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1.4 Resumen.

La infeccidn de vias urinarias es una de las patologias concomitante con la gestacién mas
frecuente observada tanto a nivel primario como hospitalario. Un 10% de las gestantes
sufren infeccidn urinaria durante el embarazo.

En el siguiente trabajo nos planteamos como objetivo principal determinar la correcta
aplicacion del Protocolo 077 en pacientes embarazadas con Infeccién de Vias Urinarias
atendidas en el Hospital Regional Escuela Asuncién Juigalpa, ingresadas en sala de Alto
Riesgo Obstétrico en el periodo comprendido de Marzo 2014 a Marzo 2015.

Durante nuestro periodo de estudio, ingresaron a sala de ARO un total de 1625 pacientes
de las cuales 330 se diagnosticaron como Infeccion de Vias Urinarias. Utilizando nuestros
criterios de exclusién se descartaron un total de 144 expedientes, quedando un total de
186 pacientes como muestra, de los cuales 49.5% correspondieron al grupo etario
comprendido entre 20 a 35 afios; el 55.4% de nuestra poblacion en estudio tiene como
nivel académico secundaria aprobada, y un 75.3% de ocupacion ama de casa.

El 32.8% de la muestra presentaban antecedentes patolégicos personales, con un 19.9%
de padecer IVU a repeticidon, las pacientes que cursaban con el tercer trimestre de
embarazo fueron las mas afectadas por IVU con 89.2%. La IVU que predomind en nuestro
estudio fue la asintomatica y con sintomatologia leve con un 62.4% para lo que se aplicé
adecuadamente los esquemas establecidos por el MINSA.

Los resultados de este trabajo reflejan la importancia de la adecuada aplicacion de
nuestros protocolos, en este caso del de Infeccion de Vias Urinarias, ya que todas las
pacientes analizadas egresaron curadas y sin complicaciones de tipo fetales o maternas, y
dando seguimiento a nuestras pacientes estudiadas constatamos que su finalizacion de
embarazo fue adecuado. Por lo que instamos a estudiar con mas entusiasmo dichos
protocolos para mejorar la calidad de vida de nuestras pacientes embarazadas.



Infeccién de Vias Urinarias durante el embarazo.

1.5. Introduccién.

La infeccién de vias urinarias se encuentra entre las mas comunes padecidas por la
mujer embarazada, cuyo espectro clinico abarca desde bacteriuria asintomética, la
uretritis y cistitis hasta la Pielonefritis que involucra la pelvis y calices renales y el
parénquima renal.

La infeccion urinaria suele presentarse entre el 17-20% de las embarazadas y su
importancia radica en los efectos que se han probado ocurren durante el trabajo de
parto y en los neonatos. En el trabajo de parto se han asociado con ruptura prematura
de membranas, Corioamnioitis, trabajo de parto y parto prematuro y en neonato a
sepsis neonatal. (1)

La infeccién de vias 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 infeccion
urinaria (fiebre, disuria, frecuencia y urgencia). La Pielonefritis se presenta con una
frecuencia del 2-4% de las embarazadas y suele acompafiarse de fiebre, dolor
costovertebral y piuria.

Se ha asociado el origen de las infecciones urinarias en embarazadas a varios
factores. Uno de ellos podria ser la compresiébn mecanica en los uréteres por el
aumento de tamafio del Gtero y el consecuente aparecimiento de hidroureter e
hidronefrosis. Otro, la relajacién del musculo uterino por accién de la progesterona y
finalmente, las alteraciones del pH, osmolaridad, glucosuria y aminoaciduria inducidas
por el embarazo, que podrian facilitar el crecimiento bacteriano.

El manejo de una presunta infeccién bacteriana es particularmente dificil durante el
embarazo. Procesos como la cistitis y la bacteriuria asintomatica, que son benignos en
las mujeres no embarazadas, constituyen una amenaza sustancial tanto para la madre
como para el feto si no se manejan en forma apropiada. En consecuencia, los
antibioticos innecesarios 0 mal elegidos plantean una amenaza para la paciente y en
especial para el feto. (2)

Por ende, hay que determinar la necesidad de la antibioticoterapia y seleccionar el
farmaco mas eficaz y menos téxico que tiene especial importancia en este contexto.
Esherichia coli es el patdgeno mas comun, seguido por Klebsiella pneumoniae,
diferentes tipos de Enterobacter, Estreptococos y Estafilococos.

El diagnéstico definitivo de una infeccion urinaria se establece a través de un
urocultivo positivo (prueba de oro); segun el método de recoleccién de la muestra de
orina, proporcionara un porcentaje de probabilidad de infeccion. (3)

El examen general de orina es una prueba béasica de rutina que debe ser tomada a
toda paciente embarazada una vez por trimestre. Realizar cintas reactivas es un
método de pruebas rapidas que permite diagnosticar infeccion de vias urinarias. (3)

El 20% de las embarazadas presentan una infeccién de vias urinarias en el curso de la

gestacion. Un 10% de los ingresos hospitalarios en gestantes se deben a infeccion de
vias urinarias. La bacteriuria asintomatica no tratada es un factor de riesgo de
Pielonefritis, bajo peso al nacer y amenaza de parto prematuro. (3)

Las infecciones del tracto urinario son una de las complicaciones médicas mas
frecuentes del embarazo. Si no es diagnosticada y tratada adecuadamente puede
llevar a un incremento significativo en la morbilidad en la madre y el feto. (4)
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1.6. Antecedentes.

La infeccién de vias urinarias tiene un alto costo econémico y social, siendo este su
frecuencia entre 5% y 12% en los paises en desarrollo. A pesar del progreso de las
tecnologias para su deteccion y de los tratamientos establecidos, su frecuencia
aumenta sobre todo por la poca informacion que se le brinda a la madre en los
controles prenatales en cuanto a su riesgo y consecuencias para el binomio materno-
fetal. Por ello es de gran importancia determinar los factores asociados a esta

patologia y darle a conocer a las madres como prevenirlos. (1)

En el Hospital Regional Docente provisional general Rio Bamba Ecuador durante el
periodo de Enero a diciembre del afio 2008 Santa Mera realiz6 un estudio sobre el
perfil de resistencia bacteriana de IVU en las embarazadas atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia de dicho hospital. Se identificaron 140 pacientes con dicha
patologia de las cuales 33 reportaron urocultivo positivos (34%). Los principales
gérmenes fueron E. coli 73%, Proteus 27%, la resistencia bacteriana se dio
principalmente a Ampicilina 73% y fosfomicina 48%, Amoxicilina mas acido clavulanico
39%. El mayor porcentaje de sensibilidad estuvo dado por amikacina 79%, Cefalexina
55%, Gentamicina 24%. (1)

En el afio 2011 en el municipio de Aguachica, Republica de Colombia se realiz6 un
estudio con el objetivo de comprobar la susceptibilidad antimicrobianas uropatégeno
aislada de gestantes ambulatorias de dicho municipio que incluia 436 gestantes, de las
cuales 307 (70.41%) se obtuvieron urocultivos positivos (muestra del estudio). Las
especies microbianas mas frecuentes fueron E. coli, 262 (81.5%) Streptococcus
agalactiae 12 (3.90%) seguido por Kliebsiella pneumoniae con 9 (2.9%) Proteus
mirabilis 7 (2.28%) Enterobacter cloacae 6 (1.95%) Staphilococcus aureus 2 (0.65%)
Enterococcus faecales 9 (2.95%). El porcentaje de resistencia microbiana fue para
amoxicilina y ampicilina 94.60% y la sensibilidad Cefepime 98% y amikacina 93%

Amoxicilina mas acido clavulanico 91.6%. (5)

Durante el primer trimestre del afio 2009 en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro
Davila Bolafios fue realizado un estudio por el Dr. Victor Marin y Rodrigo Gonzalez,
con el titulo de Comportamiento de las IVU en las mujeres embarazadas atendidas en
las consulta externa de Ginecologia, en el cual se evidenciaron los siguientes

resultados: sintomas mas frecuentes: disuria 67%, fiebre 61%, dolor en flanco 50% vy
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sensibilidad suprapubico 43%. El método diagnostico que se utilizé en un 100% fue el
uroanalisis y 61% urocultivo. Los esquemas q mas se utilizaron fueron: amoxicilina
85% y posterior al urocultivo Ceftriaxona. La bacteria mas comun fue E coli 86%,

Klebsiella 7%, y el patron de resistencia que presento E coli fue de 92.3% para la
amoxicilina (1)

En el Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa no se ha realizado hasta esta

fecha un estudio relacionado con este tema, lo que nos motiva mas a profundizar en el
mismo.
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1.7. Justificacion.

La IVU durante el embarazo se a convertido en un problema silencioso en este centro
hospitalario, pues en los ultimos afios se ha observado un incremento de las recidivas
posterior al tratamiento con antibiéticos de primera o segunda linea, lo que llama la
atencién 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
077. (6)

Tomando en cuenta los datos encontrados en esta investigacion se pretende contribuir
en la elaboracion de estrategias que intervengan en un mejor cumplimiento de la
normativa 077 para el manejo de la IVU y un apego estricto al tratamiento por parte de
la embarazada, asi como promover la captacién precoz de la embarazada y contribuir
a la prevencion de esta patologia, reducir su frecuencia con un adecuado control
prenatal que incluya una buena anamnesis, y examenes diagnésticos oportunos,
disminuyendo las complicaciones maternas y fetales, ademas de las pérdidas

econdmicas provocadas por esta entidad de gran magnitud.
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1.8. Planteamiento del Problema.

En el Hospital Regional Escuela Asunciéon Juigalpa, Chontales en el afio 2013
ingresaron a la sala de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) 1800 pacientes, de las cuales
312 (17,3%) eran por Infeccion de Vias Urinarias (IVU) con sintomatologia severa. En
el afio 2014 durante los primeros meses observamos bastante afluencia de pacientes
con el mismo diagnéstico de IVU y en algunas ocasiones tratandose de gestantes que
ya habian estado ingresadas con el mismo diagnéstico datos estadisticos que llaman
mucho la atencion por el comportamiento epidemiolégico. (6),

Ante esta situacion se plantea la siguiente interrogante:

¢, Se aplico adecuadamente el protocolo 077 establecido por el Ministerio de
Salud, MINSA para el manejo de Infeccion de Vias Urinarias en pacientes
embarazadas atendidas en la sala de Alto Riesgo Obstétrico en el Hospital
Regional Escuela Asuncién Juigalpa, chontales, durante el periodo comprendido
entre Marzo 2014 a Marzo 2015?

11
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1.9. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

Verificar el cumplimiento del protocolo 077 para el manejo de Infeccién de Vias
Urinarias, en pacientes embarazadas atendidas en la Sala de Alto Riesgo Obstétrico
en los afios Marzo 2014 a Marzo 2015.

Objetivos Especificos.

1- Caracterizar a las mujeres en estudio.

2- Describir las condiciones clinicas al momento de ingreso de las pacientes en
estudio.

3- Analizar el manejo farmacolégico y no farmacolégico recibido por estas
pacientes en su estancia en el servicio.

4- Especificar las condiciones de egreso de la poblacién en estudio.

12
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1.10. Marco Tebrico.
2 Embarazo.

Es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el Utero hasta
el momento del parto.
Este periodo se ve amenazado constantemente por multiples patologias, entre
ellas la Infeccién de Vias Urinarias, las cuales ponen en riesgo la vida de la
madre y del feto
Los Sintomas urinarios son la causa mas frecuente de consulta en mujeres
embarazadas.
Anatémicamente la mujer tiene mayor riesgo de IVU:

» Uretra corta

» Cercania del periné

» Traumatismos durante las Relaciones sexuales

» Disminucion del peristaltismo del uréter durante el embarazo,
» Hay compresioén de la vejiga con relajacion vesical.

» Existencia de glucosuria, aminoaciduria y aumento del PH. (4)

3 Definicion.

Infeccion de las vias urinarias. Toda invasion microbiana del aparato urinario
(rindn, uréteres, vejiga, uretra, etc.) con un Urocultivo que reporte mas de
100,000 unidades formadoras de colonias, con o sin sintomatologia asociada.
Sin embargo desde el punto de vista practico se puede definir como toda
invasion microbiana del aparato urinario con un EGO que reporte nitritos y mas
de 10 leucocitos por campos, asociando una cinta reactiva con proteinas trazas
y leucocitos positivos. (5)

4 Caracteristicas Sociodemograficos.

» Edad: Aunque la Pielonefritis es mas frecuente en primigestas, varios
estudios sugieren que la bacteriuria aumenta con la edad. Entre 2%-5%
de las primigestas menores de 21 afios de edad tienen bacteriuria, en
comparacion con 7-10% de las grandes multiparas mayores de 35
afios. (1)

» Procedencia: Se ha observado que pacientes de procedencia rural son
mas propensas a padecer de IVU en relacidon con las de procedencia
urbana, dato estadistico que se cumple en nuestro centro hospitalario,
ya que mas del 80% de las pacientes ingresadas son de comunidades
del Rama y Nueva Guinea. (1)

5 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.

13
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Toda infeccidon urinaria asintomatica o no, debe recibir tratamiento con
antimicrobianos. (5)

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 cubico)
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. 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.

Bacteriuria asintomatica (BA): se define por la presencia de bacteriuria
significativa en ausencia de sintomas especificos de las vias urinarias. Su
incidencia en las mujeres embarazadas oscila entre el 2% y el 11% segun la
poblacién estudiada.

Varios factores se asociaron con una frecuencia aumentada de bacteriuria. El
bajo nivel socioecondmico es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
BA, y la incidencia es mayor entre las mujeres de bajos recursos econémicos
gue entre los segmentos mas favorecidos de la poblacion.

La asociacion entre la edad y la paridad y el desarrollo de BA durante el
embarazo es incierta. Ademas, la BA es mas frecuente en mujeres con
diabetes y en las que tienen antecedente de infeccion de vias urinarias. (3) (2)

INFECCION URINARIA (IU) SINTOMATICAS
Con sintomatologia leve:

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

La cistitis se define como la infeccion de la vejiga acompafiada de sintomas de
disuria, poliaquiuria y sensacién de miccidbn inminente. Sin embargo, es
importante tener presente que estos sintomas pueden asociarse con una
irritacién de la vejiga o la uretra en ausencia de infeccion. Ademas, este cuadro
también puede observarse en presencia de vaginitis o uretritis provocada por
Candida albicans, Herpes simple, Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoea.

Durante un periodo de 6 afos, Harris y Gilstrap comunicaron 126 casos de
cistitis en 9.734 partos, lo que da una incidencia del 1,3%. En otras series se
comunicé una incidencia de sélo el 0.3% de las mujeres embarazadas.

Es importante sefialar que en dos tercios de las mujeres con cistitis aguda los
Urocultivo de deteccion son negativos, por lo tanto, en la mayoria de las
pacientes esta infeccion se instalaria de nuevo durante la gestacion.

14
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La consecuencia de la cistitis aguda durante el embarazo es el alto grado de
incomodidad experimentado por la paciente.

Con sintomatologia severa:

Una de las dos definiciones de IU asintomatica, sintomatologia leve y uno o
mas de los siguientes: Presencia de fiebre, escalofrios, dolor costovertebral,
disuria, frecuencia, urgencia, nausea, vomitos. (4)

Pielonefritis Aguda: es la complicacion médica més grave del embarazo.
Alrededor de dos tercios de los casos de Pielonefritis se observan en mujeres
con bacteriuria preexistente; el tercio restante corresponde a mujeres sin
antecedentes de bacteriuria documentada durante el embarazo.

Desde 1970, la incidencia de Pielonefritis aguda ha disminuido debido a la
aceptacion creciente y generalizada de las pruebas de deteccion de bacteriuria
asintomatica. Antes del advenimiento de las pruebas de deteccion sistémica,
casi un 3% de los embarazos se complicaban con Pielonefritis aguda. La
instauracion universal de programas de deteccién y tratamiento de la
bacteriuria asintomatica redujo la incidencia de esta infeccién a tan solo el 1%.
En la mayoria de los casos de Pielonefritis aguda se producen durante los dos
Gltimos trimestres del embarazo.

La mayor incidencia de Pielonefritis aguda durante los dos Ultimos meses del
embarazo esta relacionada con la obstruccién progresiva de las vias urinarias y
la estasis urinaria resultante a medida que avanza la gestacion.
Aproximadamente el 25% de las mujeres con Pielonefritis aguda severa
presentan signos de disfuncion multisistémica. Estas complicaciones son mas
frecuentes en mujeres con deterioro clinico o con un cuadro téxico, y es
probable que sean mediadas por citocinas proinflamatorias y otras sustancias
bioactivas liberadas durante la respuesta inflamatoria del huésped.

6 Agente Etiolégico.

La Escherichia coli (90%) es el principal patbgeno asociado a la bacteriuria
asintomatica. Entre otros organismos se incluyen las bacterias Klebsiella,
Enterobacter, Proteus y el estreptococo del grupo B-hemolitico. Estas bacterias
colonizan el orificio vaginal y la zona periuretral. Las bacterias uropatégenas
gran negativas poseen factores de virulencia especificos que promueven tanto
la colonizacién como la invasion de las vias urinarias, por ejemplo las fimbrias
P de determinadas cepas de E. Coli.

7 Diagnéstico.

Diagnéstico de laboratorio:

El método de referencia para la deteccion de infeccién urinaria durante el
embarazo ha sido el urocultivo, sin embargo, este método tiene altos costos,
requiere al minimo de 3 dias para obtener los resultados (cuando hay crecimiento
bacteriano), requiere laboratorios confiables, personal altamente entrenado y no
todas las unidades de salud disponen de é€l. Por estas razones se buscaron otras
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formas de comprobar el diagnéstico basadas en la respuesta inflamatoria
(presencia de leucocitos en orina) y bacterias (presencia de nitritos en orina). En
1979 se publicé 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
rapidamente 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 infeccién
urinarial0, 16 siempre y cuando la prueba sea realizada en las dos primeras horas
de una orina tomada a medio chorro.

Sin embargo, la sensibilidad del diagndéstico 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 yL de orina y nitritos
positivo) por lo tanto, ha sido el método de elecciéon para la comprobacion de
infeccion urinaria en embarazadas, por la rapidez, Protocolos de Alto Riesgo
Obstétrico 172

Facilidad de realizacion y bajo costo. 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 condiciones10:

-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 dltima
miccién).

-Afecta la deteccibn de leucocitos: vitamina C, fenazopiridina y altas
concentraciones de proteinas.

Si el resultado con la cinta de leucocitos y nitritos confirma U, 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
coleccién de la muestra o en el traslado inadecuado al laboratorio, permitiendo la
colonizacién 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 propdsito que sus resultados sean
oportunos y confiables. El aislamiento bacteriano facilita la deteccién de los
patrones de resistencia antimicrobiana y la respectiva correccion o confirmacion
del tratamiento.

Usualmente el diagndstico de infeccion urinaria en Nicaragua, ha descansado en el
resultado del examen general de orina. Para la realizacion del recuento leucocitario
en un examen general de orina no se requiere del andlisis del sedimento urinario,
sino de orina sin centrifugar. 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 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
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contar con suficientes cAmaras de Neubauer para la cantidad de exdmenes de
orina a procesar asi como del tiempo necesario para procesar cada muestra.

Tabla para interpretar los resultados de la cinta de esterasa leucocitaria y
nitritos en el examen de orina sin centrifugar:

MiliilgE™ Leucocilos Interpretacion Comentarios
. . No Infaczan rnana No by nfecticn unmara i muesta fe ben tomada (oon (enica
e chiomo medin) y procesada n bempo y forma (antes de 2 horas a lemperatrs
ambianie ono mas de T haras en rafrigeracion]
+ + Infeccidn Lmana (afegoncamente hay infecrdn unnana 51 muestra fue bien
lomada y procesada en fempo y foma
* ' Confarmnacion Mala foma de miiestra yio no procesada en bempo y forma
. ¥ Gonfamnanin vagal o miecciin con 1 hay maniestaciones dincas, diagnoshoar

elafineocos coaguiasa negatvos y menns
Irac:uanta por clamidias o Ureaplasina urealyficum.

y raar come Infecacn Lrmana

Instrucciones:

1. Verifique que esta
sosteniendo la cinta en
la posicion adecuada
para contrastarla con el
lector del frasco.

2. Introduzca la cinta en
el frasco lo mas
horizontalmente
Posible porl1a?2
segundos.

3. Para eliminar el
exceso de orina
retire la cinta de
canto

Deslizandola en el
borde del frasco. No
la agite para no
mezclar los
reactivos.

4. Lea los nitritos al
minuto y los
leucocitos a los 2
minutos.

Las proteinas, utiles
para el diagnéstico
de Pre eclampsia-
Eclampsia, también
deben leerse al
minuto.

Advertencias
antes de utilizar
las cintas
reactivas:

1. Verifique que no
estén vencidas.
2. No las utilice si
ha cambiado de
color la parte de
leucocitos o
nitritos.

3. No mida la
reaccién de una|
cinta con el fras
otra marca
comercial.

4. Manténgalas
preferiblemente
refrigeracion y
almacénelas
Inmediatamentg

después de usar.

co de

en

8 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
pre término y peso bajo al nacer en un 34% y de bacteriuria persistente en un

83%. (3)

Se han publicado revisiones acerca de las mejores alternativas para el
tratamiento de la IU 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
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resistente a ampicilina y sulfametoxazol en mas del 65% y en méas 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, cambi6 el tratamiento de las IU no complicadas. (3)

La Infeccién Urinaria Asintomatica y la Infeccién Urinaria con
Sintomatologia leve se tratan igual, con el siguiente abordaje y farmacos a
utilizar:

Abordaje:

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 o cinta reactiva de uroanalisis. (3)

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

Advertir sobre aparicion de sintomatologia severa para atencién inmediata. (3)
Vigilar y advertir por sintomas y signos de amenaza de parto pre término. (3)
Protocolos de Alto Riesgo Obstétrico 175

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 o Cinta Reactiva de Uroanalisis. Si el
examen de orina es anormal o cuadro clinico persiste, continle tratamiento con
Esquema B por 7 dias mas. (3)

Los efectos colaterales mas comunes son:

Nitrofurantoina: Nausea, vomitos, diarrea.

Cefalosporinas  (primera, segunda, tercera y cuarta generacion),
ureidopenicilinas (piperacilina): Hipersensibilidad (anafilaxia, broncoespasmo,
urticaria). (3)

Imipenem: Nausea y vomitos.

Esquema B: Cefalexina 500 mg PO c/6 h por 7 dias o cefadroxilo 500 mg PO
¢/12 h por 7 dias. Tome en cuenta que al utilizar cefadroxilo, si esta disponible,
las posibilidades de cumplir el tratamiento por parte de la paciente son
mayores. (3)

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 infeccién urinaria recurrente se les debe
administrar profilaxis continua o poscoital con Nitrofurantoina o Cefalexina,
excepto durante las Ultimas 4 semanas de embarazo. (3)

La Infeccion Urinaria con Sintomatologia Severa (Pielonefritis) se trata,
con el siguiente abordaje y farmacos:

Abordaje:

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

Hospitalizar:

Si no tolera via oral, hidratar con soluciones cristaloides (SSN o Ringer).
Manejo con antimicrobianos: Ceftriaxona IV.
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Si hay Amenaza de Parto Pre término, utilice Uutero inhibidores y
Dexametasona para inducir maduracion pulmonar fetal.

Si hay trabajo de parto pre término, utiice Dexametasona para inducir
maduracion pulmonar fetal y refiera a unidad de salud de mayor resolucion
para atencion del neonato.

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

Si es posible, realice urocultivo.

Reposo.

Control de signos vitales.

Bajar fiebre.

Al siguiente dia que termina el tratamiento, repetir examen de orina con cinta
de esterasa leucocitaria o cinta reactiva de uroanalisis.

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

Si el proceso infeccioso persiste, manéjese con internista o nefrélogo.
Protocolos de Alto Riesgo Obstétrico 176 (3)

Farmacos a Utilizar:

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

Acetaminofén 500 mg PO ¢/ 6 h.

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

Utilice Utero inhibidores si se confirma amenaza de parto pre término.

Utilice Antimicrobianos 7 dias IV y 7 dias PO:
IV: Ceftriaxona 2 g IV c¢/24 h (1 o 2 dosis diarias).
PO: Cefalexina 500 mg PO c¢/6 h 6 cefadroxilo 500 mg PO ¢/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:

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).

Segunda opcién: Imipenem: 500 mg IV c/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.

3)(7) (8) (9)
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Disefio Metodoldgico.

2.1

2.2

2.3

24

2.5

2.6

2.7

2.8

Tipo de estudio.

Descriptivo de corte transversal, retrospectivo. (9)

Area de estudio

Sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Regional Escuela Asuncién
Juigalpa, la cual cuenta con un total de 18 camas habiles, sin embargo
esta sala en ocasiones alberga a mas de 50 pacientes, colocandose de
a tres personas por camas, generandose hacinamiento. La sala es
totalmente de concreto, climatizada por dos aires acondicionados, un
bafio con 3 inodoros y tres duchas, un cuarto de revision con su cama
ginecoldgica, un ecosonograma doppler para monitorear foco fetal.

Universo.

Corresponde al total de 330 paciente embarazada que ingresaron a la
sala de alto riesgo obstétrico en el HREAJ con el diagndstico de IVU.
Muestra

La muestra es probabilistica

Tamafio de la muestra 186 mujeres

Unidad de analisis.

Pacientes ingresadas a ARO del HREAJ con diagnéstico de IVU
durante el periodo de Marzo 2014 a Marzo 2015.

Criterios de inclusion.

Pacientes embarazadas con diagnéstico de IVU.

Pacientes con al menos un método diagndstico positivo para IVU.
Pacientes ingresadas en el periodo de estudio. (1)

Pacientes ingresadas Unicamente en sala de ARO.

Criterios de exclusion.

Paciente embarazada ingresada posterior al periodo de estudio.
Pacientes ingresadas con Dx de IVU en otras salas.

Pacientes que posean expedientes con poca informacion o letra ilegible.
Pacientes con ningn examen complementario en el expediente.

Técnicas y procedimientos.

Para hacer posible esta investigacion, como primer paso se realiz6 la
solicitud formal y por escrito a las autoridades administrativas de la
institucion para la revisién de la de la informacion estadistica necesaria
y la utilizacién de los expedientes clinicos de las pacientes en estudio.
Ademds se hara uso de otras fuentes como cuadernos de registro. Se
construird y validara una ficha de recoleccion de datos, para recoger la
informacién de los expedientes clinicos de las pacientes en estudio.
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2.11. Plan de tabulacién de los datos.

Para el andlisis de los datos obtenidos se utilizara el paquete estadistico SPSS version
18.0. El andlisis de los datos se hara por las frecuencias y los porcentajes para
generar estimados que den paso al analisis. Asi mismo se elaboraran tablas, graficos
segun caracteristicas de las variables.

2.12. Consideraciones éticas.

La obtencion de la informacion fue de fuente indirecta conteniente de los items
necesarios para el andlisis pretendido y que ademas no contiene elementos que
pueden identificar al paciente, tales como nombres, direccién, nimeros de cédula,
seguro social, etc.

La informacién obtenida de los expedientes no sera divulgada con otros fines mas que
académicos y con el objetivo de enriquecer el conocimiento cientifico de la comunidad
médica. En ningln momento se dara a conocer la informacion que pueda identificar a
cualquiera de las pacientes de la investigacion y seran expuestos Unicamente los
datos analizados vy filtrados que conciernen al estudio. (9)

2.13 Lista de variables por objetivos especificos.

Caracteristicas de | Condiciones clinicas | Manejo condiciones de
las mujeres al momento de intrahospitalario egreso
ingreso
Edad Antecedentes Diagnostico de IVU Estado:
patolégicos
personales
Estado civil Antecedentes Clasificacion de Curada:
personales no VU embarazada,
patolégicos puérpera
Trasladada
Escolaridad Antecedentes Agente etiolégico Complicacion:
ginecoobstétricos
Ocupacion Materna: APP,
Edad gestacional Corioamnionitis,
Procedencia Antibioticoterapia Fetal: Sepsis
neonatal
Religion Ninguna
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2.14 Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto operacional Indicador Escala.
Edad Tiempo transcurrido entre el Afos <20
nacimiento de la paciente 20-34
hasta el momento del estudio 35-49
Estado civil Condicion legal segun su Relacion de | Soltera
situacion sentimental. pareja Casada
Acompafiada
Escolaridad Nivel de aprendizaje Primaria
alcanzado por la paciente. Ultimo afio | Secundaria
aprobado | Técnico
Universitaria
lletrada
Ocupacion Actividad laboral realizada Actividad | Ama de casa
por la paciente. laboral Estudiante
realizada | Negocio propio
por la otro
paciente
Procedencia Lugar de origen de la Origen Rural
poblacién en estudio Urbano
Religiéon Tipo de fé profesada Catdlica
respecto a Dios y los Fé Evangélica
distintos grupos creados para Testigo de Jehova
tal fin. Mormon
Ninguna
Otros.
Antecedentes Patologias previas al Tipo HTA, DM, TB
patolégicos embarazo Nefropatia
personales Cardiopatia
(APP) Epilepsia
Alergias

IVU en embarazo
Otros
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Variable Concepto operacional Indicador Escala.
Antecedentes Habitos toxicos de Tipo Tabaco
personales no cotidianidad de las pacientes Alcohol

patoldgicos en estudio Ingesta de café
(APNP) Drogas
Farmacos, Otros
Gestas Numero de embarazos Numero PG BG
transcurridos de la mujer TG MG
Numero Ninguno
Partos Nacimiento del producto via Uno
vaginal. Dos
Tres
Mayor de tres
Aborto Expulsion del feto antes de Antecedente | Si
las 22 semanas con un peso No
menor a 500 gramos. El
peso impera sobre la edad.
Cesérea Nacimiento del producto por | Numero Ninguno  uno
via quirurgica Dos tres
Mayores de tres
CPN Controles prenatales Frecuencia | Ninguno.
recibidos por la mujer 1-3
durante su embarazo 4-6
>6
Edad gestacional | Tiempo transcurrido entre la | Semanas Menos de 12
Fecha de ultima semanas
menstruacion hasta el dia de 13-24 SG
hoy 25-40 SG
Diagnostico de | Métodos utilizados para Tipo Clinica
VU confirmar la presencia o no Laboratorio
de IVU en las pacientes
estudiadas
Agente etiolégico | Tipo de patégeno Bacterias E. coli
identificado por analisis Proteus mirabilis
microscopico Enterobacter spp
Klebsiella spp
Staphylococcus
aureus
No definido
Variable Concepto operacional Indicador Escala.
Antibioticoterapia | Tipo de esquema empleado Primera linea
para IVU durante el Esquema Segunda linea
embarazo, normado por el aplicado Tercera linea
MINSA. Cuarta linea
Quinta linea
Condicion de Estado de salud en el cual Tipo Curada:Embarazada
egreso la paciente sale del hospital. Puérpera,
Trasladada
Complicaciones | Estado avanzado de la Tipo Materna: APP,

enfermedad que pone en
riesgo el binomio materno-
fetal

Corioamnionitis
Fetal: Sepsis
neonatal
Ninguno
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Resultados.
Frecuencia.

Durante el periodo de Marzo 2014 a Marzo 2015, ingresaron 1625 pacientes a la sala
de ARO, de las cuales 330 fueron diagnosticadas con IVU que forman parte de
nuestro universo, lo que corresponde al 20,30% de dicha poblacion, sin embargo por
nuestros criterios de inclusion y exclusion resultaron 186 expediente que cumplian
dichos criterios, que conformarian nuestra muestra de estudio.

Edad

El grupo etario predominante en nuestro estudio, corresponde al comprendido entre
los 20 a 34 afios de edad con un 49.5 %, seguido de las menores de 20 afios con un
39.8%, y en menor cuantia las correspondiente al grupo de 35 a 49 afios de edad con
un 10.8%.

Estado Civil.
En nuestro estudio predominan las pacientes acompafnadas con un 63,4% seguido de
las madres solteras con un 30,6% y en menor porcentaje las de estado civil casadas
con un 5,9%.

Escolaridad.

En nuestro estudio encontramos una prevalencia de pacientes con perfil de bachiller
en un 55,4% seguido de pacientes que solo cursaron la primaria con un 36,6%
posteriormente tenemos pacientes iletradas con 4,8% de la poblacion en estudio, en
menor cuantia encontramos a pacientes universitarias y técnicas con un 2.2% vy 1.1%
respectivamente.

Ocupacion.

La mayoria de la poblacion en estudio corresponde a la ocupacién de ama de casa
con un 75.3% seguido de pacientes con negocio propio 10.2% otras ocupaciones 9.7%
y estudiante 4.8%.

Procedencia.

Las pacientes de procedencia rural son victimas de multiples prejuicios como el hecho
de no dejarse examinar por un médico, lo que repercute negativamente en la
intervencion precoz de mudltiples patologias como IVU. En nuestro estudio
predominaron pacientes de procedencia rural con un 80.1% seguido de las de
procedencia urbana con un 19.9%

Religion.

Algunas religiones limitan la intervenciéon médica en varias patologias, sin embargo en
IVU no hay limitaciones por ninguna de las religiones a las que pertenecen nuestras
pacientes en estudio

Antecedentes Patolégicos Personales.

Encontramos que un 32.8% de nuestra poblaciéon en estudio presenta antecedente
patolégico personal, con un 19.9% con antecedente de IVU, lo que llama la atencion
ya que esto nos orienta a un mal manejo de esta patologia en su primera
presentacion, el restante 67.2% no poseen antecedentes patoldgicos.
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Antecedentes Personales No Patolégicos.

En nuestro estudio ninguna de las pacientes tenia habitos toxicos.

Antecedentes Gicoobstétricos.

En nuestro estudio las trigestas y multigestas se vieron mas afectadas por IVU en un
26.3% respectivamente, seguidas de las bigestas con un 25.3% primigestas con un
21.5% y multigestas con 5%.

Controles Prenatales.

En la actualidad nuestro sistema de salud da prioridad al embarazo y a la nifiez, por lo
gue son imprescindible los CPN siendo estos de calidad y calidez, y ayudando a la
captacion precoz del embarazo e intervenir de manera oportuna en las diversas
patologias que se presentan en el embarazo entre ellas IVU. En nuestro estudio
encontramos que un 44,1% de nuestra poblacién estudio se realizaron mas de 6 CPN,
seguido de 4 a 6 CPN con un 42,5%, de 1 a 3 10,2% y ninguno 3,2%. Lo que nos
orienta que hay un buen seguimiento a la mujer embarazada, pero sin dejar de ver que
no pueden existir embarazadas sin CPN, lo que determina un gran reto para este
sistema de salud.

Edad Gestacional.

Naturalmente la IVU es mas frecuente conforme avanza la edad gestacional, en
nuestro estudio se incluyeron pacientes tanto del segundo como del tercer trimestre,
predominando IVU en el tercer trimestre con un 89,2% seguido del segundo trimestre
con 10,8%.

Diagnéstico
En nuestro estudio el 100% de la poblacion estudiada se le realizé EGO,
encontrandose todos patoldgicos.

Etiologia.
En nuestro medio de salud es casi imposible determinar la etiologia de una IVU, pues
se necesita de un urocultivo para determinar el agente etiolégico, algunas pacientes
optan por enviar sus muestras de orinas a laboratorios privados para realizar dicho
estudio, sin embargo en nuestra poblacion estudio no captamos ninguna paciente con
urocultivo.

Clasificacion de IVU.

En nuestro estudio obtuvimos un predominio de IVU asintomatica y con sintomatologia
leve con un total de 28,5% y 33,9% respectivamente sumando un total de 62,4%
mientras que VU con sintomatologia severa encontramos un total de 37,6% lo cual es
un porcentaje bastante significativo pero inferior en comparacién a las VU
asintomaticas y con sintomatologia leve.

Antibioticoterapia Recibida.

El 62% de nuestra poblacion en estudio recibié tratamiento de primera linea, y el
37,6% recibié tratamiento de tercera linea. Lo que nos demuestras que las IVU
ingresadas en nuestro hospital fueron detectadas y tratadas a tiempo, reduciendo el
uso de antibi6ticos de amplio espectro y a su vez la resistencia bacteriana.
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Condicién de egreso

Un total del 100% de nuestra poblacion en estudio egresaron curadas de IVU,
comprobado tanto por EGO sin alteraciones y por remision del cuadro clinico.
El 38.7% de la poblacion egres6 en condicion de puérpera, el restante 61.3%
egresaron estando embarazadas aun.

Complicaciones.

En nuestro estudio no logramos obtener ninguna paciente con complicacién materna o
fetal.
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Infeccién de Vias Urinarias durante el embarazo.

Discusion.

En nuestro centro hospitalario existe gran demanda de pacientes, por su condicién de
hospital regional, las salas materno infantiles son las que mas ingresos tienen por ser
altamente especializado en dicha rama, durante nuestro periodo de estudio en la sala
de ARO hubieron 1625 pacientes ingresadas con multiples diagnésticos, de las cuales
330 pacientes correspondiente al 20.3% con Diagndstico de IVU, cifra que se convierte
en nuestro universo de estudio. En vista de que contamos con criterios de inclusion y
exclusiéon se descartaron 144 expedientes correspondiente a un 43.6% quedandonos
como muestra para nuestro estudio un total de 186 expediente para un 56.3% de
nuestro universo.

En el presente estudio el 100% de nuestra muestra se le hizo un adecuado manejo
terapéutico, pues encontramos IVU asintomatico y con sintomatologia leve 28.5% y
33.9% respectivamente que equivalen a un 62.4% de nuestro universo a las cuales se
les aplicd el esquema de primera linea con Nitrofurantoina, y un 37.6% de IVU con
sintomatologia severa que se le aplic6 esquema de tercera linea con Ceftriaxona,
establecido en el protocolo 077 para el abordaje de las patologias mas frecuentes del
alto riesgo obstétrico.

La edad en que mayor frecuencia se present6 IVU, fue la comprendida entre 20 a 34
aflos de edad, siendo esta una poblacion joven, con mas de un embarazo,
predominando las trigestas y multigestas con un 26.3% cada una, a su vez hacemos
énfasis en que las IVU son mas frecuentes conforme avanza el embarazo lo que se
reflejo en nuestro estudio con un 89.2% de las pacientes que cursaban el tercer
trimestre del embarazo.

Un factor muy importante en el desarrollo de complicaciones durante el embarazo es
la procedencia, sea esta rural o urbana, teniendo mas predisposicién los de origen
rural, primero por la lejania geografica y segundo por la idiosincrasia que predomina
en nuestras comunidades, manifestandose esta en pocas visitas a los puestos de
salud para realizacion de CPN y por ende mayor riesgo de padecimiento de patologia
en el embarazo como VU, nuestra poblacion en estudio predominé la de origen rural
con un 80.1% seguido del urbano con 19.9%, de igual forma se debe tomar en cuenta
el nivel académico que en las zonas rurales es menos accesible, lo que repercute
negativamente en el embarazo, ya que el nivel de conciencia y cultura es muy bajo y
desconocen la magnitud del problema.

Actualmente el sistema de salud nacional regido por el MINSA ha establecido la
normativa 011 para atencién prenatal, parto, recién nacido y puerperio de bajo riesgo,
para garantizar un adecuado desarrollo del embarazo y disminuir o captar
precozmente las complicaciones obstétricas, o que en nuestro estudio se cumple a
cabalidad pues encontramos un 44.1% de pacientes con 4 a 6 CPN y tan solo un 3.2%
gue no tienen CPN, que a simple vista aparenta ser un namero reducido, pero que a
grandes escalas aun representa un problema de salud publica.

Para llegar a un certero diagnéstico de IVU es necesario contar con un EGO
patolégico, y para ser 100% efectivo en su intervencion se necesita de un urocultivo el
cual es bastante dificil conseguir en nuestro sistema de salud publico, en nuestro
estudio el 100% de las pacientes contaban con un EGO patoldgico, y el 100% no se
pudo definir la etiologia mediante urocultivo, aunque no definimos si contaba 0 no con
todos los requisitos para clasificar como IVU, nos centramos mas en el hecho de que
existe alteracion en dicho examen y necesita tratamiento inmediato sin importar que se
trate de una bacteriuria, leucocituria o una IVU propiamente dicha.
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Es necesario sefialar que el hecho de que hayan antecedentes patoldgicos personales
sobre todo de IVU a repeticion predispone a padecer cualquier complicacién
obstétrica, bien sea materna o fetal, de nuestra muestra de estudio un 67.2% no
presentan APP, 19.9% tienen antecedente de IVU a repeticion, 7% HTA, 2.7% DM,
1.6% Epilepsia, 1.1% Cardiopatias, 0.5 % otros. Nos llama la atencién la alta
incidencia de IVU a repeticion lo que se puede traducir en que hubo mal manejo
anteriormente o se relaciona a la edad gestacional que es bastante avanzada. El
100% de nuestra muestra no tiene antecedentes personales no patolégicos.

El 100% de nuestra poblacién en estudio egresaron con EGO dentro de parametros
normales, lo que comprueba la buena aplicacion del protocolo 077, sin obtener
ninguna complicacion materna ni fetal.

El 61.3% de nuestra poblacién egreso aun estando embarazada, y el 38.7% egresaron
en condicion de puérpera
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CONCLUCIONES

En base a nuestro estudio, la mayor poblacion atendida en la sala de Alto Riesgo
Obstétrico con diagndstico de IVU fueron las de 20 a 34 afios de edad con un 49.5%,
seguido de las menores de 20 afios de edad con 39.8%, siendo las de menor
frecuencia las de 35 a 49 afios de edad con 10.8%.

Del total de las pacientes ingresadas con diagnéstico de IVU en la sala de Alto Riesgo
Obstétrico un 37.6 % correspondieron con sintomatologia severa, a quienes se le
cumplié tratamiento con Ceftriaxona segun el protocolo 077 establecido por el
Ministerio de Salud, y un 33.9% fue ingresada con sintomatologia leve y un 28.5 %
asintomatica correspondiente a un 62.4 % en total, a quienes se le cumpli6 el
esquema A.

Los resultados de nuestro estudio indica que se cumplio satisfactoriamente el manejo
intrahospitalario de las pacientes embarazadas con diagnéstico de IVU segln
protocolo 077 establecido por el Ministerio de salud; donde el 100% tuvo una evolucion
satisfactoria del cuadro clinico con resolucion de la sintomatologia sin presentar
complicaciones para el binomio medre-hijo, egresando el 38.7 % en condicién de
puérperas y un 61.3 % embarazadas aun.

Existe un gran niamero de expedientes que no cumplen criterios médicos legales, pues
su letra es ilegible y posee incontables borrones, encontrando 144 expedientes que
tuvieron que ser excluidos de nuestro estudio.

Consideramos que antes de nuestro periodo de estudio hubieron casos de mal manejo
de IVU, pues 19.9% de la poblacién en estudio tienen antecedente de VU a repeticion.
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RECOMENDACIONES.

Al MINSA Chontales.

Otorgar nuevamente los dias monograficos a los médicos internos, ya que
desde hace un afio fueron suspendidos y son Utiles para poder culminar en
tiempo y forma estos trabajos monograficos.

Garantizar urocultivo en los centros hospitalarios, para realizacién del mismo a
todas las embarazadas que cuenten con EGO patolégico, para implementar
una Antibioticoterapia especifica.

Brindar suficiente abastecimiento a todas las unidades de salud con
medicamentos necesarios para una terapia oportuna segun el caso lo amerite y
evitar futuras complicaciones por atrasos de aplicacion del mismo.

AL Hospital Asuncion Juigalpa.

Garantizar la realizacion de EGO a todas las pacientes que seran ingresadas a
la sala de Ginecoobstetricia, de no ser posible garantizar la existencia de cintas
de uroandlisis para identificar precozmente esta entidad.

Realizar estudios de control de calidad sobre esta enfermedad a gremio de
médicos internos, ya que son el primer contacto con el paciente y deben
sospechar siempre esta patologia y estar capacitados para enfrentarla.

Mejorar el sistema de almacenamiento de los expedientes clinicos de las salas
de Ginecoobstetricia, pues a la hora de utilizarlos es practicamente imposible
encontrarlos completos, ademas que su contenido se encuentra dafiado por el
polvo y el peso de los demas expedientes.

A los estudiantes.

Defender su tesis monogréfica lo mas pronto posible, pues no existe mejor
momento para tal propésito.

Dar a revisar constantemente los trabajos a sus tutores para poco a poco ir
dando forma a la investigacion.
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ANEXOS.
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Infeccidon de Vias Urinarias durante el embarazo.

Tabla 1. Distribucion del Universo y la muestra.

Universo 330 100%
Muestra 186 56.30%
Excluidos 144 43.60%

Gréfico 1. Porcentaje de pacientes con criterios de inclusién y exclusion
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Tabla 2. Distribucion por edades

Infeccidon de Vias Urinarias durante el embarazo.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | vélido acumulado
menorde |, 39.8 39.8 39.8
20
20a 34 92 49.5 49.5 89.2
35a49 20 10.8 10.8 100.0
Total 186 100.0 100.0

Gréfico 3. Distribucion por edades.
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Infeccidon de Vias Urinarias durante el embarazo.

Tabla 4. Distribucién por Estado Civil

Porcentaje | Porcentaje
Estado Civil Frecuencia | Porcentaje | vélido acumulado
Soltera 57 30.6 30.6 30.6
Casada 11 5.9 5.9 36.6
Acompana ,, g 63.4 63.4 100.0
da
Total 186 100.0 100.0
Gréfico 4. Distribucion por estado civil.
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Tabla 5. Nivel de escolaridad

Infeccién de Vias Urinarias durante el embarazo.

Porcentaje | Porcentaje
Escolaridad Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Primaria 68 36.6 36.6 36.6
Secundaria | 103 55.4 55.4 91.9
Técnico 2 1.1 1.1 93.0
Universitario | 4 2.2 2.2 95.2
lletrada 9 4.8 4.8 100.0
Total 186 100.0 100.0
Gréfico 5. Nivel de escolaridad.
Frecuencia
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Infeccidon de Vias Urinarias durante el embarazo.

Tabla 6. Distribucién por ocupacion.

Porcentaje
Frecuenc | Porcenta | Porcentaje | acumulad
Ocupacion ia je valido 0
ama de casa| 140 75.3 75.3 75.3
estudiante 9 4.8 4.8 80.1
N .
egocio 19 102 102 90.3
propio
otro 18 9.7 9.7 100.0
Total 186 100.0 100.0
Gréfico 6. Ocupacion.
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Infeccidon de Vias Urinarias durante el embarazo.

Tabla 7. Distribucién segun procedencia.

Porcentaje | Porcentaje
Procedencia Frecuencia | Porcentaje |vélido acumulado
urbano |37 19.9 19.9 19.9
rural 149 80.1 80.1 100.0
Total 186 100.0 100.0
Grafico 7. Distribucion segun procedencia.
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Tabla 8. Distribucién segun religion.

Infeccién de Vias Urinarias durante el embarazo.

Porcentaje | Porcentaje
Religion Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Catolica 91 48.9 48.9 48.9
Evangélica 71 38.2 38.2 87.1
Testigo de 6 3.2 3.2 90.3
Jehova
ninguna 11 5.9 5.9 96.2
otras 7 3.8 3.8 100.0
Total 186 100.0 100.0
Grafico 8. Distribucion por religion.
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Tabla 9. Distribucion de pacientes por Antecedentes Patoldgicos Personales.

Infeccidon de Vias Urinarias durante el embarazo.

Porcentaje | Porcentaje
APP Frecuencia | Porcentaje | vélido acumulado
Si 61 32.8 32.8 32.8
no 125 67.2 67.2 100.0
Total | 186 100.0 100.0

Gréfico 9. Distribucion de pacientes por antecedente patolégico personales.
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Infeccién de Vias Urinarias durante el embarazo.

Tabla 10. Distribucion segun tipo de APP.

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
HTA 13 7.0 7.0 7.0
Cardiopatia 2 1.1 1.1 8.1
DM 5 2.7 2.7 10.8
Epilepsia 3 1.6 1.6 124
'evn?bea':azo 37 19.9 19.9 32.3
Otras 1 0.5 5 32.8
Ninguno 125 67.2 67.2 100.0
Total 186 100.0 100.0

Grafico 10. Distribucién segun tipo de APP.
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Infeccidon de Vias Urinarias durante el embarazo.

Tabla 11. Distribucion de pacientes por APNP

Porcentaje | Porcentaje
APNP Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
No 186 100.0 100.0 100.0
Sl 0.00 0.00 0.00 0.00
Gréfico 11. Distribucion de pacientes por APNP
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Infeccién de Vias Urinarias durante el embarazo.

Tabla 13. Distribucion por Antecedentes Ginecoobstétricos.

Antecedentes Porcentaje | Porcentaje

Ginecoobstétricos Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Primigesta 40 21.5 21.5 21.5
Bigesta 47 25.3 25.3 46.8
Trigesta 49 26.3 26.3 73.1
Multigesta 49 26.3 26.3 99.5
S]f}['iges ! 5 5 100.0
Total 186 100.0 100.0

Gréfico 13. . Distribucion por Antecedentes Ginecoobstétricos.
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Infeccién de Vias Urinarias durante el embarazo.

Tabla 14. Distribucion de la poblacion segun cantidad de CPN

Porcentaje | Porcentaje
CPN Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
la3 19 10.2 10.2 10.2
4a6 82 441 44.1 54.3
g]ayor de [ 79 42.5 425 96.8
ninguno |6 3.2 3.2 100.0
Total 186 100.0 100.0

Gréfico 14. . Distribucion de la poblacion segun cantidad de CPN
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Infeccién de Vias Urinarias durante el embarazo.

Tabla 15. Distribucion por semanas de gestacion.

Porcentaje | Porcentaje
Edad Gestacional | Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
13a24
20 10.8 10.8 10.8
SG
25a40
166 89.2 89.2 100.0
SG
Total 186 100.0 100.0
Grafico 15. . Distribucion por semanas de gestacion.
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Tabla 16. Distribucion segun método diagndstico.

Infeccidon de Vias Urinarias durante el embarazo.

Método Porcentaje | Porcentaje
Diagnostico Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Laboratorio | 186 100.0 100.0 100.0

Clinico 0.00 0.00 0.00 0.00

Gréfico 16. Distribucion segun método diagnéstico.
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Infeccidon de Vias Urinarias durante el embarazo.

Tabla 17. Distribucion etiolégica segun urocultivo.

Porcentaje | Porcentaje
Etiologia Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
No
- 186 100.0 100.0 100.0
definido
Grafico 17. Distribucion etiolégica segun urocultivo.
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Infeccién de Vias Urinarias durante el embarazo.

Tabla 18. Distribucion segun sintomatologia de la paciente.

Porcentaje | Porcentaje

Clasificaciéon de IVU Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado

Asintomética 53 28.5 28.5 28.5

Sintomatologia | ;5 33.9 33.9 62.4

Leve

Sintomatologia 37.6 37.6 100.0

Severa

Total 186 100.0 100.0

Gréfico 18. . Distribucioén

segun sintomatologia de la paciente.
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Tabla 19. Distribucién

segun Antibioticoterapia empleada en las pacientes.

Infeccidon de Vias Urinarias durante el embarazo.

Porcentaje | Porcentaje
Antibioticoterapia | Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
primera {116 62.4 62.4 62.4
linea
tercera 149 37.6 37.6 100.0
linea
Total 186 100.0 100.0

Gréfico 19. . Distribucion segun Antibioticoterapia empleada en las pacientes.
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Infeccidon de Vias Urinarias durante el embarazo.

Tabla 20. Distribucion de la poblacion segun evolucion al tratamiento.

Condicion de Porcentaje Porcentaje
egreso Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
curada | 186 100.0 100.0 100.0

Gréfico 20. . Distribucion de la poblacion segun evolucién al tratamiento.
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Tabla 21. Complicaciones

Infeccién de Vias Urinarias durante el embarazo.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Ninguna | 186 100.0 100.0 100.0
Grafico 21. Complicaciones
100% -
80% -
B Ninguna

60% -

40% -

20% A

0%
Frecuencia

52



Infeccién de Vias Urinarias durante el embarazo.

Ficha de recoleccion de datos.

l. Caracteristicas generales.
1. Edad.
a) <20

b) 20-34 afios.
c¢) 35-49 afios.
2. Estado civil.
a) Soltera.
b) Acompafiada
3. Escolaridad
a) Primaria.
b) Secundaria.
c) Técnico
d) universitaria
e) iletrada
4. Ocupacion.
a) Ama de casa.
b) Estudiante.
c) Negocio propio
d) Otros
5. Procedencia.
a) Urbano.

b) Rural.
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6. Religion.
a) Catdlica.
b) Evangélica.
c) Testigo de Jehova.
d) Mormon.
e) Ninguna.

f) Otra.

Il Condicidn de ingreso.
7. Antecedentes patoldgicos personales.

a) si b) no

8. Tipo de antecedente

a) HTA__ b) Nefropatia__  ¢)TB__  d) Cardiopatias__ e) DM__
Epilepsia__ g) Alergias__ h) IVU en embarazo__i) Otros
9. Antecedentes personales no patoldgicos. a) Si b) no

10. Tipo de antecedentes.

a) Tabaco b) Ingesta de café. ¢) Farmacos.
d) Alcohol e) Drogas. f) Otros.

11. Antecedentes ginecoobstétricos.
a) Gesta b) para c)cesarea d)aborto e) legrado

12. Controles prenatales.

a) 1-3 b) 4-6 ¢) Ninguno d)>6

13. Edad gestacional.

1 Menosde 12 semanas

2 13-24sSG

3 25-40SG

L. Manejo intrahospitalario.

14. Diagnostico de IVU. a) Clinica. b) __ Laboratorio.

f)
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Infeccién de Vias Urinarias durante el embarazo.

15 Agente etioldgico.
a) E.Coli.
b) Proteus mirabilis
c) Enterobacter spp
d) Klebsiella spp
e) Staphylococcus aureus.
f) No definido
16 Antibioticoterapia.
a) Primera linea: Nitrofurantoina 100 mg PO ¢/12 hrs por 7 dias.

b) Segunda linea: Cefalexina 500 mg PO c/6 hrs por 7 dias o Cefadroxilo 500 mg PO ¢/12
hrs por 7 dias.

c) Tercera linea: Ceftriaxona 2gr Iv ¢/ 24hrs por 7 dias.

d) Cuarta linea. Piperacilina/tazobactam 4gr/0.5 gr iv ¢/8 hrs por 7 dias con diluyente
especial de 50 ml pasar en 30 min.

e) Quinta linea: Imipenem 500 mg iv ¢/6hrs por 7 dias diluidos en 100 ml SSN 0.9%
V. Condiciones de egreso.
17. Estado
a) Curada__  b).Trasladada____
17.1 a) puérpera_____ b) embarazada
18. Complicacién

a) Materna b) Fetal__ c) ninguna
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