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OPINION DEL TUTOR

El presente estudio titulado “Manejo de la infeccion de vias urinarias durante el embarazo
en el Hospital SERMESA Masaya del 1 de enero al 31 de diciembre 2016” , tienen la
gran relevancia de darnos a conocer la serie de deficiencia que tenemos en el manejo
médico y seguimiento de las pacientes que cursan con esta patologia durante el
embarazo, en general y de igual forma encontramos una serie de deficiencias que se

relacionan fundamentalmente en el tipo tratamiento brindado y las pautas a seguir (a
pesar de contar con la Normativa 077 MINSA Nicaragua).

Y es por ello que considero que las recomendaciones dadas en él, tienen que tomarse
en cuenta tanto especialistas como médicos generales.
Insto a nuevos especialistas a abonar de mayor informacién y ser mas acucioso sobre el

manejo de esta patologia, que estamos dejando de practicar por las nuevas tendencias
de tratamiento.

Espero que de igual forma a los profesores y docentes de este hospital y todos los
hospitales de la red SERMESA sirva de referencia el presente estudio para toma de
decisiones en la formacién de nuevos especialistas ahora que contamos con residencias,
asi también que sirva para las futuras generaciones de medicos en formacion que se
encuentran haciendo el internado rotatorio en estas instituciones ya que se trata de un
trabajo investigativo pionero en esta materia.

Dr. Gonzalo Noel Marenco Valverde
Especialista en Ginecobstetricia.



RESUMEN

El objetivo general era determinar el manejo de la infecciéon de vias urinarias durante el
embarazo en el Hospital SERMESA Masaya del 1 de enero al 31 de diciembre del 2016.

Material y metodo: Se realizé un estudio descriptivo transversal. Se estudiaron 100

pacientes gestantes con diagnéstico de infeccion de vias urinarias en el hospital ya
mencionado.

Resultados: En nuestro estudio se incluyeron 100 pacientes gestantes, de estas el rango
de edades en el que se hizo diagnostico predomino de 25-29 en el 36%, en el 82% de
los casos las pacientes eran de procedencia urbana y segtn el tipo de cobertura en el
65% eran tipo Asegurado. El nivel académico més alcanzado fue secundaria en un 56%,

65% de las pacientes en el estudio desempefian una ocupacién formal. Y por dltimo en
el 68% de los casos se mantenian en union estable.

Se encontré que en cuanto a la paridad el 45% eran primigestas, se evidencié que en
cuanto a antecedentes de cesarea anterior el 76% no tenian, se observd que el 85% de
éstas no cursaron antecedente de IVU previo al embarazo. En cuanto al trimestre
mayormente afectado fue el Il trimestre con un 52% siendo |a patologia en un 87%
sintomatica.



El diagn6stico se establecié de acuerdo a la so

54% de los casos. Se hizo diagnoéstico en base
96% y urocultivo en 17%

Specha clinica y de laboratorio en un
a examen general de orina (EGO) en

A de los cuales en el 100% hubo crecimiento bacteriano siendo
Escherichia Coli el germen aislado mas frecuente en 70.5% de los casos.

En el 48% de los casos se utilizé tratamiento de segunda linea (Cefadroxilo) aunque no

fue el farmaco de mayor sensibilidad antimicrobiana, siendo la Ceftriaxona en el 41%.

Conclusion: IVU se presenta con mayor frecuencia en el segundo trimestre del embarazo.
Siendo atendida en primera instancia por médico especialista y el principal método
diagnostico empleado examen general de orina asociado a la sintomatologia referida por
la paciente. No se realiz6 a gran porcentaje de las pacientes urocultivo a penas en 17 de

ellas, en donde predomino Escherichia Coli como el patégeno més frecuente seguido por
Proteus Mirabilis.

El esquema de tratamiento que se brindé en primera instancia fue el segundo esquema
de atencién. Siendo gran mayoria de las bacterias sensibles a Ceftriaxona .Sin embargo
el urocultivo de control se realizé con menor frecuencia.




I INTRODUI( CION

e lnf@cubn _de vla§ dfinanas (IVU) es la complicacién mas frecuente durante la
gestaqbn EABUENTCIoN0s factores que predisponen a la aparicion de este cuadro
infecelesorcomo consecuencia de diversos cambios anatémicos y fisiol6gicos que se
producen durante el embarazo asociado a multiples factores de riesgo de la gestante lo

e nos '
e conlleva a una importante causa de morbimortalidad materna y neonatal. (1) (2)

Esta a su vez se va a clasificar de acuerdo al sitio de proliferacién de las bacterias:
bacteriuria asintomatica resulta ser la mas frecuente que oscila entre 2-10%, uretritis,
cistitis la cual en el 90% de los casos se limita solamente a vejiga. Pielonefritis que es la
complicacion seria mas frecuente del embarazo ya que puede desencadenar muerte

materna.

En Nicaragua la prevalencia de bacteriuria asintomatica en embarazada es
aproximadamente entre un 2-10%, de estas mujeres 30-50 % desarrollaran una infecciéon

de vias urinarias sintomaticas en cualquier momento del embarazo.

Segun la Normativa MINSA Nicaragua 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
ha asociado con ruptura de membranas, corioamnioitis, trabajo de parto y parto

prematuros y en el neonato a sepsis neonatal.

Los microorganismos infectantes son diferentes en donde predomina en un 80-90%

Escherichia Coli, el resto esta constituido por Stapylococcus Saprophyticus,

Streptococcus Beta-hemolitico del Grupo B los que se asocian con colonizacién vaginal

entre otras bacterias.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la calidad de los diferentes esquemas
terapéuticos empleados en las gestantes con infeccion de vias urinarias que acuden al

Hospital SERMESA Masaya del 1 de enero al 31 diciembre del 2016.




II. PLANTEAMIENTO DEL PROBILEMA

La infeccion de vias urinarias es una causa frecuente de conslta. Las estadisticas
refieren que alcanza del 10-20% de |as consultas diarias en los centros asistenciales. Se
estima que el 40% de las mujeres han tenido una infeccion de vias urinarias algunas vez
en su vida, y aproximadamente del 17-20% de embarazadas la presentara en algin

momento de la gestacion-.

Para lo cual surge la siguiente pregunta.

¢Cual es el manejo de la infeccién de vias urinarias durante el embarazo en el
hospital SERMESA Masaya, del 1 de enero al 31 de diciembre del 20167



III. ANTECEDENTES

En éste centro hospitalarig
que traten sobre e no se cuenta con registros de antiguos trabajos investigativos
manej i :
; anejo de Infecciones de vias urinarias, siendo el presente
documento pionero sobre esta patologia

Sin embargo sequ T I
N gL gun fuentes bibliograficas citadas se consta con un estudio en el Hospital
rzobispo Loayz f
t tP = yza (Perd) en el afio 2000 se encontr6 pielonefritis en el 2.1%, de las
estantes, 589 : :
g 70 ocurri6 en el Il trimestre; todas las pacientes presentaron fiebre, piuria,

lumbalgia en el 92% y 799, urocultivo positivo.

El agente etiolégico mas frecuente fue la Escherichia coli en el 87% de los cultivos
positivos; los antibidticos mas utilizados como terapia inicial fueron Gentamicina (54%) y
Cefalotina (36%), sin embargo, se encontré una sensibilidad del 100% para Ceftriaxona,
96% para Amikacina, 87% para Nitrofurantoina, 83% para Gentamicina y solo 63% para
Cefalotina. Las complicaciones mas frecuentes fueron amenaza de aborto y de parto

prematuro.

Otro estudio en el periodo del 2002-2004 en la UNAN-Le6n HEODRA concluy6 que la
mayor incidencia de las IVU fue en el Il timestre (63%), de éstas el 30.8% presentaron

APP y amenaza de aborto en el 14%.

La manifestacién clinica mas frecuente fue la sensibilidad suprapubica, la bacteria aislada
mas frecuentemente fue la E. Coli (45.9%) seguida por Enterobacter y Kiebsiella en un

18.9% y 10.8% respectivamente. (4)

De las E. Coli aisladas, el 76.4% resultd sensible a Cefalexina, (97.1%), a Ceftriaxona

Nitrofurantoina, y gentamicina. Y 67% fueron resistentes para Ampicilina.



por ultimo un estudio realizado en | Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila

Bolafios de la ciudad de Managua, realizado por Dr. Victor Marin y Dr. Rodrigo Gonzalez
titulado “Comportamiento de |as infecciones del tracto urinario en las mujeres
embarazadas atendidas en la consulta externa de ginecologia del Hospital Militar Escuela
‘Dr. Alejandro Davila Bolafios en el primer Semestre Del Afio 2009” el cual fue publicado

en el ano 2011 en el cual se evidenciaron los siguientes resultados

Las Infecciones del tracto urinario fueron mas frecuente en mujeres en edades entre 21-
30 afios (42%), bigestas (48%), que cursaban el tercer trimestre de embarazo (78%). Los
sintomas que mas se presentaron fueron disuria (67%), fiebre (61%), dolor en flanco
(50%), sensibilidad supra pubica (43%), El método diagnéstico mas utilizado fue el
uroanalisis (100%) y al 61% de las pacientes se le realizo Urocultivo.

El esquema que mas se utilizo6 para tratas a las embarazadas fue Amoxicilina (85%) y

posterior al Urocultivo fue Ceftriaxona. La bacteria mayormente aislada fue

EscherichiaColi (86%), la Klebsiella (7%) y Serratia. Y el patrén de resistencia que
presentd Escherichia Coli fue de 92.30% para la Amoxicilina.



V. JUSTIFICACION

El Investigador §e Propone, satisfacer e| espiritu investigativo que caracteriza al médico,
con un tema de interés y de gran Importancia como lo es infeccién de vias urinarias en el
embarazo, ql”e constituye un problema de salug publica debido a la magnitud del
problema, asi como de Complicaciones obstétricas y con el fin de determinar si se le

ealiza un ade ' St :
r ‘ cuado manejo y seguimiento a dicha patologia que es en lo que se basa
mi objetivo principal

Después de analizar el perfil estadistico e investigativo de cada uno de los escenarios
que seran objeto de estudio, se demostré que este es un proyecto de gran importancia
tanto por el disefo metodolégico, asi como por la poblacién y los objetivos planteados.
Ademas, es necesario Comprender que los hallazgos de este trabajo, tendran gran
impacto y beneficio a nivel institucional, médico, materno y en el recién nacido, al
realizarse un diagnéstico temprano y tratamiento oportuno. De igual modo servira como

referencia a futuras generaciones de médicos generales pues en él se exponen las fallas
y aciertos en el manejo de dicha patologia

Esto con el fin de establecer parametros minimos que garanticen una atencién con
excelente calidad, y coherencia cientifica, desarrollandose procedimientos e
intervenciones durante el control prenatal, garantizando asi una menor estancia
hospitalaria y disminucion de los costos intrahospitalarios, teniendo en cuenta el riesgo
de adquirir infecciones nosocomiales; representando una herramienta netamente
preventiva que recalca la importancia de conocer y diagnosticar correctamente la
infeccién y sus complicaciones en caso de ser tratadas en salas de Alto Riesgo Obstétrico

(ARO).

lgualmente se intenta crear un marco de referencia documental para futuras

investigaciones relacionadas con el tema.



V. OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el manejo de |5 Infeccién de Vias Urinarias Durante el Embarazo en el
Hospital SERMESA Masaya del 1 de Enero a1 de Diciembre 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Establecer las Caracteristicas sociodemogréficas del grupo estudiado.

2. Indicar los Antecedentes Patol6gicos de las pacientes que participan en el estudio.

3. Describir cuadro clinico Y métodos diagn6sticos complementarios

4. ldentificar la presencia de un flyjograma de atencion para este tipo de evento
investigado.



VI. MARCO FEORICO

CONCEPTOS GENERALES.

Segun las normati Sy :
.9 bi del R Ministerio de Salud se define IVU como toda invasion
microbiana del a RN il
_ Parato urinario (rifion, ureteres, vejiga, uretra, etcétera). Con un
Urocultivo que reporte mas de 10

_ ) 0,000 unidades formadoras de colonias, con o sin
sintomatologia asociada (1) (3)

Embarazo: Segun ¢l Comit¢ de Aspectos Eticos de [a Reproduccién Humana y la Salud
de las Mujeres de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia, (FIGO 2007).
El embarazo también llamado gestacion o estado de gravidez es una parte de la
reproduccién humana que comienza con la fecundacion del ovulo por el espermatozoide
(nidacion, implantacién del ovulo fecundado en el endometrio) terminando con el parto.
Es decir unas secuencias de eventos que ocurren durante la gestacion de la mujer y que

generalmente incluye: la fertilizacion, la implantacién, el crecimiento embrionario, el
crecimiento fetal y el nacimiento. (5)

MODIFICACIONES ANATOMICAS QUE SE PRODUCEN DURANTE EL EMBARAZO.

Ciertas caracteristicas de la mujer y las modificaciones fisiologicas que se suceden en el
embarazo sobre el aparato urinario son los principales factores que la predisponen a sufrir

infecciones urinarias. (1)

La dilatacion bilateral de los célices renales y de los uréteres puede ser notoria. Algunas
mujeres lo hacen antes de las 7 semanas de gestacion progresando hasta el término lo
que implica relajacion hormonal de las capas musculares de las vias urinarias. Hay
dilatacion adicional a partir de la mitad del embarazo debido a la compresion de los
uréteres en especial del 1ado derecho. Tras el parto, se reduce con rapidez (un tercio a
la semana, un tercio al mesy el tercio restante a los dos meses. (4)



El traslado de gérmenes hasta los uréteres se produce por simple accién mecéanica. El

reflujo vesicoureteral durante |a miccion favorece el trasiado de gérmenes hacia los
uréteres hasta llegar a los intersticios renales. Otra via de contaminacion
extremadamente infrecuente es |3 descendente, donde los gérmenes pueden alcanzar
los rifiones por via hematica o linfohematica. (1) (4)

FUNCION RENAL

La gestante experimenta una acumulacién de 500 mEq a 900r mEq de Sodio y 6-8 litros
de agua. La tasa de flujo plasmatico renal aumenta un 60-80% La tasa de filtracion
glomerular comienza a aumentar a la sexta semana de gestaci6on. Hay disminucion de

los valores séricos del BUN y Creatinina Sérica. (6)

FACTORES DE RIESGO.
Los cambios fisiol6gicos durante el embarazo predisponen a la bacteriuria. Estos cambios

fisiolégicos incluyen retencién urinaria causada por el peso del Utero aumentado de
tamano y la estasis urinaria debido a la relajacion del muasculo liso ureteral (causada por

el aumento de progesterona).

Aunque la influencia de la progesterona provoca la dilatacion relativa de los uréteres, el
tono ureteral aumenta progresivamente por encima de la cresta iliaca durante el
embarazo. Sin embargo, si la 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 |as bacterias en las zonas de estasis de

orina.

Las infecciones resultan de la colonizacién ascendente de las vias urinarias. La fuente

principal de los organismos son la microbiota vaginal, perineal, y fecal.

Segun Schwartz diversos factores fisiologicos maternos predisponen a la infeccion

ascendente:



Las éprizued::ies de reléjacién del musculo |liso por la progesterona y la obstruccion

m?\(/:isnr'enaf Izgrandamlemo del utero causan la dilatacion de los célices renales, la
pe. - Y S.Uféte.res, que conducen a |a estasis urinaria potenciando el desarrollo
de infeccion. La dilatacién calicial y ureteral es mas comun en el lado derecho (en el 86%

de los casos).

La glucosuria y u :
emgarazo sonyfa;:r:mem-o-en los niveles de amino4cidos de la orina durante el
glucosa aumenta en eT :dlglonmes que conducen a infeccion urinaria. La excrecion de
mbarazo hasta 100 veces 0
embarazadas. (12) mas que los valores de las n

El mecanismo de aminoaciduria selectiva es desconocido, aunque se ha postulado que

su presencia afecta la adhesion de E. Coli en el urotelio. (4)
Definicion operativa: nimero de afios cumplidos, segun fecha de nacimiento.

RELACION INFECCION DE ViAS URINARIAS Y 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 afos

de edad tienen bacteriuria, en comparaciéon con 7-10% de las grandes muiltiparas

mayores de 35 afios (7).

CLASIFICACION.
Segun la Normativa 077 Del Ministerio De Salud clasifica las Infecciones De Vias

Urinarias (1)
1. Infecciones Urinarias Asintomaticas

2. Infecciones Urinarias Sintomaticas:
Vias Urinarias con Sintomatologia Leve

a) Infecciones de
as con Sintomatologia Severa

b) Infecciones de Vias Urinari



BACTERIURIA ASINTOMAT|C o

mas frecu : '
pErse;nta i Smteon:a:lelol;‘;'zfeCClones del tracto urinario su colonizacion bacteriana se
ultiplicacion activa. M urante la gestacion. Se refiere a bacterias persistentes en
;tre 4S9 que' e:‘:‘OS estudios mostraron que su incidencia en el embarazo oscila
. i 'ertas poblaciones se han reportado tasas bajas o mas, dentro

de las vias urinarias en Mujeres que no tienen sintomas (8). (3) (11)

La_ bacterlu'na asintomatica ocurre en el 17-20% de los embarazos. Existen motivos
ﬁSIOp’atOI'égICOS que relacionan la Infeccién de Vias Urinarias en el embarazo con el parto
pre termino y la rotura prematura de membranas. Su evolucién sin tratamiento puede
llevar a mayor morbilidad de la embarazada y con menos frecuencia, mortalidad (9).

El 10-30% de las mujeres que tienen Bacteriuria Asintomatica sin tratamiento desarrollan
infeccion de la via urinaria superior en el segundo trimestre del embarazo, la mas
frecuente es la Pielonefritis aguda. La epidemiologia de la bacteriuria en el embarazo es
similar a la observada en mujeres no embarazadas, y muchos de los factores de riesgo

para bacteriuria en el embarazo son similares en ambos grupos (9).

La prevalencia de la bacteriuria asintomatica es similar a la reportada en mujeres no
embarazadas; por lo tanto no se cree que el embarazo por si mismo sea un factor

predisponente en el desarrollo de esta enfermedad.

Sin embargo, mientras que la bacteriuria asintomatica en mujeres no embarazadas suele
ser un proceso benigno que en muchos casos se resuelve espontaneamente, la
obstruccion del flujo de orina y las modificaciones fisiologicas del embarazo descritas

anteriormente favorecen la estasis y un mayor riesgo de Pielonefritis. (9)

10
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INFECCION DE VIAS URINARIAS coON SINTOMATOLOGIA LEVE (1)

Una de las dos definiciones de 1y asintomatica y presencia de disuria, frecuencia,

urgencia, dolor abdomina| bajo o suprapubico.
INFECCION DE ViAS URINARIAS CON SINTOMATOLOGIA SEVERA. (1)

Una de las dos definiciones de |() asintomatica, sintomatologa leve y uno o mas de los
siguientes: Presencia de fiebre, escalofrios, dolor costo vertebral, disuria, frecuencia,

urgencia, nausea, vémitos.

AGENTE ETIOLOGICO (16)

La Escherichia Coli (90%) es el principal patégeno 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 yla zona

periuretral. Las bacterias uropatégenas gran negativas poseen factores de virulencia
especificos que promueven tanto |a colonizacién como la invasién de las vias urinarias,

por ejemplo las fimbrias P de determinadas cepas de E. Coli. (1) (6)

DIAGNOSTICO: (1) (5)

El metodo de referencia para la deteccion de Infeccién de Vias Urinarias en el embarazo
ha sido el urocultivo, sin embargo, este metodo tiene altos costos, requiere un minimo de
3 dias para obtener el resultado (cuando hay crecimiento bacteriano), requiere
laboratorios confiables, personal altamente entrenado y no todas las unidades de salud

disponen de él.(1)

Por esta razén se buscaron otras formas de comprobar el diagnostico basado en
respuesta inflamatoria (presencia de leucocitos en orina) y bacterias (presencia de

nitritos).
11



La deteccion de nitritos :

S Por el mismo método de cintas es mas sensible y especifico para
e ~ e

i h nteccion urinaria, siempre y cuando Ia prueba sea realizada en las

dos pnmeras horas de una orina tomada a medic chorro

UROCULTIVO CUANTITATIVO

El criterio aplicado originalmente Para el diagnostico de la bacteriuria asintomatica fue de
>100.000 bacterias/ml en dos muestras de orina limpia consecutivas. Se considera que
la deteccién de colonias de >100.000 bacterias/ml en una sola muestra del chorro medio
de onna es una opcién mas practica y adecuada y continda siendo el patron de referencia
para el diagnéstico. (12) (3) (1)

UROANALISIS:

Principal método diagnostico empleado para el diagnéstico de Infeccién de Vias
Urinarias. El cual alcanza una sensibilidad de 78 a 92% y especificidad del 65% a 98%.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS: (1) (14)

v Color: El color normal de la orina presenta diferentes tonalidades de amarillo a ambar.
v Aspecto: El aspecto normal de la orina es transparente. La turbidez debe informarse
y puede estar asociada a la presencia de elementos contaminantes, aumento de
bacterias, leucocitos, hematies, a la precipitacion de cristales ya sea fosfatos o uratos.
Densidad: La gravedad especifica 0 peso especifico es un indicador para medir la
capacidad de concentracion y dilucion del rifion. pH. La orina puede tener un pH entre
4.5y 7.5 como un promedio de 5.0 a 6.0 como el pH ideal. Entre otras causas se
ede producir un pH alcalino cuando hay infecciones del tracto urinario por

Pseudomonas spp., Proteus spp.
ecién de proteinas en individuos sanos va de 0 hasta 150 mg/24

v Proteinas: La excr
zadas hasta 200 mg/24 horas.

horas y en las mujeres embara
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os valores por d i
L e' métOdz i eb"f‘l.o de 30 mg/100mL carece de sensibilidad (no son detectados)
g‘:f i) € la tirilla, este método permite detectar entre 30-300 mg/dia.
ucosa: En indivj
e | dividuos normales, la 9lucosa se filtra en el glomérulo renal y se
reabsorbe activamente en el tubulo contorneado proximal
ematuria: Eti ' i :
H : Etimoldgicamente hematuria es |a presencia de sangre: glébulos rojos,
hemoglobina o mi [ i
| g ‘ mioglobina en la orina. Puede detectarse en forma directa, por medio
de tiras reactivas y microscopicamente.

TIRAS REACTIVAS PARA NITRITOS Y ESTERASA LEUCOCITARIA (14).

Durante las Ultimas dos décadas se ha evaluado |a eficacia de las tiras reactivas a nitritos
y esterasa leucocitaria como métodos de tamizaje para el diagnéstico de bacteriuria o de

infecciones urinarias. (18)

TOMA DE MUESTRA PARA EXAMEN DE ORINA O UROCULTIVO (TECNICA DEL

CHORRO MEDIO). (1)

Si es posible, recolectar la primera orina de la mafana, o al menos haber transcurrido 1
hora desde la tltima miccién. La muestra debe ser no mas de la mitad del frasco. Es decir

15- 30 mL de orina.

A continuacién se describe la técnica:

Separese sus partes con dos dedos de una mano, mientras con la otra se limpia con
abundante agua y jabon. ik : e
Séquese con toallitas de papel desechable, papel higiénico o pafuelo limpio.

Tome |a muestra de orina de |a siguiente forma:

Destape el frasco.
nte separe sus partes con dos dedos de una mano.

Nuevame
yala mitad de la miccion, sin detener el chorro de orina acerque

Comience a orinar
el frasco para recoger lam
Orine una cantidad aproximada ha

uestra y luego termine de orinar.
sta |la mitad del frasco.
13



Cilerre ol frasco

»

» Lave sus Manos con agua y jaboéon y/o use alcoho| gel
el
MANEJO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS (1)

LA INFECCION liJRINARIA ASINTOMATICA Y LA INFECCION URINARIA CON
SINTOMATOLOGIA LEVE SE TRATAN IGUAL, CON EL SIGUIENTE ABORDAJE Y

FARMACOS A UTILIZAR:

ABORDAJE:
v' Aumento de ingesta de liquidos.

v Manejo con antimicrobianos con Esquema A.

v/ Tan pronto como el siguiente dia que termina el tratamiento, repetir examen de orina

con cinta de esterasa leucocitaria

Cinta reactiva de uroandlisis.

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

Advertir sobre aparicion de sintomatologia severa para atencion inmediata.

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

FARMACOS A UTILIZAR:

Esquema A: Nitrofurantoina con cubierta entérica (capsulas) 100 mg via oral ¢/12 h por

7 dias.
Al siguiente dia que termina el tratamiento con Esquema A, repetir examen de orina con
Cinta Reactiva de Uroanalisis. Si el examen de orina es

Cinta de Esterasa Leucocitaria o
anormal o cuadro clinico persiste, continte tratamiento con Esquema B por 7 dias mas.

Los efectos colaterales mas comunes son. Nitrofurantoina: Nausea, vomitos, diarrea.
tercera y cuarta generacion), ureidopenicilinas

Cefalosporinas (primera, segunda,
anafilaxia, broncoespasmo, urticaria).

(piperacilina): Hipersensibilidad (
14



Esquema B: Cefalexi :
eralle/2ihipor 7 ;x'na 500 mg via oral cada 6 horas por 7 dias o cefadroxilo 500 mg via
ia .
Wi S. ‘Tome €n cuenta que al utilizar cefadroxilo, si esta disponible, las
€ cumplir el tratamiento por parte de la paciente son mayores.

Si falla el Esque :
quema B, habiéndose asegurado del cumplimiento del tratamiento, refiera

urgente al hospital como Alto Riesgo Obstétrico-ARO

LA INFECC] )
N ON URINARIA CON SINTOMATOLOGIA SEVERA (PIELONEFRITIS) SE
» CON EL SIGUIENTE ABORDAJE Y FARMACO ABORDAJE:

Referir ;
urgente al hospital como ARO y aplicar primera dosis de Ceftriaxona Intravenosa

SI PRESENTA OTRA COMORBILIDAD, TRATARLA MULTIDISCIPLINARIAMENTE:

1. Hospitalizar:

2. Sino tolera via oral, hidratar con soluciones cristaloides (Solucién Salina o Ringer)

3. Manejo con antimicrobianos: Ceftriaxona IV.

4. Si hay Amenaza de Parto Pretérmino, utilice Utero inhibidores y Dexametasona para
inducir maduracién pulmonar fetal.

5. Si hay trabajo de parto pretérmino, utilice Dexametasona para inducir maduracién
pulmonar fetal y refiera a unidad de salud de mayor resolucién para atencion del
neonato.

6. Realizar Biometria Hematica (BHC) Completa, Proteina C Reactiva (PCR), Velocidad
de Sedimentacion Globular (VSG). (Resultados que complementan el diagnostico
| eucocitosis con neutrofilia. PCR: Positiva. VSG mayor de 20 mm/hora).

7. Si es posible, realice urocultivo.

8. Reposo.

9. Control de signos vitales.

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

15




12.Si flta. ﬁe?bre persns~te a las 72 horas de tratamiento o el urocultivo no es sensible a
ce .rléxmn.a, considerar resistencia al farmaco y administre uno de los siguientes
ahtlmICFOblanés‘ €N el siguiente orden: Piperacilina-tazobactam. imipenem.

13.Si el proceso Iinfeccioso persiste, manéjese con internista o nefrélogo

FARMACOS A UTILIZAR:

v" Hidratacion: Soluciones cristaloides (

Solucién Salina 0.9% 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 pretermino y
embarazo esta entre 24 y menos de 35 SG (34 6/7 SG)

Utilice Utero inhibidor si se confirma amenaza de parto pretérmino.

UTILICE ANTIMICROBIANOS 7 DIAS INTRAVENOSO Y 7 DIAS POR VIA ORAL:
 IV: Ceftriaxona 2 g IV ¢/24 h (1 o 2 dosis diarias).

» PO: Cefalexina 500 mg PO ¢/6 h 6 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:

v Primera opcién: 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).

v/ Segunda opcion: 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 con
Nitrofurantoina con cubierta entérica (capsulas) 100 mg PO diario por 30 dias.
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VIL. DISENO M1y ODOLOGICO

AREA DE ESTUDIO:

e realizd e

S e n el Servicio de Ginecobstetricia del Hospital SERMESA Masaya, localizado
n el Km 28.

e 8.4, Reparto Los Chilamates, en el departamento de Masaya, Nicaragua

TIPO DE ESTUDIO:

Se hizo un estudio descriptivo, transversal.

POBLACION DE ESTUDIO:

Correspondi6 a 450 expedientes de mujeres embarazadas en el periodo de investigacion

MUESTRA:

Se tom6 una muestra por conveniencia del universo en estudio de 100 expedientes
correspondiente al 22.2% de embarazadas que presentaban sintomatologia de Infeccién
de Vias Urinarias o que se comprobara dicha patologia por examen general de orina
que acudieron al servicio de Ginecobstetricia del Hospital SERMESA Masaya durante el

periodo expuesto. Para ello se implementaron criterios de inclusion y exclusion los cuales
se mencionan mas adelante.

UNIDAD DE ANALISIS:

Lo conformaron los 100 expedientes clinicos que participaron en el estudio.

CRITERIOS DE SELECCION:

Se dividieron en 2, en criterios de inclusién y criterios de exclusion.
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criterios de Inclusién:

de Yt
Obstétrico y Consulta B vias Urinarias en Sala de Alto Riesgo

Expedientes con datos
Expedientes d k2 c¢ laboratorio que sugieran Infeccién de Vias Urinarias.
p € pacientes con cuadro clinico caracteristico

Criterios de Exclusion:

Expedie ‘ : ‘

p l ntes con diagnéstico de Infeccion de Vias Urinarias antes de su embarazo.
Expedl'entes que reflejaban administracién de antibioticoterapia previo a su ingreso.
Expedientes de pacientes con enfermedades subyacentes: Lupus Eritematoso

Generalizado, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, Anemia de Células
Falciformes, Litiasis Renal, Alteraciones Estructurales.

VARIABLES DEL ESTUDIO:

Fueron un total de 23 variables agrupadas de acuerdo a los objetivos especificos de la
presente investigacion.

Objetivo 1: Caracteristicas Sociodemograficas: 6 Variables

Tipo de paciente Procedencia Ocupacion
Edad Escolaridad Estado civil

18



Objetivo 2: Antecedentes Ginecobstétricos: 4 Variabl
; riables

paridad

Antecedentes de VU previo al embarazo

Cesarea Anterior

Trimestre del embarazo afectado

Objetivo 3: Clinica y Métodos Diagnésticos: 7 Variables

EGO patologico

Urocultivo

Diagnostico
Sintomatico

Con crecimiento bacteriano Asintomético

Sin crecimiento bacteriano

Objetivo 4: Flujograma de Atencion: 6 Variables

Lugar de la atencién Sensibilidad
Profesional que atiende Antimicrobiana
Agente etiologico

FUENTE DE OBTENCION DE LOS DATOS:
Fuente: Secundaria, Expediente Clinico
Técnica de Obtencién de Informacion: Revision Documental

Esquema de Tratamiento
enviado
Urocultivo de control

Instrumento de Obtencién de Informacion: Se elabor6 una Ficha de Recoleccion de
Datos de tipo encuesta donde se plasmaron las 23 variables en estudio (Ver anexos)
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jan de Recoleccion de D ! fo
i spitalario para luego afos, = Solicits POr escrito a las autoridades del centro
ho Pmes i T acudir g Consulta externa en busca de los expedientes de
pacs as con dicha
’ i 4 con el ra la
realizacion del estudio fin de recolectar los datos para

PROCESAMIENTO DE | INFORMACION:

izo una ~
Seliizo base de datos en Epilnfo 7.2, Posteriormente se hicieron 22 tablas de salidas

ncias y Porcentajes absolutos, posteriormente se

COs a criterios de seleccioén, con Predominio de tipo barra y pastel, donde
los porcentajes de |os resultados principales.

de datos, donde se incluyeron las frecue
realizaron 8 grafi
se determinaron

ASPECTOS ETICOS.

En todo caso se mantendra la confidencialidad de |a informacion obtenida, siendo
utilizada exclusivamente para los fines del estudio.
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En cuanto al ranqo de
9 edades para un mejor analisis de la edad de las pacientes

estudiadas se aqru o
siquientes r IuRSiaHS Participantes en 6 grupos etarios, encontrando los
2 esultados: < de 20 afios 7 casos correspondiente al

. (7%); seguidas de las
pacientes de 20 a 24 con 30 casos (30%)

con 36 ¢ , luego se observaron las de 25-29 afos
0 S
asos (36%); asi como las de 30-34 con 17 casos equivalentes al (17%); por

ultimo las de 35-39 con 10 casos (10%)y no se encontraron mayores de 40 afios.

(Ver Anexo 3; Tabla 2)

La siguiente variable estudiada es la procedencia de las pacientes incluidas en este
estudio teniendo que: 82 (82%) casos son de procedencia urbana; seguidas de las
de procedencia rural en 18 casos correspondiente al (18%).ver Anexo 3; Tabla 3)

e También se decidié estudiar el nivel académico de las participantes en el estudio
encontrando: 24 casos de mujeres que terminaron la primaria (24%); seguidas de 55
(55%) casos de mujeres que cursaron la secundaria independientemente de
completa o incompleta; luego se observaron 19 casos de mujeres con nivel
universitario (19%) y por ultimo pacientes que alcanzaron un técnico en (2%)

correspondiente a 2 casos; no sé encontraron analfabetas. (ver Anexo 3; Tabla 4).
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» realizaban actividade

; S lab :
informales en donde Incluimos g las am e (Smmales seauidodenninte
as

de Casas-(Ver Anexo 3; Tabla 5)

(19%)

(13%). (ver Anexo 3; Tabla &)

observandose: 68
e Casos (68%) en union estable. seguido de 19 casos
casa Y en menor frecuencia las solteras con 13 casos

Respecto a los Antecedentes Ginecobstétricos:

estudiar es i ; 3
A ta patologia en mujeres gestantes es importante conocer los antecedentes

ginecobstétricos de los cuales nos interesa la paridad en Ia que encontramos: 45 casos
(45%) primigestas; seguidas de |as Bigestas con 27 casos (27%)

; asi como las Trigestas
encontrando 13 casos (13%

) Y en menor frecuencia las Multiparas con 15 casos (15%)
(Ver Anexo 3; Tabla 7)

Se indag6 sobre antecedentes de cesarea anterior encontrando: 77 casos (77%) no
tenian cesarea anterior y 23 casos (23%) si la tenian. (Ver Anexo 3; Tabla-8)

De igual forma se investigé el antecedente de la patologia esta vez, en embarazos

anteriores donde logramos observar: que en 15 casos (15%) si habia antecedente y
fue negado en 85 casos (85%).(ver Anexo 3; Tabla9)

Por ultimo, se estudié el timestre del embarazo en el que mas frecuente se presenté
la patologia estudiada encontrando: en el | trimestre 15 casos (15%) de pacientes
afectadas; seguido del Il trimestre con 52 casos (52%) y en el Ill trimestre con 33

casos (330/0). (Ver Anexo 3; Tabla 10)
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o Referente a |as Manifestacioneg

clini indivi ;
encontrando: 87casos i nicas, individualizando a las pacientes
0

) fuero :
n sintomaticos; siendo asintomaticas 13 casos

corr SpoO I er (o]
e . nexo 3; | )

40%): sequi :
(20%); luego Ia disuria se (40%); seguido de Lumbalgia con 20 casos
presenté en 15 casos correspondiente al 15%; fiebre como

sintoma aislado co -
o N 7 casos (7%); de igual forma en 7 casos escalofrios (7%); la
olaquiuria en 5 9 alti
q. casos (5%) por ultimo y en menor frecuencia se presentaron nauseas
y vomitos en el 2 % y 1% de los casos correspondientemente.

(Ver Anexo 3; Tabla 12)

» Con respecto a los métodos diagnésticos empleados para identificar dicha patologia,
se dividié en tres grupos: Pacientes a los que se le realizo el diagnostico unicamente
por clinica, pacientes a los que se les realizo diagnostico por laboratorio y pacientes
a los que se les realizo diagnostico utilizando ambos métodos encontrando: 4 casos
(4%) de pacientes diagnosticados por clinica; seguido de aquellas pacientes en las
cuales se realizé diagnostico por laboratorio que corresponde a 43 casos (43%) y por

clinica y laboratorio que corresponden a 53 casos (53%) . (ver Anexo 3; Tabla 13)

Ademas, mencionamos [0S métodos exactos utilizados en dicho diagnostico

ntrando que: de 100 pacientes que S€ le diagnostico infeccion de vias urinarias

enco
a2 96 casos (96%) se le realizo Examen General de Orina y en 4

en el embarazo
casos (4%) no se les realizO. (ver Anexo 3; Tabla 14)

mos sobre la realizacion de urocultivo encontrando que: Se

iqual modo indaga
De igua (17%) y en 83 casos (83%) no se reporta Urocultivo. (ver

utilizé en apenas 17 casos

Anexo 3; Tabla 15)

23




en cuanto al flujograma ge atencio
n:

En este Objetivo nos Planteamog la presen
tipo de evento investigado donde encontr
con esta patologia 61 casos (61%
39 casos (39%) fueron atendidas

Cla de un Flujograma de Atencién para este
amos que: de 100 Pacientes que cursaron
) fueron Manejados via Consulta Externa y solo

en |
€mergencia. ver anexo 3; Tabla 17)

« Ademas, conside
e 8 ramos que por ser un Hospital Escuela las pacientes pueden ser
por diferente personal encontrando: que 93 casos (93%) fueron atendidos

por Médico Especialista y 7 casos (7%) por Médico General. (ver anexo 3; Tabla 18)

Con respecto al agente Etiolégico que predomino en nuestro estudio encontramos
que: Escherichia Coli con 12 casos correspondiente al (70.5%) representa el
germen mas comun, seguido de Proteus Mirabillis en 4 casos (23.5%), el tercer lugar

lo ocupa la Klebsiella con 1 caso equivalente al (6%).(ver Anexo 3; Tabla 19)

También se indagé sobre la sensibilidad antimicrobiana reportada en el Urocultivo
ntrando que: es mayor a Ceftriaxona con 7 casos (41%) seguido de
5 casos, correspondiente al (29%), Cefadroxilo en 3 casos (18%) y

lexina 2 Casos (12%). (ver Anexo 3; Tabla 20).

enco
Nitrofurantoina en
con menor sensibilidad Cefa
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quema A con 26 casos (26%) y

0
(19%) el de tercera linea o esquema IV en casos no

necesarios. Ademas C mencj
lll abe me Clonar que se encontraron manejos alternativos con
otras clase de €squemas antibidti ales fig
tr tibidtico en 7 Casos (7%) dentro de los cuales figuraban

los Aminoglucésidos (Gentamicina) Amoxicilina + Acigo Clavulénico.
(Ver Anexo 3; Tabla 21),

Por dltimo, se encontrs que: a solo 45 casos (45%

) de estas pacientes se les realizd
urocultivo de control posterior a| cumplir el trat

amiento independientemente que
tuviesen un primer reporte de urocultivo y 55 casos (55%) no se les realizo.

(Ver Anexo 3; Tabla 22).
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IX. ANALISIS y DISCUSTO

egun nuestr i :
Seg : 0 estudio, el 65% de |ag Pacientes atendidas son aseguradas, esto se debe
al gran numero de pacientes afiliados a esta institucion debido a que brinda la mejor
calidad de atencion a sus usuarios en |as diferentes especialidades, incluyendo el servicio

de ginecobstetricia donde se cuenta con excelentes médicos especialistas en la materia.

Segun la Tesis “Manejo de Infecciones Urinarias en Gestantes que acuden al Hospital

Isidro Ayora de Loja”, del autor Carlos Romero, en el afio 2013, segun el grupo etareo, la
mayor incidencia, se presento entre los 20 y 24 afios de edad, que corresponde al 34.6
%. De forma adicional se determiné que el embarazo en adolescentes representa el 34

% de la poblacién en estudio. (20)

En el articulo publicado por Clotilde Vallejos Medic y colaboradores, “Prevalencia de
razadas atendidas en el Hospital Universitario de

(4): 118-122), en el afio 2010, la prevalencia de
% entre 15 a 19 afos, 27.7 % entre 20 a 24

entre 30 a 34 afios y el 10.84 % entre 35 a

infecciones de vias urinarias en emba
Puebla”: ENF INF MICROBIOL 2010 30
ITU por grupos de edad corresponde al 24.1
afios, 20.48 % entre 25 a 29 afios, 16.78 %

39 afos. (21)
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En estos estudios, los grupos en i
n

. de
|as edades jovenes de 20-24 1o 2l se ob

se :
V6 la mayor prevalencia de IVU son en

NO concye
rda con el estudio realizado al observarse

que el grupo etareo de Mayor Preval

encia en
25-29 anos. Esto Probablementg

o € deba g
edad no fue dividida de Cinco en cinco ¢
omo

369 ;

6% son todas |as pacientes en edades de
que en los estudios anteriores la variable
en este estudio.

De acuerdo con la procedencia, segin la tesis

" “Infeccién de Vias Urinarias en
Embarazadas asistentes g la consulta externa del Sy

beentro de Salud EI Cambio”, autor
anos 2012-2013, indicé que el 74%
. _ esente estudio, debido a que es un
hospital localizado en la ciudad capital por ende la gran mayoria de pacientes que se
valoran son de zona urbana, mientras que el 26% de esta patologia proviene de la zona
rural. (22)

Aleida Rojas, realizado en Machala-El Oro, entre los

de IVU procede de la zona urbana g igual que el pr

Segun el estudio “Complicaciones en madres adolescentes primigestas con Infeccion de
vias urinarias. Hospital José Maria Velasco Ibarra. Tena 2010”, realizado por Luis
Francisco Cruz Torres, en la Universidad Politécnica del Chimborazo, sefialdé que las
pacientes con IVU, en su mayor porcentaje provienen del area urbana con el 66%,

seguido por el sector rural con 34%.

De igual forma en un estudio realizado en el Hospital del IESS de Cariamanga, en

Noviembre de 2012-Abril 2013 donde se analizaba sobre |a presencia de bacterias
n mujeres del sector urbano y rural que

causantes de infeccion de vias urinarias €
mujeres estudiadas, 82 fueron del sector

acudieron a este hospital se encontr6 de la 113 !
% de IVU correspondian a dicho lugar de procedencia, por su

urbano se encontré el 57.1 '
se identificd que en este grupo el

parte el sector rural 31 mujeres fueron estudiadas,

42 5% presentaron IVU.
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investigacion, el cual g| sector urbang
co

rres '
probablemente la mayor Prevalencia g PONdi6 al 829 de |as pacientes estudiadas,

‘ e IVU e
numero de pacientes que acuden a este h e L
€ hospital q
ue pertenecen a dich
a zona.

encontraron resultados en
. ,
los estudios révisados donde se hable de esta variable. Sin

embargo, en este estudio ncon
tralllOS que el nivel de educacibn mayormente alcanzado

por las participantes es |a i
Secundaria con (55%) independientement fi let
o incompleta. nte que fuese completa

De .|gua| modo .no S€ encontraron estudios que hablen sobre la ocupacién de las
pacientes estudiadas. Recordando que este estudio es pionero al menos en esta
Institucion (SERMESA), si se tomé en cuenta es variable encontrando que el 65 %
realizan actividad formal, esto explicado porque la gran mayoria de las mujeres atendidas
en este hospital son trabajadoras de zonas textilerias, de las cuales hay muchas en la
ciudad de Masaya.

En relacidn con el estado civil de las pacientes no encontramos estudios donde se hable
sobre esta variable, sin embargo, en nuestro estudio encontramos que el 68% tenian una

unién estable y apenas el 19% son casadas.

En relaciéon entre la enfermedad y la paridad, se encontraron un mayor numero de
mujeres embarazadas nuliparas con 34 casos que representa 38.3%. Estos datos estan
relacionados con los encontrados al estudio de la Facultad de Ciencias Médicas.

UNAH. 2007 que se presenta la relacién entre la enfermedad y |a paridad, y se

yor fue la frecuencia de casos de infeccion, 61

comprueba que a menor paridad ma
Datos que se relacionan con nuestro estudio ya que se

casos que significa el 54.3%. !
primigestas obtuvieron el mayor porcentaje en cuanto a

observé que en un 45% las

frecuencia
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€ Cesare 4
ientes Négaban el antece as anterioreg en las 5
pac dente cuales el 77% de las

0

: . » Por otro la
de Vias Urinarias en €mbarazog a do, el g50

. de éstas
meflores. , NO tuvieron Infeccidon

i N
gsta informacion por lo que gg nec © hay esty

A dios en los que se correlacione
esitaran que se corre

Mas estudios

en el Il timestre con ¢ 56.2%

de las pacientes estudiadas, ademas destacé la baja
prevalencia de IVU en las primer

as 12 semanas de gestacion.

De acuerdo a todas estas investigaciones Propuestas, |a prevalencia de IVU es mayor en
el tercer trimestre, sin embargo, en este estudio se observé que en el cual el 52% de las
pacientes dicha enfermedad se presents en el segundo trimestre del embarazo. Mas sin
embargo llama la atencién que en segundo trimestre afectado es el tercero en un 33% lo
que se asemeja, pero no iguala estudios anteriormente mencionados.

Esto probablemente se debe a los cambios fisiol6gicos y anatémicos que ocurren con el
cambio hormonal, desarrollo del producto que hace compresion de la vejiga, mas notorio
en el dltimo trimestre de gestacion, con lo que hay una mayor retencién urinaria y asi
mayor proliferacién de bacterias.

Segun la revista cientifica “Perinatologia y reproduccion humana” publicada en el 2010
en México, sobre “Infeccion de vias urinarias en la mujer embarazada y su importancia
del escruti’nio de bacteriuria asintomatica durante la gestacion”, demostraron que la

. 0,
prevalencia de VU asintomatica se halla determinada en un 9%.
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pe igual manera en g| artj
Culo: “B SR
acteriyrig asintomético .
B €n mujeres embarazadas: una

arazadas e i : N el 2007
emb S Pposible Identificar ' Sefalo que en 8-18% de las mujeres

" : i bacteriyri :
Cistitis y Pielonefritis_ (g) 118 asintomtica y eventual desarrolio de

» istio s L
fue de 10.9%; de igual Modo Gajye obre bacteriuria asintomatica, cuya frecuencia
#€Y Col en/un estudio realizado sobre infeccién!del

En relacion con este estudio observamos simil
observa baja frecuencia d . Imilitud en cuanto a resultados, ya que se
nel 87% de la ) € Pacientes con bacteriuria asintomatica (13%), presentandose
: timul 0 S pacientes los sintomas clésicos de esta enfermedad. Dichos datos nos
imulan a Sy _
o perPetuar en el abordaje y diagnéstico y tratamiento de dicha patologia ya
que, al no realizar una adecuada y pronta deteccion de ésta, pueden surgir ciertas

complicaciones materno-fetales.

En cuanto a las manifestaciones clinicas a diferencia de otros estudios, en los cuales se
observaron disuria, incontinencia urinaria, dolor supra pubico fueron los mas frecuentes,
en este estudio observamos que en un 40% de las pacientes el sintoma de presentacion
fue dolor en bajo vientre seguido de un 20% este sintoma asociado a Lumbalgia.
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concuerda con nuestro estydi
_ , tudio en donde el 53% de |as Pacientes se les fue diagnosticado
el proceso infeccioso por Clinica y Laboratorio

El E>.(amen Generali de Orina es el elemento que se usa en primera instancia para
\dentificar el cuadro infeccioso con una Sensibilidad 70% y Especificidad del 80% segtn
la Revista de Perinatologia y Reproduccién Humana de México lo que corresponde con

nuestro estudio ya que al 96% de las pacientes se les realizo dicho examen. (11) (25) (1).

Ademas, como meétodo diagnéstico exacto se emplea el Urocultivo mayor de 100, 000
unidades formadoras de colonia segin Normativas del Ministerio de Salud de Nicaragua,
lo que no concuerda con nuestros resultados ya que apenas al 17% de las pacientes
atendidas en esta unidad Hospitalaria se le realizo Urocultivo. Quedando un 83% de
pacientes a las cuales no se les envi6 el examen, esto puede estar asociado a que si la
institucién cuenta con los medios necesarios para realizar este examen (un adecuado

laboratorio y Personal capacitado), se pudo observar que si estaba indicado pero no se

encontraba reporte.

En un estudio realizada por Dra Lynda Fabiola Velasquez en febrero del 2013 que lleva
eStu 5

fitulo Infeccién de vias urinarias durante el embarazo en el Hospital Materno Infanti

0 cci i

g r titulo Infe Velag Paiz, diciombre 2012 a enero 2013 ella demostré que el Urocultivo
r. Fernando Velez )

V 3CI |e O

dos en este estudio, en
presento crecimient

donde el 100 de los urocultivos enviados
los resultados obteni

o bacteriano (26).
equivalente a 17 el 100%

31



fueron manejadas
fueron Manejadas en Emergencia.
£l personal que le brindo | atenc; .
lamente el 7% f clon en primera Instancia f ‘ iali
Sl 6 fue manejade - la fue Medico Especialista (93%)
ICO Generg|.

Segun la literatura (Revista de Perinatolo i
gia

Obstetricia de Schwart - Y Reproduccién Humana de México),

acientes present : 5% de las
P Y ntaron crecimiento de esta bacteria se debe a las principales

odificaciones i
m . anatoémicas que se producen durante el embarazo asociado a cambios
inmunoldgicos que facilitan de esta manera la colonizacién del organismo.

Las bacterias eran sensibles a los tres esquemas de tratamiento, pero mayormente a la
Ceftriaxona (41%) lo que se justifica, ya que se trata de un antibiético de amplio espectro
utilizado para las Infecciones de Vias Urinarias con sintomatologia severa (Pieloneffritis)

que concuerda con la literatura segun las Normativas del MINSA.

En cuanto a tratamiento por via oral la mayor sensibilidad es para la Nitrofurantoina en

el 29% lo que también concuerda con la Normativa MINSA ya que corresponde al

tratamiento de primera eleccion (Esquema A) debido a la alta Sensibilidad que Presenta

Nitrofurantoina al principal patégeno (Escherichia all)

5% siendo el tratamiento mas utilizado el esquema

~ s se utilizé en un 2
Sin embargo apena uede ser por los efectos adversos

B (Cefadroxilo) en el 48%, la razon de este fenomeno p

m ' ibitico
fa de pacientes tratadas con este antibi

i ina y a que la mayor

que causa la Nitrofurantoinay

refieren no tolerarlo.
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3s, cabe mencionar
Ademas, Que durante |4 ®laboracion de este estudio se encontraron

T encuentran planteados en las Normas MINSA,
utilizando antibioticos como Amoxiciling + Acido clavulanico y Gentamicina.

manejos altemativos, los cygles no se

solamente el 45% de estas se |e realizo Urocultivo de Control,
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’. i)\\i |  BENY |

El manejo de la infecgjg
' N de vias yn
S urinar
hace con el esquema ¢ as durante g
€ segunda | embarazo en este centro se
: a lin :
el estudio el €a de atencion (Cefadroxilo) siendo este segun

que prese
ntO me
no i
I sensibiligag antimicrobiana en cuanto a

antibioticoterapia oral, Observand
0se un

, . a Tk
atencion (Nitrofurantoina) menor utilizacion del primer esquema de

Ademas, se evidenci i
'AroN manejos que no estan normados segun el

utilizando esquemas MINSA,
q alternos como Aminoglucésidos Y Penicilinas combina

dos con

inhibidores de betalac :
. tamasas. Asi como la utilizacién del esquema IV en casos no
necesarnos.

El diagnostico de infeccion de vias urinarias se hizo con mayor frecuencia durante el
segundo trimestre del embarazo haciendo uso de la sintomatologia referida por la
paciente asociada a un examen general de orina como, principal método diagnostico
en este hospital siendo el médico especialista quien maneja dichos casos.

Un menor porcentaje de estas pacientes se le realizé un urocultivo. Tomando en
cuenta los pocos Urocultivos enviados, se determiné a Escherichia Coli precedida por
Proteus Mirabilis como los principales agentes causales de esta enfermedad.

Cabe mencionar que las pacientes que cumplieron con el esquema de tratamiento

solo al 45% se le enviaron Urocultivo de Control.
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Al Servicio de Ginecobstetricia-

e recomienda cumplir BStrictamente a Normat
aliva 077 MINSA

Alos médicos generales y €Specialista
S!:

Si se desea mejores beneficiog hacer un uso adecuado del
estipulado en la normativa MINSA_

Se recomienda que se realice cinta reactiva en orina en cada CPN para identificar
bacterias asintomaticas.

Que se envie urocultivo de control a toda paciente que ya haya cumplido con el esquema
antibidtico enviado

A la directiva del hospital:
Que brinde capacitacién periédica acerca de las normativas a los médicos especialistas
y médicos generales, para que dicha informacién sea mas accesible a todo el personal y

asi la atencion sea de mayor calidad.
Al personal de laboratorio:

Que capaciten a su personal en cuanto al procesamiento del Urocultivo y que garanticen

la entrega de los reportes.
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“HON D

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL as del grupo estudiado
INDICAD
0
Tipo de Condicion bajo |5 Cual | 8 VALOR ESCALA
ciente. individua ' 'a
2 Medica err,e'c'be atencisn ':;] olados en g Asegurada
Edad Afios cL‘JmDhZ Institucien Pediente Beneficiaria
- os Segun d t c 3
registrados en atos Anotad onvenio
clinico el expediente expedionts - ANos o)
20-24
25-29
: : 30-39
Procedencia Lugar de residencig habitual. Anotado en e| -
: : X € Urbano
Escolaridad INN?I apgdémico alcanzado por 2’:\2?:éente Rural
as |nd|v_|duas Participantes en ey " Dl Analfabeta
el estudio pediente Primaria
Secundaria
Técnico
Ocupacion Actividad lab Universidad
j decicen as pariopanen, © ATladoenel  Foma
Estado Civil Estado legal y social de las 7\):1?)?:;?: el ISnfclirmal
R o oltera
individuas participantes. expediente Casada
Estable

Objetivo 2 Demostrar los Antecedentes Ginecobstétricos de las pacientes incluidas

en el estudio

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR VALOR ESCALA
Paridad Numero de partos, anotados en  Anotado en el Primipara

el expediente. expediente Multipara
Cesérea Antecedentes de Cesarea Anotagjo en el Si

anterior anotadas en el expediente No

expediente d
Antecedentes Paciente con registro de haber Anotzc.jo :an el ﬁlo
de IVU en tenido infeccion de vias expediente
embrazo previo  Urinarias en embarazos

anteriores. TThreate

: i Anotado en el rim

Trimestre del Periodo de la ge§tacuéntiig Sle X Traess
embarazo que se hace el diagnos 1l Trimestre.

afectado.

IVU.



sintomatologla

Diagnostico

Diagnostico

EGO

Urocultivo

Con
crecimiento
bacteriano

Sin crecimiento

bacteriano

Smtomatolo
gestante p|
expediente

gla referida por la
asmada en |
clinico.

Método utilizado para identificar
la patologia a estudiar

Se utiliz6 Examen General de

Orina para diagnosticar |a
patologia

Pacientes a las cuales se les
hizo el diagnostico por
Urocultivo

Pacientes las cuales se le
realizo Urocultivo y presentaron
Crecimiento Bacteriano

Pacientes a las que se le
realizo Urocultivo y no se ‘
registré crecimiento bacteriano

Presencia ge
sintomas en el
€Xpediente
clinico
Sintomasg

Registros en
base a
expediente
clinico
Registros en
base a
expediente
clinico
Registros en
base a
expediente
clinico
Registros en
base a
expediente
clinico
Registros en
base a
expediente
clinico

Asintomatico
Sintomatico

Fiebre
Escalofrios
Lumbalgia
Anorexia
Nauseas
Vémitos
Disuria
Polaquiuria
Incontinencia
Urinaria
Clinica
Laboratorio
Ambas

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

ESCALA




Umsmnal
e realiza la
v\lp[dﬂon
agente
‘-mIOglCO

Sensibilidad
Antimicrobiana

Tratamiento

Urocultivo de
Control

DEFINICION
OPERACIONAL

Area de| sector de salud
en el que se brinde |15

primera consultg Médica
Tratamiento y ;

Seguimiento
Personal de lains
que realizo g|
diagnostico.
Tipos de Bacteriag
identificadas en
Urocultivo

titucion

Sensibilidad de
microorganismos a una
variedad de agentes
antimicrobianos.

Tipo de esquema
empleado para Infeccién
de Vias Urinarias segun
datos registrados en el
expediente clinico.
Esquema

Se le realizo urocultivo
de control.

Registro en
ase g|

eXpediente

clinico,

Anotado e gf
eXpediente

Resultado de
Urocultivo
segun Agente
Etiolégico

Reportado en
Urocultivo

Esquema
empleado
segln norma
MINSA

VALOR

Consulta Externa
mergencia

Primera Linea
Segunda Linea
Tercera Linea
Escherichia Coli
Proteus Mirabilis
Klebsiella Aerobacter
Staphylococcus
Saprophyticus
Streptococcus Beta
Hemolitico Otros

Amoxicilina/Clavulanico
Cefadroxilo

Cefalexina
Ciprofloxacina
Gentamicina
Nitrofurantoina
Ceftriaxona

Primera Linea
Segunda Linea
Tercera Linea

Si
No



JANEJO DE LA INFECCION pg yj,
/0SPITAL SERMESA MASAYA pet- URINA

| CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFIGAS

Tipo de Paciente:

Asegurada___ Beneﬁciaria\ Convenio~
Edad:

@0 25-29
2024 30-34_
Procedencia:

Rural S

Escolaridad:

OAL

Ciencias Médicas

RIAS p
A DEL 1 ENER 3

RANTE EL EMBARAZO EN EL
31 DICIEMBRE 2016

35-39
>40

3 S jor
Analfabeta_ Primaria___ Secundaria___ Técnico___ Superior__

Ocupacién:
Formal___ Informal___
Estado Civil:

Soltera_ Casada___ Union Estable___



I ANTECEDENTES GINECOBSTETR|
Cos

o ridad: A
ntecedontos de Ivy

srimigesta___ Bigesta "
g Trimoestre afoctado

: ST
ragesta Multigesta |
ngesta___ g L —— No\ Primero
: Segund
~esarea Anterior N
Ccesar Tercero

Si___ No

sintomatologia:
Sintomatico Asintomatico

—

Sintomas Diagnésticos:

Fiebre Escalofrios Na

Lumbalgia Disus_"as\Vémitos

Anorexia Una__ Polaquiuria__ |
Ncontinencia Urinaria

¢Tiene EGO patolégico?:

sl__NO

¢ Tiene Urocultivo?

Si___No___
Con Crecimiento Bacteriano___, Sin Crecimiento Bacteriano____
IV- IDENTIFICAR LA PRESENCIA DE UN FLUJOGRAMA DE ATENCION PARA ESTE TIPO

DE EVENTO INVESTIGADO.
Lugar De la atencion:

Consulta Externa____ Eme:rgencia Ll
Profesional de la captacién:

Médico General____ Especialista___

Agente etiolégico:
Streptococcus Beta
i : Aerobacter___ >
Erscthenc&l.a Cé%l;__ Staphylococous gfrr::htico__
oteus Mirabilis____ saprophyticus__ s

Klebsiella___



sibilidad Antimicrobiana_

sen

\moxicilina/ St

~lavulanico C'e alexing

cefadroxilo___ 'Profloxacing Nitrofurantoina__,
entamicing Ceftriaxona___

—

rratamiento:

primera Linea___ Segunda Linea
Tercera Li
— inea

Urocultivo de control:

Si No
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X0 3 TABLAS DE SALIDA py;

oS
A 1 Tipo de Paciente. Ma =

\ Nejodea | ~
ital SERMES a Infecgig .
el HOSP A Masaya gg| 1 Enero a|n3d1e3/i::?: Ug'narias Durante el Embarazo
0 DE PAC
FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
0
\segurado
,eneficiaria 65 65
convenio 35 35
TOTAL . 0
guente. Instrumento de Recoleccign 100 100

TABLA 2 Edad. Manejo de Ia Infeccign de Vias

Hospital SERMESA Masaya de| 1 E Urinarias Durante el Embarazo en el

nero al 31 Diciembre 2016

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
<20

7 7
20-24 30 =0
25-29 36 2
30-34 i L
35.39 i L
>40 0 :
TOTAL ihed 2

Fuente. Instrumento de Recoleccion

TABLA 3 Procedencia. Manejo de la Infeccién de Vias Urinarias Durante el Embarazo en
el Hospital SERMESA Masaya del 1 Enero al 31 Diciembre 2016

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
WENL . 482
u
Rﬂ:alm 18 18
uls 100 100
TOTAL

Fuente. Instrumento de Recoleccion



BLA 4 Escolandad. Man

tal SERMES eccio : ,

el HOSP! A Masaya del 1 Enero anl g? V:gis Ugnan‘as Durante el Embarazo en
embre 2016

RIDAD

ESCOLA
o,

Analfabeta RCENTAJE (%)
primaria s ;
gecundaria o =
superior - o
Técnico T i
TOTAL 2 5
fuente. Instrumento de Recoleccign 100 100

rABLA 5 Ocupacion. Mane
el Hospital SERMESA Mas

OCUPACION

Formal
Informal

TOTAL

Fuente. Instrumento de Recoleccion,

TABLA 6 Estado Civil. Manejo de la Infeccié

jo de |3 Infeccién de v/ '
aya del 1 Ener. el

. narias Durante el Embarazo en
0 al 31 Diciembre 2016.

FRECUENCIA PORCENTAUJE (%)

65 65
35 35
100 100

n de Vias Urinarias Durante el Embarazo en

el Hospital SERMESA Masaya del 1 Enero al 31 Diciembre 2016

ESTADO CIVIL

Soltera
Casada
Estable
TOTAL
Fuente. Instrumento de Recoleccion

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
e N )
19 19
: 7 68 68
100 100



{ABLA 7 Pandad .Manejo de

13 Infecg;
jospital SERMESA Masay o de] 1 En(;?é“;ldae Vias Urinarias p
1 D. .

ura
oARIDAD 'Clembre 2016 Nte el Embarazo en el
FRECyE
NCIA
PORCENTAJE (¢
primigesta (%)
nigesta
3]9 b 45
rrigesta =
yultipara e f;
TOTAL s
15
cuyente. Instrumento de Re°°|eccion 100 T
TABLA 8 Cesarea Anterioy Manei
i : €0 de la Infecg;
Cid f e
en el Hospital SERMESA Masaya ¢ nero aln3c1el;i/:;?s Ub”nanas Durante el Embarazo
€mbre 2016
CESAREA ANTERIOR
FRECUENC|A PORCENTAJE (%)
0
sl
NO 24 24
TOTAL 76 76
100 100
Fuente. Instrumento de Recoleccién

U. Mane

‘ jo de la Infeccion de Vias Urinarias Durante el
Embarazo en el Hospital SERMESA Masaya del 1 Enero g 31 Diciembre 2016

ANTECEDENTES DE IVU FRECUENCIA

PORCENTAJE (%)
Sl 15 15
NO 85 85
TOTAL 100 100

Fuente. Instrumento de Recoleccién

TABLA 10 Trimestre Afectado. Manejo de la Infeccion de Vias Urinarias Durante el
Embarazo en el Hospital SERMESA Masaya del 1 Enero al 31 Diciembre 2016

TRIMESTRE AFECTADO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
T 15
| Trimestre = L2
Il Trimestre - =
:loTn'mestre 100 100
TAL

Fuente. Instrumento de Recoleccion



11 Presentacion del Cyg

ABLA dro Clinic :
| Embarazo en el : 0. Mane : : B
rante € Hospital SERMESA Masgadgeﬁ l[r:_\;ec0|6rl13d1e Vias Unngg?g
€ro a Diciembre
RESENTACION DEL CUADRO cLinico FRECUENC
A PORCENTAJE (%)
’m(om{ltico
\sintomatico 87 87
OTAL 13 13
ente. nstrumento de Recoleccién 100 100

rABLA 12.Sintomatologia. Manejo de |q Infecci
\ i6 inari
on el Hospital SERMESA Masaya del 1 Enero ar3d1e[\)/i§:rhjggagg:6Durante i

SINTOMATOLOGIA

FRECUENCIA PORCENTAUJE (%)

Fiebre :

Escalofrios /i 7
Dolor en. bajo vientre 4(7) 4;
Lum?algla - s
Disuna. : 16 T
Polaquiuria 5 5
Anorexia 0 5
Nauseas 3 3
Vomito 3 3
Incontinencia Urinaria 0 0
TOTAL 100 100

Fuente. Instrumento de Recoleccion

TABLA 13.EGO Patolégico. Manejo de la Infeccion de Vias Urinarias Durante el
Embarazo en el Hospital SERMESA Masaya del 1 Enero al 31 Diciembre 2016

EGO PATOLOGICO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

S| . ' e Y] " &% © 96
NO 4 4
TOTAL 100 100

Fuente. Instrumento de Recolecci6n



gLA 14 Urocultivo. Manejo de |a

Infeccion g
eV RN,
ospital SERMESA Masaya del 1 Energ ) 3, Dzi;zg?:g%i éJurante el=mbarazoen
IVO
ROCULT FRECUENG|A PORCENTAJE (%)
0
17 17
-:oTAL 83 83
10
ryente. Instrumento de Recoleccién 100 100

rABLA 15.Resultado de Urocultivo. Mane
embarazo en el Hospital SERMESA Mas

RESULTADO DE UROCULTIVO

jo de |a Infeccién de Vias Urinarias Durante el
aya del 1 Enero al 31 Diciembre 2016

FRECUENCIA

PORCENTAJE
Con Crecimiento Bacteriano 17 =
sin Crecimiento Bacteriano 83 B
TOTAL 100 100

Fuente. Instrumento de Recoleccion

TABLA 16.Diagnostico. Manejo de la Infeccion de Vias Urinarias Durante el Embarazo
en el Hospital SERMESA Masaya del 1 Enero al 31 Diciembre 2016

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

Clinica i - R B e e
Laboratorio 40 40
Clinica y Laboratorio 56 56
TOTAL 100 100

Fuente. Instrumento de Recoleccion

TABLA 17.Lugar de la Atencion. Manejo de la Infeccion de Vias pr_inarias Durante el
Embarazo en el Hospital SERMESA Masaya del 1 Enero al 31 Diciembre 2016

PORCENTAJE (%
LUGAR DE LA ATENCION FRECUENCIA (%)

c 5 g I R e Y T
Onsulta Externa ¢ ]
EMERGENCIA = -
TOTAL

F
Uente. Instrumento de Recoleccion

&



3L A 18.Profesional que realjz

ante el Embarazo en g| Hospi

ROFESIONAL QUE REALIZA LA

ala Captacign Manei
el SERMESA paanio defa |

iciembre 2016
F

P EACION RECUENCIA PORCENTAJE (%)
Especialista 97 97
Viedico General S a
TOTAL 100 100
Fuente. Instrumento de Reco|eccion

TABLA 19.Agente Etiologico. Manejo de la Infeccig

Embarazo en e| Hospital SERME

AGENTE ETIOLOGICO

E.Coli

Proteus Mirabilis
Klebsiella
Aerobacter

Staphylococcus Saprophyticus

Streptococcus Beta Hemolitico
Otro

TOTAL

Fuente. Instrumento de Recoleccién

TABLA
& Emp

SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA

Amoxicttina/Ctavutanico
Efadroxilo

'pfOﬂoxacino
efaleXi na

o e : inf
20.Sensibilidad Antimicrobiana. Manejo de la
arazo en g| Hospital SERMESA Masaya del 1 E

N de Vias Urinarias Durante ¢

SA Masaya del 1 Energ al 31 Diciembre 2016

FRECUENC|A PORCENTAJE (%)

7059
23.53
5.88

O 00 o -~ N

i/

eccion de Vias Urinarias Durante
nero al 31 Diciembre 2016

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

17.65

11.76
41.18
29.41

100

O NN o w

17




TABLA 21.Esquema de Tratamiento Usado Ma
purante el Embarazo en el Hospital SERMESA M

IENTO
TRATAM FRECUENCIA
uema A
Esq 26
Esquema B 48
ma IV

Esque 19
Otro 7
TOTAL 100

Fuente. Instrumento de Recoleccién

nejo de la Infeccién de Vias Urinarias
asaya del 1 Enero al 31 Diciembre 2016

PORCENTAJE (%)

26
48
19

100

TABLA 22. Urocultivq de control. Manejo de la Infeccién de Vias Urinarias Durante el
Embarazo en el Hospital SERMESA Masaya del 1 Enero al 31 Diciembre 2016

UROCULTIVO DE CONTROL FRECUENCIA

sl 45
NO 55
TOTAL 100

Fuente. Instrumento de Recoleccion

PORCENTAJE

45
55
100
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Fuente Tabla 2

Grafico 2. Paridad Manejo de la Infeccién de Vias Urinarias Durante el Embarazo en
el Hospital SERMESA Masaya del 1 Enero al 31 Diciembre 2016
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Fuente Tabla 7
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5rafico 3. Trimestre Afectado. M
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Fuente Tabla 18

Grafico.4. Urocultivo Manejo de la Infeccién de Vias Urinarias Durante el Embarazo
en el Hospital SERMESA Masaya del 1 Enero al 31 Diciembre 2016

Fuente Tabla 14
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. 4fico.7.ESquUemMa de Tratamiento yt
;’r;narias Durante el Embarazo en e| Ho
,\‘,rrciembfe 2016
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Fuente Tabla 21
Grafico 8.Urocultivo de Control Manejo de la Infecci6n de Vias Urinarias Durante
el Embarazo en el Hospital SERMESA Masaya del 1 enero al 31 Diciembre 2016.
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