clinico
presentacione
s clinicas de IVU con 1-Ceftriaxona 2 g IV
IVU. sintomatologfi cada 24 horas (1 0 2
a severa dosis diarias).
2-Cefalexina 500 mg
via oral cada 6 horas.
3-Cefadroxilo 500 mg
via oral cadal2 horas.
Al completar las 2
semanas de
tratamiento, inicie
profilaxis para evitar
recurrencia:
4-Nitrofurantoina 100
mg via oral diario por
30 dias
Evolucion Proceso Proporcion Referido en el | Nominal 1- Satisfactorio
del gradual de de gestantes expediente 2- No
Embarazo cambios seguln la clinico Satisfactorio
desde la evolucion de
concepcion su embarazo
hasta el final
del embarazo.
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2.8. Aspectos éticos

En el presente trabajo monografico se tomaron en cuenta pacientes
embarazadas del segundo trimestre ingresadas a la sala de alto riesgo obstétrico
del hospital Bertha Calderdn, donde se garantizo total confidencialidad de los
datos obtenidos a través de la encuesta, haciendo uso de los expedientes
clinicos de las pacientes. De igual manera se garantizo el uso adecuado de los

datos como caracter académico para la universidad UNAN-Managua.
2.9. Plan de Andlisis:

El M.S.C M.D José de los Angeles Méndez Morales indic6 que para la
evaluacion del nivel de cumplimiento de protocolo de infeccién de vias urinarias
de las pacientes ingresadas en la sala de ARO del Hospital Bertha Calderén

Roque en el primer semestre de 2014 se siguieran los siguientes lineamientos:
Para valorar los criterios clinicos diagndsticos:
Buena ) Presencia de 4 manifestaciones clinicas
Regular ) Presencia de 3 manifestaciones clinicas
Malg — e—) Presencia de 2 manifestaciones clinicas
Para valorar cumplimiento de los criterios diagndsticos de laboratorio:
Buena ) Se realizé diagnéstico por cinta de uroanalisis,
EGOy urocultivo
Regular ) Se realizaron dos tipos de examenes de
laboratorio.

Mala — Se realizé solo un tipo de examen de laboratorio.
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El nivel de cumplimiento del protocolo de IVU sera:

Satisfactorio Si cumplimiento de criterios clinicos diagndsticos

[ )

y de laboratorio es mayor o igual al 80%

No satisfactorio Si cumplimiento de criterios clinicos diagnosticos
[ )

14

y de laboratorio fue menor de 80%
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CAPITULO 3. DESARROLLO

3.1 .RESULTADOS

Una vez realizado el andlisis de la informacion se obtuvieron los siguientes

resultados:

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, la edad que presentan
las pacientes embarazadas diagnosticadas con IVU se encuentra en un 37.5%
en el rango de 15 a 19 afios (33 pacientes), de igual manera en un 37.5% en el
rango de 20 a 24 afios (33 pacientes), 19.3% entre los 25 a 29 afios (17
pacientes) y 5.7% mas de 30 afios (5 pacientes). Con edad promedio entre los
15 a 24 afos, alcanzando un 75% (66 casos). La edad que se frecuenta (moda)
es de 15 a 19 afios, obteniendo que nuestra edad minima es de 15 y nuestra

edad maxima de mas de 30(Ver Tabla nimero 1).

Un 87.5% de las gestantes (77 casos) son procedentes del &rea urbanay
12.5% (11 casos) del area rural, tomando en cuenta que el area urbana son los
procedentes de la cabecera departamental y la rural de las comunidades
pertenecientes al departamento. Un 54.5% (48 casos) alcanzaron un nivel
escolar de secundaria, el 34.1% (30casos) de primaria, 10.2%(9 casos) un nivel
universitario y 1.1% (1 caso) de las pacientes gestantes son analfabetas. En
cuanto a las principales ocupaciones de las pacientes en estudio, 97.73% son
amas de casa (86 casos), y 2.27% (2 casos) de las gestantes se desempefian

a nivel profesional (Ver tabla namero 1).

En relacidn a las caracteristicas gineco-obstetras a 45.5% (40 casos) de
las pacientes se les realiz6 cuatro 0 mas controles prenatales, 23.9% (21casos)
tres Controles Prenatales, 9.1% de las gestantes se realizaron un control y 9.1%
dos controles (8 pacientes en cada caso), 12.5% del total de gestantes no

asistieron a ningun control prenatal. (Ver tabla nimero 2)

Un 55.7% de las gestantes presentaron IVU después de las 32 semanas
de gestacion (49 casos), 39.8% entre las 26 y 32 semanas de gestacion (35
casos), 2.3% entre las 12 a 26 semanas (2 casos), al igual que en las pacientes
con embarazo menor de 12 semanas gestacionales que también alcanz6 un

2.3% (2 casos). 51.1% eran primigestas (45casos), 29.5% bigestas (26 casos),
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15.9% trigestas (14 casos) y 3.4% de las pacientes eran multigestas (3casos).
80.7% de las gestantes del segundo trimestre diagnosticadas con IVU eran
primiparas (71 casos), 15.9% multiparas (14 casos) y 3.4% de las pacientes

embarazadas eran granmultiparas (3 casos). (Ver tabla numero 2)

En lo que concierne a las manifestaciones clinicas de las gestantes,
81.8% presentaron dolor lumbar (72casos), 58% fiebre (51 casos), 43.2% disuria
(38casos), 26.1% polaquiuria (23 casos), 26.1% escalofrios (23 casos), 26.1%
nauseas (23 casos) y 6.8% presentaron vomito (6 casos). Lo que nos evidencia
que el sintoma mas frecuente fue el dolor lumbar, que fue presentado por 72
pacientes y el menos comun el vémito ya que solo 6 pacientes lo presentaron.

(Ver tabla numero 3)

Del total de pacientes ingresadas con diagndstico de VU al 83% se le
realiz6 examen general de orina (73 casos), 54.5% uroanalisis con cinta reactiva
(48 casos) y al 26.1% de las gestantes (23 casos) se les realiz6 urocultivo. (Ver

tabla nimero 4)

Del total de pacientes embarazadas ingresadas en la sala de ARO, un
39.3% fue diagnosticada con IVU con sintomatologia leve (35 casos), de las
cuales al 30.3% se les aplico el esquema A (28casos) y al restante 9% el

esquema B (7 casos) segun correspondia. (Ver tabla nUmero 5)

El 53.9 % fueron diagnosticadas con IVU con sintomatologia severa (49
pacientes); aplicandose ceftriaxona 2gr IV cada 24 horas al 43.8% (40 casos),
cefalexina 500mg via oral cada 6 horas al 7.9% (7 casos), cefadroxilo de 500mg
via oral cada 12 horas al 2.2% de las pacientes (2 casos). Cabe destacar que a
ninguna de las gestantes se les administro nitrofurantoina de 100mg via oral por
30 dias. (Ver tabla nimero 6)

Al 5.6% se les aplicaron antibidticos fuera de los establecidos en el
protocolo (5 casos). Se administro al 1.1% ampicilina 1gr IV cada 6 horas (1
caso), al 3.4% gentamicina 160mg IV diario combinada con ampicilina 1gr IV
cada 6 horas (3 casos) y al restante 1.1% clindamicina 300mg via oral cada 8
horas (1 caso). El uso de estos antibioticos no fue justificado en el expediente
clinico. (Ver tabla namero 7).
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En relacién a la evaluacion del cumplimiento de los criterios de diagnéstico
clinico de las pacientes embarazadas diagnosticadas con IVU tenemos que en
un 51% fue malo ya que se tomaron en cuenta solo 2 manifestaciones clinicas,
regular en un 35% utilizdndose 3 criterios clinicos, y bueno en un 14%,
tomandose 4 manifestaciones clinicas para establecer diagnéstico. (Ver tabla

namero 8).

En lo referente a la evaluacion del cumplimiento de los criterios de
diagnostico de laboratorio, se present6 que en un 53.6% fue malo ya que no se
tomd en cuenta los tres parametros de laboratorio establecidos utilizando solo
un tipo de examen, regular en un 23.8% donde se emplearon dos tipos de
examenes de laboratorio y 22.6% la aplicacion fue buena, utilizando los tres
parametros de diagnostico establecidos por la norma. (Ver tabla nimero 9)

En relacion a la evaluaciéon del cumplimiento del protocolo para infecciéon
en vias urinarias, fue inadecuado en un 52.4% debido a que no hubo una
utilizacion completa de los datos clinicos y de laboratorio para realizar el
diagnéstico y adecuado en un 47.6%, ya que se realizd diagndstico de dicha
patologia utilizando correctamente los parametros indicados en el protocolo (Ver

tabla numero 10).

En lo referente a la evolucion del embarazo de las pacientes gestantes

fue 100% satisfactorio. (Ver tabla nimero 11).

Br. Marjourie Centeno Guzman/ Br. Karol Alvarez Mufioz Pagina

34



NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

3.2. DISCUSION

Las pacientes en estudio comprenden las edades de 15 a 30 afos siendo
mas frecuente el diagndstico de IVU en embarazadas entre las edades de 15 a
24 anos, por los factores anatdomicos y fisiolégicos propios del embarazo, estos
datos coinciden con el estudio realizado por Pavon Gémez N.J. (2012) donde se
analizo 1,256 embarazadas, correspondiendo la incidencia de IVU a las mismas

edades.

Tomando en cuenta la importancia de los CPN para deteccion temprana
de patologias que puedan afectar el embarazo, la mayoria de las pacientes
cursaba con su primer embarazo, pero no se les realizO un adecuado
seguimiento ya que se les practicdé 4 6 mas controles prenatales a un 45.5%, sin
embargo 55.7% presentaron IVU después de las 32 semanas de gestacion,
seguido entre las 26 y 32 semanas de gestacion con un 39.8%.

En este estudio las tres manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron
dolor lumbar, fiebre y disuria, se puede observar que a nivel general, en la
infeccion de vias urinarias la disuria es una manifestacion frecuente, ya que en
comparacion con el estudio, Miranda Duarte J. (2009) realizado en el Centro de

Salud, Esteban Jean Serrano de Bonanza, ocup6 el primer lugar.

El principal examen utilizado para diagnosticar IVU en las pacientes de
este estudio fue examen general de orina 'y en menor frecuencia el urocultivo, un
hecho que difiere del estudio realizado en el Hospital Arzobispo Loayza (Peru)
en el afio 2000, donde el examen mas frecuente utilizado para establecer
diagndstico fue el urocultivo en un 79% a pesar del costo y tardanza del mismo.

La mayoria de las pacientes que fueron ingresadas de acuerdo a la clinica
y examen de laboratorio fueron manejados de acuerdo a las recomendaciones
en el protocolo para el manejo de IVU. En el menor de los casos se obvio la guia
utilizando antibiéticos no prescritos por la misma. Utilizandose ampicilina 1gr IV
cada 6 horas, gentamicina 160mg IV diario en combinacion con ampicilina 1gr
IV cada 6 horas y clindamicina 300mg via oral cada 8 horas. El uso de estos
antibioticos fue indicado en el servicio de emergencia y no fue justificado

debidamente en el expediente clinico. Esta situacion se present6 en 5 pacientes.
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Para finalizar, evaluando el cumplimiento del protocolo en este estudio, se
afirma que la aplicacion del mismo tuvo deficiencias ya que no se tomd en cuenta
por el servicio médico el total de manifestaciones clinicas, debido a que no se
realiza una busqueda minuciosa de los sintomas y signos en las pacientes, lo
que refleja el pensamiento automéatico de encuadrar una patologia, sin dejar
posibilidades a que quizas haya otra enfermedad de base que provoque su
aparicion. Tampoco se tomaron en cuenta los tres parametros para establecer
diagndstico a través de examenes de laboratorio, lo que evidencia que no se esta
haciendo el uso debido de los medios diagnosticos. A diferencia del estudio
realizado en el 2008 en el C/S Pedro Joaquin Chamorro de Granada donde se
concluy6 que el nivel de cumplimiento del protocolo de manejo de IVU fue

adecuado en un 55.5% de todos los casos revisados de un total de 90 casos.
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3.3. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en el estudio sobre cumplimiento del
protocolo para el manejo de la infeccion de vias urinarias en embarazadas del
segundo trimestre ingresadas en la sala de ARO del Hospital Bertha Calderén

Roque en el primer semestre del afio 2014 se puede concluir:

1. La incidencia de IVU es superior en grupo de mujeres adolescentes
entre las edades de 15 a 24 afios que pertenecen al area urbana,
siendo la mayoria amas de casa, sin haber alcanzado una educacion

a nivel universitario.

2. La mayor parte de las gestantes cursaron con su primer embarazo y
no tuvieron una adecuada vigilancia y seguimiento durante el periodo
de gestacion ya que nila mitad asistié a mas de 4 controles prenatales,

presentando IVU después de las 32 semanas gestacionales.

3. Los criterios para establecer diagnéstico clinico fueron mal aplicados
ya que generalmente se basé en solo dos manifestaciones clinicas,

siendo las mas frecuentes dolor lumbar y fiebre.

4. Para establecer diagnostico de laboratorio en su mayoria se utilizé
errbneamente solo un tipo de examen, siendo el examen general de
orina el mas empleado, por lo que se evalu6 como malo el

cumplimiento de dicho criterio.

5. El cumplimiento del protocolo para el manejo de IVU en embarazadas
es mayoritariamente inadecuado, ya que solo se cumplen en un 14%
los criterios basados en manifestaciones clinicas y en un 22.6% los

basados en parametros de laboratorio estipulados.

6. La evolucién del embarazo de las pacientes en estudio fue totalmente

satisfactorio.
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3.5. RECOMENDACIONES

A la Comision de revision de Normas y Protocolos del MINSA:
e Realizar un modelo evaluativo que pueda ser utilizado por los dirigentes
de los hospitales para valorar con mayor objetividad la aplicacion y
cumplimiento adecuado de normas y protocolos.
¢ Realizar evaluaciones periodicas a los hospitales para garantizar el total
cumplimiento de las normas y protocolos establecidos por esta institucion.
A la directora del hospital:
e Proporcionar al personal de salud las normas y protocolos actualizados,
de manera que estén al alcance de los médicos del servicio de Gineco-
obstetricia y emergencia, para que de esta manera tengan mayor dominio de
lo previamente establecido por el MINSA, garantizando una mayor precision
en el diagndstico y abordaje de patologias de alto riesgo obstétrico.
e Promover talleres de formacién con el fin de afianzar conocimientos y
realizar una mejor practica laboral.

A las unidades de atencién primaria:

e Realizar evaluaciones y revisiones periddicas de expedientes, con el fin
de encontrar las fallas en la aplicacion del protocolo, de manera que los
médicos que realizan el primer control prenatal logren identificar
tempranamente la presencia de IVU y clasifiquen a las pacientes que se

encuentren en riesgo.
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CAPITULO 5.ANEXOS

5.1. Cuadros y graficas

TABLA NUMERO 1

Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes embarazadas del
segundo trimestre, ingresadas en la sala de ARO del Hospital Bertha

Calderén Roque con diagndstico de IVU en el primer semestre de 2014.

n=88

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
sociodemograficas
15 a 19 afios 33 37.5
= 20 a 24 afnos 33 37.5
25 a 29 anos 17 19.3
Mas de 30 afios 5 5.7
Total 88 100%
Urbano 77 87.5
Rural 11 12.5
Total 88 100%
Analfabeta 1 1.10
Primaria 30 34.1
Secundaria 48 545
Universidad 9 10.2
Total 88 100%
Ama de casa 86 97.7
Profesional 2 2.3
Total 88 100%
Casada 19 21.6
soltera 14 15.9
Unioén libre 55 62.5
Total 88 100%

Fuente: Encuesta sobre cumplimiento de protocolo de IVU en
embarazadas del segundo Trimestre de 2014/ Expediente Clinico
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Gréafico nimero 1

Edad de las pacientes embarazadas del segundo trimestre, ingresadas en
la sala de ARO del Hospital Bertha Calderén Roque con diagnéstico de

IVU en el primer semestre de 2014.

n=88

Edad de las pacientes

Fuente: Tablanimero 1

El grafico nos indica que la edad que presentan las pacientes embarazadas
diagnosticadas con IVU se encuentra en un 37.5% en el rango de 15 a 19 afios,
37.5% de 20 a 24 afios, en un 19.3% entre los 25 a 29 afios y 5.7% mas de 30
afos. Con edad promedio entre los 15 a 24 afios alcanzando un 75% (66 casos).
La edad que se frecuenta (moda) es de 15 a 19 afios, obteniendo que nuestra

edad minima es de 15 y nuestra edad maxima de mas de 30.
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Grafico numero 2

Edad de las pacientes embarazadas del segundo trimestre, ingresadas en
la sala de ARO del Hospital Bertha Calderén Roque con diagnéstico de
IVU en el primer semestre de 2014.

Fuente: Tabla nimero 1

El gréfico indica que 87.5% de las pacientes embarazadas del segundo trimestre
diagnosticadas con IVU son procedentes del area urbana y 12.5% del area rural
(tomando en cuenta que el area urbana son los procedentes de la cabecera

departamental y la rural de las comunidades pertenecientes al departamento.
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Gréafico numero 3: Escolaridad de las pacientes embarazadas del segundo
trimestre, ingresadas en la sala de ARO del Hospital Bertha Calderdn

Roque con diagnéstico de IVU en el primer semestre de 2014.

n=88
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Analfabeta Primaria SecundariaUniversidad
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Fuente: Tabla niumero 1
El grafico presenta que el 54.5% de las embarazadas diagnosticadas con IVU
alcanzaron un nivel escolar de secundaria, el 34.1% de primaria, 10.2% un nivel

universitario y 1.1% de las pacientes gestantes son analfabetas.
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

Grafico numero. 4. Ocupacion de las pacientes embarazadas del segundo
trimestre, ingresadas en la sala de ARO del Hospital Bertha Calderdn

Roque con diagndstico de IVU en el primer semestre de 2014.

Fuente: Tabla nUmero 1

El grafico presenta las principales ocupaciones de las pacientes en estudio,
revelando que 97.73% de las embarazadas del segundo trimestre diagnosticas
con IVU son amas de casa, y 2.27% de las gestantes se desempefian a nivel
profesional.

Br. Marjourie Centeno Guzman/ Br. Karol Alvarez Mufioz Pagina

|5
(6]



NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

Gréafico numero 5. Estado civil de las pacientes embarazadas del segundo
trimestre, ingresadas en la sala de ARO del Hospital Bertha Calderdn

Roque con diagndstico de IVU en el primer semestre de 2014.

n=88
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Fuente: Tablanimero 1

El gréfico referente al estado civil de las gestantes en estudio nos indica que la
mayor parte de las pacientes embarazadas se encuentran en union libre con un
62.5%, el 21.6% estan casadas y el 15.9% de las pacientes se encuentran

solteras.
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

TABLA NUMERO 2

Caracteristicas gineco-obstétricas de las pacientes embarazadas del
segundo trimestre, ingresadas en la sala de ARO del Hospital Bertha

Calderon Roque con diagnodstico de IVU en el primer semestre de 2014.

n=88

CARACTERISTICAS GINECO- FRECUENCIA A PORCENTAJE

OBSTETRICAS

NUumero de controles prenatales

Uno 8 9.1

Dos 8 9.1

Tres 21 23.9

Mas de cuatro 40 45.5
Ninguno 11 12.5
Total 88 100%

Semanas de gestacion

Menos de 12 semanas 2 2.3

12 a 26 semanas 2 2.3

26 a 32 semanas 35 39.8
Mas de 32 semanas 49 55.7
Total 88 100%

Numero de gestaciones

Primigesta 45 51.1
Bigesta 26 29.5
Trigesta 14 15.9

Multigesta 3 3.4
Total 88 100%

Numero de partos

Primipara 71 80.7
Multipara 14 15.9

Granmultipara 3 3.4
Total 88 100%

Fuente: Encuesta sobre cumplimiento de protocolo de IVU en

embarazadas del segundo Trimestre de 2014/ Expediente Clinico
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

Gréafico numero 6: NUmero de controles prenatales de las pacientes
embarazadas del segundo trimestre, ingresadas en la sala de ARO del
Hospital Bertha Calder6n Roque con diagnostico de IVU en el primer

semestre de 2014.

Fuente: Tabla numero 2

El gréfico representa el nimero de controles prenatales realizados a las
pacientes embarazadas del segundo trimestre con diagnéstico de IVU, revelando
que a 45.5% de las pacientes se les realizd cuatro o mas controles prenatales,
23.9% tres CPN, 9.1% de las gestantes se realizaron un control y 9.1% dos
controles (8 pacientes en cada caso), 12.5% del total de gestantes no asistieron
a ningun control prenatal. Resulta alarmante que ni la mitad de las pacientes

tuvieron una adecuada vigilancia y seguimiento durante el periodo de gestacion.
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

Gréafico numero 7: Semanas de gestacion de las pacientes embarazadas del
segundo trimestre, ingresadas en la sala de ARO del Hospital Bertha

Calderon Roque con diagnostico de IVU en el primer semestre de 2014.

n=88
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Fuente: Tabla niumero 2
El grafico nos revela que 55.7% de las pacientes embarazadas presentaron VU
después de las 32 semanas de gestacion, 39.8% entre las 26 y 32 semanas de

gestacién y 2.3% entre las 12 a 26 y menos de 12 semanas gestacionales
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

Grafico numero 8: NUmero de gestaciones de las pacientes embarazadas

del segundo trimestre, ingresadas en la sala de ARO del Hospital Bertha

Calderon Roque con diagnostico de IVU en el primer semestre de 2014.
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Fuente: Tabla numero 2

El grafico nos revela que 51.1% de las pacientes gestantes del segundo trimestre

diagnosticadas con IVU eran primigestas, 29.5% bigestas, 15.9% trigesta'y 3.4%

de las pacientes eran multigestas.

Br. Marjourie Centeno Guzman/ Br. Karol Alvarez Mufioz

Pagina

50



NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

Gréafico numero 9: NiUmero de partos de las pacientes embarazadas del
segundo trimestre, ingresadas en la sala de ARO del Hospital Bertha

Calderon Roque con diagnostico de IVU en el primer semestre de 2014.

n=88
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Fuente: Tabla numero 2

El grafico indica que 80.7% de las gestantes del segundo trimestre
diagnosticadas con IVU eran primiparas, 15.9% multiparas y 3.4% de las

pacientes embarazadas eran granmultiparas.
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

TABLA NUMERO 3

Criterios de diagnéstico clinico utilizados en las pacientes embarazadas

del segundo trimestre, ingresadas en la sala de ARO del Hospital Bertha

Calder6n Roque con diagndstico de IVU en el primer semestre de 2014.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Dolor lumbar

Fiebre
Disuria
Polaquiuria
Escalofrios
Nauseas

Vémito

72

51

38

23

23

23

6

n=88

FRECUENCIA PORCENTAJE

81.8

58

43.2

26.1

26.1

26.1

6.8

Fuente: Encuesta sobre cumplimiento de protocolo de IVU en
embarazadas del segundo Trimestre de 2014/ Expediente Clinico
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

Gréafico numero 10: Criterios de diagndstico clinico de las pacientes
embarazadas del segundo trimestre, ingresadas en la sala de ARO del
Hospital Bertha Calderéon Roque con diagndstico de IVU en el primer

semestre de 2014.

Criterios Clinicos Diagnosticos

Dolor Fiebre Disuria  Polaquiuria Escalofrios Nauseas Vémito

Fuente: Tabla numero 3
El grafico indica que el 81.8% de las pacientes embarazadas ingresadas con
diagndstico de IVU presentaron dolor lumbar, 58% fiebre, 43.2% disuria, 26.1%
polaquiuria, 26.1% escalofrios, 26.1% nauseas y 6.8% presentaron vomito. Lo
gue nos evidencia que el sintoma mas frecuente fue el dolor lumbar, que fue
presentado por 72 pacientes y el menos comun el vémito ya que solo 6 pacientes

lo presentaron.
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

TABLA NUMERO 4

Criterios diagndsticos de laboratorio utilizados en las pacientes
embarazadas del segundo trimestre, ingresadas en la sala de ARO del

Hospital Bertha Calderon Roque con diagndstico de IVU en el primer

semestre de 2014.

Cinta de Uroanalisis 48 545
EGO 73 83
Urocultivo 23 26.1

Fuente: Encuesta sobre cumplimiento de protocolo de IVU en embarazadas del
segundo Trimestre de 2014/ Expediente Clinico

Gréafico numero 11. Criterios diagnésticos de laboratorio utilizados en las
pacientes embarazadas del segundo trimestre, ingresadas en la sala de
ARO del Hospital Bertha Calderon Roque con diagnostico de IVU en el

primer semestre de 2014.

n=88

EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS

Urocultivo
26.1%

Fuente: Tabla niumero 4.
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

El grafico representa que del total de pacientes ingresadas con diagnostico de
IVU al 83% se le realiz6 examen general de orina, 54.5% uroandlisis con cinta

reactiva y al 26.1% de las gestantes se les realizo urocultivo

TABLA NUMERO 5

Esquema de antibiéticos utilizados en las pacientes embarazadas del
segundo trimestre, ingresadas en la sala de ARO del Hospital Bertha
Calderon Roque con diagnéstico de IVU con sintomatologia leve en el

primer semestre de 2014.

n=88
Esqguema de antibidticos
usados
Fr ncia | Porcentaj
en IVU Leve ecuencia orce taje
Esquema A 27 30.30%
Esquema B 8 9%
Total 35 39.30%
Fuente: Encuesta sobre cumplimiento de protocolo de IVU en
embarazadas del segundo Trimestre de 2014/ Expediente Clinico
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

Grafico numero 12: Esquema de antibioticos aplicados en casos de IVU
con sintomatologia leve en las pacientes embarazadas del segundo
trimestre, ingresadas en la sala de ARO del Hospital Bertha Calderdn

Roque con diagnéstico de IVU en el primer semestre de 2014.

Esquema de antibidticos usados en IVU
Leve

40\
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Fuente: Tabla nimero 5

El gréfico representa que del total de pacientes embarazadas ingresadas en la
sala de ARO, un 39.3% fue diagnosticada con IVU con sintomatologia leve, de
las cuales al 30.3% se les aplico el esquema Ay al restante 9% el esquema B

segun correspondia.
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

TABLA NUMERO 6

Esquema de antibiéticos utilizados en las pacientes embarazadas del

segundo trimestre, ingresadas en la sala de ARO del Hospital Bertha

Calderon Roque con diagnodstico de IVU con sintomatologia severa en el

N

primer semestre de 2014.

Esquema de antibidticos usados

en IVU Severa

Ceftriaxona 2g IV cada 24 hrs

Cefalexina 500mg via oral cada 6hrs
Cefadroxilo 500mg via oral cada 12hrs
itrofurantoina 100mg via oral por 30 dias

Total

n=88

Frecuencia] Porcentaje

2
0
48

43.80%
7.90%
2.20%

0%

53.90%

Fuente: Encuesta sobre cumplimiento de protocolo de IVU en

embarazadas del segundo Trimestre de 2014/ Expediente Clinico
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

Gréfico numero 13. Antibioticos utilizados en IVU con sintomatologia
severa en las pacientes embarazadas del segundo trimestre, ingresadas
en la sala de ARO del Hospital Bertha Calderén Roque con diagnéstico

de IVU en el primer semestre de 2014.

Esquema de antibidticos usados en IVU Severa

Fuente: Tabla niUmero 6

El grafico representa que del total de pacientes embarazadas ingresadas en la
sala de ARO, un 53.9 % fue diagnosticada con IVU con sintomatologia severa;
aplicAndose ceftriaxona 2gr IV cada 24 horas al 43.8%, cefalexina 500mg via
oral cada 6 hora al 7.9%, cefadroxilo de 500mg via oral cada 12 horas al 2.2%
de las pacientes. Cabe destacar que a ninguna de las gestantes se les administré

nitrofurantoina de 100mg via oral por 30 dias
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

TABLA NUMERO 7

Otros antibidticos utilizados en las pacientes embarazadas del segundo
trimestre, ingresadas en la sala de ARO del Hospital Bertha Calderdn
Roque con diagnéstico de IVU en el primer semestre de 2014.

n=88

Otros esquemas de antibioéticos

utilizados Frecuencia | Porcentaje

Ampicilina 1gr IV Cada 6hrs 1 1.10%
Gentamicina 160mg IV ID y
0
Ampicilina 1gr IV cada 6hrs 3 3.40%
Clindamicina 300mg PO cada
8horas 1 1.10%
Total 5 5.60%

Fuente: Encuesta sobre cumplimiento de protocolo de IVU en
embarazadas del segundo Trimestre de 2014/ Expediente Clinico
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

Gréafico numero 14: Otros esquemas de antibiéticos aplicados en las
pacientes embarazadas del segundo trimestre, ingresadas en la sala de
ARO del Hospital Bertha Calderon Roque con diagndstico de IVU en el

primer semestre de 2014

Otros esquemas de antibioticos utilizados

Alvréic‘ijlin:hlgré Gentamicina 160mg IV ID y nggami;iga / otal
acda bars mpicilina 1gr mg
/////////////////////////ﬁ <Ll UL GUELG %cada 8horas ////

Fuente: Tabla nimero 7.

El grafico representa que del total de pacientes diagnosticadas con IVU a un
5.6% se les aplicaron antibiéticos fuera de los establecidos en el protocolo. Se
administré al 1.1% ampicilina 1gr IV cada 6 horas, al 3.4% gentamicina 160mg
IV diario combinada con ampicilina 1gr IV cada 6 horas y al restante 1.1%
clindamicina 300mg via oral cada 8 horas. Cabe destacar que el uso de estos

antibioticos no fue justificado en el expediente clinico
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

TABLA NUMERO 8

Evaluacion de los criterios de diagndéstico clinico de las pacientes
embarazadas del segundo trimestre, ingresadas en la sala de ARO del
Hospital Bertha Calderon Roque con diagndstico de IVU en el primer

semestre de 2014.

n=88

Buena

Regular

Mala

Total

Fuente: Encuesta sobre cumplimiento de protocolo de IVU en
embarazadas del segundo Trimestre de 2014/ Expediente Clinico
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

Grafico numero 15. Evaluacion de los criterios de diagndstico clinico de

las pacientes embarazadas del segundo trimestre, ingresadas en la sala

de ARO del Hospital Bertha Calderon Roque con diagndstico de IVU en
el primer semestre de 2014

n=88

EVALUACION DE CRITERIOS DE DIAGNOSTICO CLINICO DE IVU

Regular
35%

Fuente: Tabla numero 8.
El gréfico indica que en 51% de las pacientes el cumplimiento de los criterios de
diagndstico clinico fue malo ya que se tomaron en cuenta solo 2 manifestaciones
clinicas, regular en un 35% utilizandose 3 sintomas para establecer diagnostico

de IVU, y bueno en un 14%, tomandose 4 manifestaciones clinicas.
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

TABLA NUMERO 9.
Evaluacion de los criterios diagnosticos de laboratorio de las pacientes
embarazadas del segundo trimestre, ingresadas en la sala de ARO del
Hospital Bertha Calderon Roque con diagndstico de IVU en el primer

semestre de 2014.

n=88

Evaluacion No. De casos Porcentaje

Buena
Regular

Mala

Fuente: Encuesta sobre cumplimiento de protocolo de IVU en
embarazadas del segundo Trimestre de 2014/ Expediente Clinico
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

Gréfico numero 16: Evaluacién de los criterios diagndésticos de
laboratorio de las pacientes embarazadas del segundo trimestre,
ingresadas en la sala de ARO del Hospital Bertha Calderon Roque con

diagnéstico de IVU en el primer semestre de 2014.

n=88

valuacion de los criterios diagnésticos d
laboratorio

Regular
23,8%

Fuente: Tabla nimero 9.

El grafico indica que la aplicacién de los criterios diagnésticos de laboratorio en
un 53.6% fue malo ya que no se tomdé en cuenta los tres parametros
establecidos, realizando solo un tipo de examen, regular en un 23.8% donde se
emplearon dos tipos de examenes de laboratorio y bueno en un 22.6% ya que
se emplearon los tres tipos de examenes de laboratorio establecidos por la

norma.
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

TABLA NUMERO 10.

Nivel de cumplimiento del protocolo para el manejo de la infeccion de vias
urinarias en embarazadas del segundo trimestre, ingresadas en la sala de
ARO del Hospital Bertha Calderon Roque en el primer semestre de 2014

n=88

Nivel
de cumplimiento Porcentaje

del protocolo

Total 100%

Fuente: Encuesta sobre cumplimiento de protocolo de IVU en
embarazadas del segundo Trimestre de 2014/ Expediente Clinico

Br. Marjourie Centeno Guzman/ Br. Karol Alvarez Mufioz Pagina

(o))
(6]



NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

Gréfico numero 17: Nivel de cumplimiento del protocolo para el manejo de
la infeccidn de vias urinarias en embarazadas del segundo trimestre,
ingresadas en la sala de ARO del Hospital Bertha Calderon Roque en el

primer semestre de 2014

n=88

Inadecuado Adecuado
52,4% 47,6%

Fuente: Tabla nimero 10

El gréfico indica que el cumplimiento del protocolo para el manejo de la infeccion
de vias urinarias en embarazadas del segundo trimestre fue inadecuado en un
52.4%, debido a que no hubo una utilizacién completa de los datos clinicos y de
laboratorio para realizar el diagnéstico, y adecuado en un 47.6%, ya que se
realiz6 diagnéstico de dicha patologia utilizando correctamente los pardmetros
indicados en el protocolo
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO DE IVU EN EL EMBARAZO

TABLA NUMERO 11.

Evolucion del embarazo en las pacientes del segundo trimestre,
ingresadas en la sala de ARO del Hospital Bertha Calderon Roque con
diagnéstico de IVU en el primer semestre de 2014.

n=88

Satisfactorio 88 100%
No satisfactorio 0 0%
Total 88 100%

Fuente: Encuesta sobre cumplimiento de protocolo de IVU en
embarazadas del segundo Trimestre de 2014/ Expediente Clinico

La presente tabla indica que la evolucion del embarazo de las pacientes
gestantes del tercer trimestre ingresadas en la sala de ARO con diagnéstico de

IVU fue 100% satisfactorio.
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5.1. Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La presente encuesia tiene como objetivo la recoleccion de informacion sobre el
Cumplimiento del protocolo para el manejo de la infeccion de vias urinarias en
embarazadas del segundo timestre ingresadas en la sala de ARD del Hospital Bertha
Calderon. Se garantiza completa confidencialidad de los datos recopilados de los
expedientes clinicos.

A. Caracteristicas Sociodemograficas:

Edad:

1) 15a19 afios{ | 2)20a24afos [ | 3)25a29afos[  |4) Méas de 30 afios [
Procedencia:

fyumano__| 2)Rurai__|
Escolaridad:
1) Analfabeta |:| 2) Primaria |:| 3) SecundariaD 4}Univeraidad|:|
Ocupacion:
1) Ama de EEIE-E|:| 2) meeainnag
Estado Civil: 1) Casada|:| 2) soltera |:| 3) Unidn libre |:| 4) Oll‘q:|
B. Caracteristicas Gineco- obstetras:

Menarca: Fecha de dltima menstruacion: MNumero de Abortos:

Numero de controles Prenatales:
1) uno[ | 2)dog[ | 3tes | 4)masdecuatro [ |
Semanas de Gestacion:
1) Menos de 1ESG|:| 2)12a26 5G |:|
3)26a32SG ] 4)mas de 32 SG[_ |
Namero de Gestaciones:

1) Primigesta [ | 2)Bigesta] | 3)Trigesta[ | 4) I'uhrtigeatam

Namero de Partos:1) Primipara | 2)Multipara{ | 3) Granmultipara | |
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Numero de Cesareas: 1) Ninguna[ | 2)Una [ ] 3¥Des [ | 4)Tres[ |

C. Criterios Diagnosticos:
= Segun la Clinica:

1) Disuria 5) Escalnfricvs|:|
2) Polaquiuria ,

3) Dolor Lumbar 6) Nauseas |:|
4) Fiehre 7) Vomito |:|

= Examenes de Laboratorio Realizados:
1) Cinta de Uroanalisis
2) EGD
3 Urocultivo

D. Abordaje Terapéutico:
= En caso de IVU Asintomatica o con Sintomatologia leve, que
esquema se aplico:
1) Esquema A
(Nitrofurantoina 100 mg por via oral cada 12 horas por siete dias.)

2) Esguema B:

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

= En caso de IVU con Sintomatologia Severa, antibioticos utilizados:

1) Cefiraxona:
(2 g IV cada 24 horas (1 0 2 dosis diarias).

21 Cefalexina:
{500 mq via oral cada 6 horas)

3 Cefadroxilo:
(500 mg via oral cada12 horas).

4) Nitrofurantoina:
(100 mg via oral diario por 30 dias)
E. Evolucion del Embarazo:

1) Safisfactorio] | 2) No Satisfactorio] ]
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