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Resumen ejecutivo

El objetivo principal es conocer sobre las complicaciones
obstétricas y perinatales que causa la infeccidon de vias urinarias, en las
pacientes embarazadas de 15-30 afios de edad, registradas en Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Especializada de Chalchuapa, Santa Ana
en el periodo comprendido de enero a diciembre de 2015.La metodologia
utilizada fue descriptivo de tipo transversal. De acuerdo a los resultados
obtenidos en la presente investigacion se pudo constatar que el universo
fue de 230 embarazadas y la muestra estudiada conformada por 100
embarazadas con infeccion de vias urinarias con edad entre 15 a 30 afios;
a través del andlisis de los expedientes clinicos se obtuvo, que un 12%
presentd complicaciones. Se concluyé que las complicaciones obstétricas y
perinatales fueron de un 12%, con 6% obstétricas (ruptura prematura de
membranas con un 50%, preeclampsia 17%, aborto 17% y anemia 16%) y
6% las complicaciones perinatales (parto pretermino con un 67% , distrés
respiratorio 17% y bajo peso al nacer 16% y de sepsis 0%); en un 70%, no
hubo complicaciones y en el 18% otras complicaciones indistintamente de
la presencia de infeccion de vias urinarias como son cesarea tanto por falla
en descenso Yy dilatacion, por desproporcion céfalo- pélvica o por cesarea

anterior y obito.



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTE DE MEDICINA

INDICE
RESUMEN EJECULIVO .....eecuiiiiceieiecteete sttt ettt ettt ettt e st e s e s teeraesbesbeessesseessestesreessestesseensesseensenes 1
CAPITULOD Lttt ettt st st ettt e b e s bt e s ae e s et e e ateebeesbeesaeesatesabesabeebeenbeenaeas 4
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...ttt sttt 4
A- JUSHIFICACION ...ttt ettt 4
B- Antecedentes del ProbIEMAL ..........ccciiieieiiiececeeee e e 6
C- SItUACION ProbIEMALICA .....cvecvieeieiececeeee et 9
D- Formulacion del problema........cceceeveieececeeeeeeeee e 11
E- ODJELIVOS. .ttt 12
F-  Alcances Yy LIMITACIONES. ......ccooiriririeieieieieieeie sttt st 13
(07N N 1 U N | RPN 14
MARCO TEORICO........ouoieeieieeeeeeteee e ses st sesae st sae s sssss s sasas st sssssssssassssssansanaens 14
A, RESEMAA NISIOMCA ....c.ecveieiiiciiicicc ettt 14
B- Ar€a d€ EStUTIO.........cveveieciecicieie ettt 16
C- INfecCiOn de VIas UMNAIIAS ........ccovueirieirieieieieieseeere ettt 16
D- MArCO CONCEPLUAL......ceeeeuieiiitieitetrt ettt sttt ese e 36
CAPITULO Il - DISENO METODOLOGICO .....oovueverereeereeeeeeeseeseeeeseeesessessessessesses s sssaneas 38
A- TIPO A€ ESTUIO: ..ottt ettt ettt e e et e s beeaesbeera e bestnenrenes 38
B- UNIVEISO Y MUESIIA: o..veiiicieciitieeete et ete s e et e ste e e etesteeaestesbeenbesteesaenbesssesesseessessessnensens 38
C- Método, tECNICa € INSIIUMENTO: .....covveuiiririeieireeetcee et 39
D- Plan de tabulacion y @naliSiS: ..........ccccevevieieieieiieeese e 40
CAPITULOD IV ettt sttt st ettt et s bt st e st s bt et e s bt et e bt sae et e sbeeanenees 41
A- PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS. ........... 41
B- DISCUSION DE LOS RESULTADOS........ouiiereeeeeeeeeeeeeeiesesesessessesessessssesassesseseenas 41
CAPITULOD V ettt ettt s ht e sttt e ke e s bt e s heesabe st e ebe e beesbeesneesaseenneens 60
A- CONCLUSIONES:....cct ettt ettt sttt st sbe et be bt et sbe e e nees 60
B- RECOMENDACIONES ...ttt sttt sttt st st 62
FUENTES BIBLIOGRAFICAS........cooiiiiieiieeeeiie et sssse sttt ssss s 63



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTE DE MEDICINA

Introduccion

La infeccion de vias urinarias es una patologia que afecta en su mayor
medida al sexo femenino, principalmente por su anatomia, seguida de hébitos
propios de la mujer y de circunstancias como el embarazo. En el embarazo la
infeccion urinaria es una de las complicaciones meédicas mas frecuentes,
Gnicamente superada por la anemia y la cervicovaginitis; si no es diagnosticada y
adecuadamente tratada, puede llevar a un incremento significativo en la morbilidad
en la madre y en el feto. Algunas condiciones, incrementan su incidencia como la
existencia de malformaciones congénitas del aparato urinario, la instrumentacion
de las vias urinarias, diabetes, los trastornos de la estatica pélvica, problemas

obstructivos.

Diversos factores predisponen a la mujer embarazada a una mayor
frecuencia de infecciones urinarias; entre los principales tenemos: hidronefrosis
fisiolégica durante la gestacion, uretra corta, cambios vesicales que predisponen al

reflujo vésicoureteral, estasis urinaria y cambios fisicoquimicos de la orina.

Por otra parte, las influencias hormonales y la acciéon de la progesterona
juegan un papel significativo en la disminucién del tono de la musculatura uretral y
vesical, asi como en la peristalsis de los uréteres, llevando a la estasis urinaria

que representa un factor decisivo para el desarrollo de infeccién.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A- Justificacion

La presente investigacion se considera de mucha importancia porque las
infecciones de vias urinarias en el embarazo, cada vez son mas frecuentes,
generando con ello interrogantes de las consecuencias obstétricas y perinatales,
al no ser tratadas adecuadamente ya que hay una relacion estrecha entre esta
patologia y el incremento de la morbimortalidad perinatal, dada su frecuencia no
se puede negar la importancia de su estudio, no solo para el conocimiento de la
situacion problematica actual si no contribuyendo a la solucién del problema ya
que el sistema de salud puede verse seriamente afectado al no controlar
adecuadamente y disminuir las infecciones de vias urinarias en embarazadas con
el propdsito de conocer y minimizar las complicaciones obstétricas y perinatales

gue podrian llevar incluso a la muerte del binomio madre-hijo.

Con la investigacion se pretende conocer la realidad sobre las
consecuencias obstétricas y perinatales de las infecciones de vias urinarias, en las

embarazadas cuando no hay un adecuado tratamiento.

Ademas los estudios obtenidos en esta investigacion serviran de referencia
para futuros estudios dirigidos a embarazadas, con infeccién de vias urinarias y
sus complicaciones obstétricas y perinatales, asi en base a los resultados, el
personal de la unidad comunitaria de salud podra elaborar propuestas de
intervencion a nivel local y buscar mejores estrategias en cuanto a la
administracion correcta del tratamiento, individualizando cada caso mediante una

evaluacion integral a cada embarazada.
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Con los resultados de la investigacion se veran beneficiadas la poblacion de
embarazadas de la unidad de Salud familiar Especializada de Chalchuapa, Santa

Ana.
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B- Antecedentes del problema.

El embarazo es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
infecciones del tracto urinario, con una prevalencia de bacteriuria del 4-10% de las
mujeres gestantes. Un 20-40% de tales pacientes podran desarrollar pielonefritis
en el embarazo y esta bien documentada la relacidon entre bacteriuria asintoméatica
en la gestacion y riesgo de prematuridad, parto pretermino y posiblemente efectos
adversos fetales. La infeccion de vias urinarias, afecta al 6-12% de todas las
gestaciones, en sus diferentes presentaciones como bacteriuria asintomatica,

cistitis y pielonefritis.*

En el Hospital Provincial Docente Gineco - Obstétrico de Camaguey, Ana
Betancourt de Mora en el afio 2002, con 74 pacientes, se determind una mayor
incidencia de la Infeccién Urinaria entre 21 y 30 afios (28.37%). Ademas sefialé
gue 69 pacientes nacieron al término (93.24), unido a lo cual prevalecieron los
partos eutocicos. Hubo determinadas enfermedades que predominaron en los
recién nacidos y en las madres. En los primeros fueron bajo peso al Nacer
(9.46%), Prematuridad (6.76%) y Distrés Respiratorio (5.40%) y en las gestantes
en orden de prevalencia fueron Ruptura Prematura de Membrana (4.59%), Anemia
(33.78%), siendo la distribucién de la Infeccion Urinaria segun edad Materna de 16
a 20 afos 21 a 25 afios un 22.97%, de 26 a 30 afios un 28.37%

1 Plan quinquenal de morbimortalidad materno-infantil 2015.
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En nuestro pais
Para el afio 2014 el pais presento los siguientes indicadores:

Razdn de mortalidad materna: 52.60 por 100,000 nacidos vivos.
Tasa de mortalidad fetal general: 6.2 por 1,000 nacidos vivos.

Tasa de mortalidad perinatal: 11 por 1,000 nacidos vivos.

Tasa de mortalidad neonatal temprana: 4.9 por 1,000 nacidos vivos.
Tasa de mortalidad neonatal tardia: 1.5 por 1,000 nacidos vivos.
Tasa de mortalidad neonatal: 6.4 por 1,000 nacidos vivos.

Tasa de mortalidad en el menor de l1afio: 9.7 por 1,000 nacidos vivos.

Tasa de mortalidad en el menor de 5 afios: 11 por 1,000 nacidos vivos.?

Prematurez

Los datos reportados por la Direccion de Vigilancia Sanitaria del Ministerio
de Salud en lo referente a la salud infantil, para el periodo de enero a junio 2015
reflejan un indice de Prematurez a nivel nacional que fue de 8.62% (Enero a junio
2014: 8.28%), los departamentos con un indice mayor al promedio nacional son:
Chalatenango (11.01%), San Salvador (10.78%), Ahuachapan (10.18%), La
Libertad (9.16%) y La Paz (9.05%), los departamentos con un indice similar al
promedio nacional son: Cuscatlan (8.56%) y Cabafias (8.19%) vy los
departamentos con un indice inferior al promedio nacional son: Sonsonate
(7.91%), San Vicente (7.81%), Morazan ( 7.52%), Santa Ana (7.49%), San Miguel
(7.45%), La Union(6.52%) y Usulutan (6.09%), ademéas la primera causa de
muerte para el primer semestre de los afios 2014 y 2015 en los menores de 5

afios fue: la Prematurez.®

2 Plan quinquenal de morbimortalidad materno-infantil 2015.

3 Plan quinquenal de morbimortalidad materno-infantil 2015.
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Bajo peso al nacer

Para el mismo periodo se reporta que el porcentaje de bajo peso al nacer,
fue de 9.9% (Enero a junio: 2014: 9.2%) y que del total del recién nacidos con bajo
peso al nacer (3,061), el 49.5%, estdn asociados también a Prematurez, los
departamentos con un porcentaje de bajo peso al nacer, mayor al promedio
nacional son: San Vicente (11.55%), Santa Ana (11.40%), Chalatenango (11.0%),
San Miguel (10.5%), Sonsonate (10.4%), La Paz (10.3%), Ahuachapan (10.3%),
San Salvador (10.2%) y La Libertad (10.2%), el departamento con un porcentaje
de bajo peso al nacer similar al promedio nacional es: Cabafias (9.7%) y los
departamentos con un porcentaje de bajo peso al nacer inferior al promedio
nacional son: Morazan (8.8%), Cuscatlan (8.6%), Usulutan (7.8%) y La Union
(6.8%).*

4 Plan quinquenal de morbimortalidad materno-infantil 2015.
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C- Situacion problemética

Actualmente con el aumento de los distintos estilos de vida, tan cambiante

las embarazadas estan propensas a infecciones de vias urinarias.

Con una vision general del problema se cree que muchas embarazadas,
sufren las consecuencias del poco conocimiento sobre las complicaciones
obstétricas y perinatales y asi del inadecuado apego al tratamiento, por lo cual
sufren las complicaciones de un producto de bajo peso al nacer, de un nacimiento
pretermino o de productos con sepsis neonatal e inclusive abortos.

A pesar de los esfuerzos realizados por los servicios de salud publica para
orientar y proporcionar tratamiento correcto, para las infecciones de vias urinarias
asi como la accesibilidad, no se ha logrado disminuir en gran manera las
complicaciones obstétricas y perinatales, que puede ser a causa de no tener
conocimiento correcto del beneficio de acudir a la atencion, para brindar un
tratamiento oportuno y mantener apego al tratamiento para la infeccién de vias

urinarias.

En relacién a lo anterior se considera que los problemas mas importantes a
los que se enfrentan las embarazadas, es el desconocimiento de las
complicaciones obstétricas y perinatales, la falta de atencion o el apego a dicho

tratamiento.

Se debe tomar en cuenta también que en la sociedad existen mdultiples
barreras sobre todo en los estratos econOmicamente desprotegidos de la
sociedad, entre ellos la baja escolaridad, los embarazos en adolescentes y el

desconocimiento o poco conocimiento de las complicaciones principalmente.
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Ademas con un conocimiento general se considera que las conductas y
comportamientos, incluidas las relaciones sexo-coitales ano-vaginales son una
consecuencia del desconocimiento y percepciones de las embarazadas sobre las

infecciones de vias urinarias y las complicaciones obstétricas y perinatales.

10
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D- Formulacion del problema.
Se plantea la siguiente pregunta:

¢, Cudles son las complicaciones obstétricas y perinatales que causa la infeccion
de vias urinarias en las usuarias embarazadas de 15-30 afios de edad, registradas
en Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada de Chalchuapa, Santa

Ana en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 20157

Durante el embarazo la complicacion médica mas frecuente es la infeccion del
tracto urinario en cualquiera de sus manifestaciones, bacteriuria
asintomética, cistitis y pielonefritis aguda. Hay una relacion estrecha entre esta
patologia y el incremento de la morbimortalidad perinatal, dada su frecuencia no
se puede negar la importancia de su estudio no solo para el conocimiento de la
situacion problematica actual si no contribuyendo a la solucion del problema ya
que el sistema de salud puede verse seriamente afectado de no controlar
adecuadamente y disminuir las infecciones de vias urinarias en embarazadas con
el propdsito de conocer y minimizar las complicaciones obstétricas y perinatales,
que podrian llevar incluso a la muerte del binomio madre-hijo, los cuales son
parametros fundamentes para la valoracion del desarrollo de un sistema de salud
y de una poblacién completa, ademéas de poder utilizar como recurso para la
valoracion de fallas y debilidades en el sistema que permita fortalecer las bases en
cuanto al manejo y seguimiento de las mujeres gestantes que padecen o tienen
riesgo de presentar una infeccién urinaria, considerandola como una patologia que
puede ser prevenible, o en su defecto detectarla tempranamente para disminuir

sus complicaciones.

11
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E- Objetivos.

Objetivo general:

Conocer sobre las complicaciones obstétricas y perinatales que causa la
infeccion de vias urinarias en las pacientes embarazadas de 15-30 afios de
edad, registradas en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Especializada de Chalchuapa, Santa Ana en el periodo comprendido de

enero a diciembre del afio 2015.

Obijetivos especificos:

Identificar en que trimestre del embarazo se presenta con mas frecuencia la

infecciéon de vias urinarias.

Determinar las complicaciones obstétricas y perinatales mas frecuentes,

cuando se presenta infeccidn de vias urinarias en el embarazo.

Identificar el tratamiento mas frecuente indicado en las infecciones de vias

urinarias en el embarazo.

Evaluar la eficacia del tratamiento indicado en la infeccién de vias urinarias

durante el embarazo.

Identificar los factores de riesgo que predisponen a la aparicion de infeccion

de vias urinarias durante el embarazo.

Conocer el porcentaje de embarazadas con infeccion de vias urinarias

segun area rural y urbana.

12
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F- Alcances y Limitaciones.

Alcances.

Describir el estado actual de los conocimientos tedricos sobre infecciones de
vias urinarias en embarazadas y sus complicaciones obstétricas y perinatales en

mujeres de 15 - 30 afios de edad.

Crear un documento que pueda ser utilizado como referencia cientifica a
futuras investigaciones, relacionadas al conocimiento sobre infecciones de vias
urinarias en embarazadas y sus complicaciones obstétricas y perinatales en

mujeres de 15- 30 afios de edad.

Limitaciones.

No se cuenta con una informacion amplia y de facil acceso en la institucion
donde se realiza el estudio, refiriendo no contar con mas informaciéon que pueda

favorecer a sustentar el estudio.

Dificultad en la obtencion de datos de investigaciones anteriores relacionadas
con infecciones de vias urinarias en embarazadas y sus complicaciones

obstétricas y perinatales en mujeres de 15-30 afios de edad.

13
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

A. Reseria histérica

En Colombia se encontré que cerca del 6.3% del motivo de consulta en una
poblacién es infeccidn de vias urinarias de los cuales el 84.4% correspondieron a
mujeres entre los 15 y 44 afos de edad, lo que la convierte en una causa
importante de morbilidad en mujeres, con repercusiones importante en la calidad

de vida si no es tratada correctamente.’

Arroyave, consideré que las infecciones del tracto urinario son las
complicaciones mas frecuentes del embarazo. Ya que ocasionan una seria
morbilidad materna y perinatal. Encontr6 que de 1429 pacientes, 36,1% de las
gestantes presentaron infeccion del tracto urinario; el 45,9% fue detectado en el
primer trimestre de edad gestacional, siendo la bacteriuria asintomética la mas
frecuente con un 9,1%. En un 95,1% no se encontraron complicaciones asociadas,
el método diagndstico mas utilizado fue el comburtest con una frecuencia del
99,9%.°

5 Estudio realizado entre 2002 y 2003 en Colombia por un grupo de investigacion de la Universidad Nacional.
6 Arroyave, et al titulado; “Caracterizacion de la infeccion de las vias urinarias en mujeres embarazadas atendidas en una entidad de
primer nivel de atencion (Manizales, Colombia), 2006-2010.

14
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Ponce, identifico las caracteristicas de las gestantes que presentan infeccion
del tracto urinario recurrente. Encontrandose que el 53.4% corresponden a las
edades de 14 y 23 afos, el 50% tiene un estado civil conviviente, el 65.5% con
secundaria completa, el 51.7% era ama de casa. Durante el embarazo el 50%
presento dos episodios, y el 39.7% tres episodios de infeccion del tracto urinario.
Presentando recurrencia como recaida el 70.7%, y el 29.3% reinfeccion, el tiempo
de reinfeccién 7 a 20 semanas. El tipo de infeccion en la que se present6 fue: el

22.4% en bacteriuria asintomatica, 31% en cistitis y 46.6% en pielonefritis.’

Ferrer, encontré que la Infeccion urinaria fue mas frecuente entre los 15y 25
afios, y hasta las 20 semanas de embarazo, 47 embarazadas con signos
patolégicos (flujo vaginal), la mayoria de las embarazadas presentaron un parto

eutdcico, cesareas. ©

7 Caracteristicas de la Infeccion del Tracto Urinario Recurrente en Gestantes 2007.

8 Factores condicionantes que predisponen a la Infeccion del Tracto Urinario en Gestantes 2007

15
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B- Area de estudio

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada de Chalchuapa, Santa
Ana en el periodo comprendido de Enero a Diciembre de 2015, usuarias
embarazadas de 15-30 afios de edad registradas, que hayan presentado

complicaciones obstétricas y perinatales a causa de la infeccidn de vias urinarias.

C- Infeccion de vias urinarias

Una infeccion de las vias urinarias es una infeccion en cualquier parte de las
mismas. La orina normal es estéril, contiene fluidos, sales y desechos pero esta
libre de bacterias, virus, y hongos. Cuando los microorganismos generalmente
bacterias del tubo digestivo se aferran a la uretra, comienzan a reproducirse,
ocurre una infeccién y puede afectar a una o mas partes del sistema urinario:
riilones, uréteres, la vejiga y la uretra, ocurre mas a menudo con dolor o ardor

durante la emision de la orina a veces con dolor abdominal y fiebre.

Clasificacion:

Bacteriuria asintomatica

Es la colonizacién de bacterias en el tracto urinario con mas de 100,000
UFC/ml de un Unico uropatdgeno, en una muestra de orina tomada a la mitad de la

miccidén en ausencia de sintomas especificos.

16
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Por carecer de sintomatologia no es diagnosticada y tratada adecuadamente
y puede evolucionar hacia una cistouretritis o una pielonefritis, reportandose
frecuencias de 30% en promedio en ambas entidades, tiene la capacidad de
complicar al embarazo con repercusion al binomio madre-hijo. De esta manera, el

diagnostico y tratamiento oportunos pueden prevenir hasta en un 80%.

Su prevalencia en ausencia de embarazo es de 5% a 6% y depende del
namero de partos, el grupo étnico o nivel socioeconémico. La frecuencia mas alta
se observa en multiparas afroamericana con rasgo drepanocitico y la menor en
mujeres caucasicas, de nivel socioecondmico alto y con paridad reducida. Las

infecciones asintomaticas también son mas frecuentes en diabéticas.

Casi todas las mujeres tienen bacteriurias recurrente o persistente, por ello a
menudo estas se descubren durante las visitas prenatales. Su frecuencia durante

el embarazo es similar a la de no embarazadas y varia de 2% a 7%.

El Urocultivo inicial positivo obliga a preescribir tratamiento después del cual
menos del 1% de las mujeres genera una infeccion de vias urinarias. A veces
conviene administrar tratamiento cuando se identifica una concentracion menor,
puesto que en algunos casos avanza a pielonefritis aunque el recuento de

colonias sea solo de 20000 a 50000 microorganismos/ml.°

9 Obstetricia Williams 2012
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El examen general de orina es una prueba basica de rutina que debe ser
tomada a todo paciente que ingresa a una institucion de salud; en el caso de una
embarazada, se recomienda al menos una vez por trimestre; es una prueba de
escrutinio que identifica a la bacteriuria asintomatica, diagnostica a las que
presentan sintomatologia y permite, previa toma del Urocultivo, iniciar el
tratamiento antibitico mientras se tiene identificado al agente causal. El
procesamiento pronto de las muestra de orina resulta ser de suma importancia
para un buen diagndéstico microbiolégico. Se recomienda, en caso de que la
muestra no puede ser trabajada de manera rapida, refrigerar, para evitar el

crecimiento bacteriano.

Los parametros a investigar en el examen general de orina para el

diagnéstico de infeccion de vias urinarias son:
a. pH de 6 o mas.
b. Densidad: 1,020 o més.

c. Leucocitario. Presencia de mas de 8 leucocitos/ mm3 de orina, observados con
un microscopio de luz con objetivo de inmersion. La sensibilidad de esta prueba es

superior al 70%, la especificidad se encuentra alrededor del 80%.

La bacteriuria, en ausencia de tratamiento, genera una infeccion sintomatica
en 25% de las embarazadas. La erradicacion de la bacteriuria con antibioticos
previene la mayor parte de estos casos. La American Academy of Pediatrics y el
American College of Obstetricians and Gynecologists (2012) asi como la U.S
Prentive Services Task Force (2008) recomienda hacer andlisis en busca de
bacteriuria durante la primera consulta prenatal. Los estudios mas baratos, como
el de la esterasa leucocitaria y la prueba de nitrito en una tira son productivos
cuando la prevalencia es de 2% o menos. En vista de la prevalencia tan
aumentada (5 a 8%) en el Parkland Hospital, en la mayor parte de las mujeres se
llevan a cabo Urocultivo para detectar este problema. No es necesario establecer

la sensibilidad, puesto que el tratamiento inicial es empirico.
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Ademas el cultivo con técnica de tira reactiva positiva tiene excelentes
valores predictivos positivos y negativos. Con esta prueba, una tira reactiva
revestida de un agar especial se coloca en primer lugar en la orina y luego sirve

también como placa de cultivo.

En algunos estudios, la bacteriuria oculta se ha relacionado con lactantes
prematuros o de bajo peso al nacer. AUn mas controversial es la posibilidad de
que la erradicacion de la bacteriuria reduzca estas complicaciones. Al valorar a un
grupo de 25746 pares de madres e hijos encontraron que las infecciones urinarias
aumentan el riesgo de recen nacidos de bajo peso al nacer, parto prematuro,

hipertensién con embarazo y anemia.®

En una revision de la base de datos Cochrane, Vasquez y Avalos
encontraron que los beneficios que confiere el tratamiento de la bacteriuria

asintomética se limita a reducir la frecuencia de la pielonefritis.

10 Obstetricia Williams 2012
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Bacteriuria asintomatica por Streptococcus agalactiae.

La presencia de Streptococcus agalactiae en orina indica elevada

colonizacion del tracto genital y se asocia a mayor riesgo de pielonefritis,

corioamnionitis y sepsis neonatal precoz.

Ante hallazgo de > 100,000 UFC de Streptococcus agalactiae en orina: se

da tratamiento antibiotico de la bacteriuria asintomatica y profilaxis intraparto para

Streptococcus agalactiae y no es necesario realizar el cultivo vagino-rectal para

Streptococcus agalactiae a las 35-37 sem.

Ante hallazgo de < 100 000 UFC_Streptococcus agalactiae en orina: No se

recomienda el tratamiento de la bacteriuria asintomética ya que la mayoria de
mujeres se recolonizan rapidamente y en este caso no parece disminuir la
incidencia de pielonefritis, corioamnionitis ni parto prematuro. Si que se

recomienda la profilaxis intraparto para Streptococcus agalactiae. No es necesario

realizar el cultivo vagino-rectal para Streptococcus agalactiae a las 35-37

semanas.

Cistitis y uretritis

Colonizacion de bacterias en el tracto urinario bajo (vejiga urinaria) con mas
de 100,000 UFC/ml de un solo patdgeno, que se acompafie de sintomatologia

urinaria.

Durante el embarazo, muchas veces surgen infecciones de las vias urinarias
bajas sin antecedentes de bacteriuria oculta. La cistitis se caracteriza por disuria,
urgencia y frecuencia urinaria y muy pocos signos generalizados. Casi siempre se

acompafa de piuria y bacteriuria.
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También es comun encontrar hematuria microscopica y en ocasiones,
incluso hematuria macroscopica por cistitis hemorragica. La cistitis no suele
complicarse, pero en ocasiones asciende hasta las vias urinarias altas. Casi 40%
de las embarazadas con pielonefritis aguda tiene sintomas precedentes de una
infeccion urinaria baja. Aparece en un 1.3% de las gestaciones. La mayoria de
cistitis agudas se presentan en el segundo trimestre del embarazo.

El diagndstico clinico sugestivo y cultivo de orina es positivo (2100.000
UFC). Es importante recordar la recogida de muestra de orina para urinocultivo:
No requiere necesariamente de sondaje vesical, pero debe recogerse en
determinadas condiciones de asepsia: limpieza previa de genitales externos,

separacion de labios vulvares y recogida del chorro medio de la miccion.

La sospecha diagnéstica se obtiene con la realizacién de labstix de orina. La
presencia de leucocitos +, nitritos +, proteinas >1+ o hematies >1+ en una
gestante con clinica sugiere infeccion. El cultivo debe realizarse para confirmar el

diagnéstico y detectar resistencias en el antibiograma.

Pielonefritis aguda

Infeccion bacteriana que compromete el tracto urinario superior (rifiones),
con mas de 100,000 colonias por ml de un solo patégeno, que se acomparfa de

sintomatologia sistémica.

La pielonefritis aguda aparece en 1-2% de las gestaciones y la prevalencia
aumenta al 6% en gestantes en las que no se ha realizado cribado de bacteriuria
asintomatica durante el embarazo. El 80-90% de las pielonefritis aparecen en el

2°, 3° trimestre de la gestacion y en el puerperio.
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La via de entrada mas frecuente es la ascendente a través de la via
urinaria, aunque en pacientes inmunodeprimidos la via de diseminacion puede ser
la hematogena (principalmente en diabéticos, tratamiento con corticoides,

enfermedades sistémicas).

La localizacion mas frecuente es la afectacion renal derecha (50% de los

casos); en un 25% de casos la localizacion es izquierda y en un 25%, bilateral.

Si la paciente tuvo una bacteriuria asintomética, es posible que el germen
causante de la pielonefritis sea el mismo. La clinica es dolor costovertebral con
pufio percusion lumbar positiva, fiebre, nauseas y vomitos, en general, no cursa

con clinica de cistitis aguda.

Entre los microorganismos mas frecuentes de causar infeccion de vias urinarias se

menciona:

1. Bacilos Gram negativos: Escherichia coli, procedente de la flora

enterobacteriana es el microorganismo mas habitual y causante de la mayor parte
de estas infecciones 80-90% casos, le siguen por orden de importancia: Proteus

mirabilis, Klebsiella pneumoniae.

2. Cocos Gram positivos: Enterococcus spp, Staphylococcus saprophyticus o

Streptococo agalactiae. A mayor edad gestacional, mayor probabilidad de Gram

positivos principalmente Streptococcus agalactiae.

La Escherichia coli causa pielonefritis no obstructiva y posee adhesinas por

fimbrias P y S. estas son estructuras proteinicas de la superficie celular que

aumentan la adherencia bacteriana y por tanto, su virulencia.
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Las adhesinas facilitan su fijacion a las células vaginales y uroepiteliales a
través de la expresion del gen PapG que codifica la punta de las fimbrias P y por
medio de la produccién de toxinas y otros factores de virulencia. Ademas, se han
atribuido muertes maternas E. coli con adhesinas Dr. y P, sin embargo el
embarazo acentla estos factores de virulencia, la estasis urinaria, el reflujo
vesico-ureteral y la diabetes predisponen a las infecciones urinarias sintométicas

altas.

Durante el embarazo normal se dan cambios del aparato urinario tanto en
la estructura como en la funcién, los rifiones crecen y a veces la dilatacion de los
calices renales y uréteres son notables, la dilataciébn empieza antes de la semana
14. La dilatacion ureteral se da secundaria a la accion de progesterona y a la
compresion uterina, reflujo vesico-ureteral, estasis vesical y aumento del filtrado

glomerular con glucosuria y aminoaciduria con elevacion del pH urinario.

Factores de riesgo

Constituyen factores de riesgo para desarrollar una infecciéon urinaria en la

gestacion los siguientes factores:

Bacteriuria asintomatica

Historia de infeccidn del tracto urinario a repeticion
Litiasis renal

Malformaciones uroginecologicas

Reflujo vesico-ureteral

Insuficiencia renal

Diabetes mellitus

N N N N N R

Enfermedades neurologicas (vaciado incompleto, vejiga neurdgena)
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v" Anemia de células falciformes
v" Infeccion por Chlamydia trachomatis
v" Multiparidad

v Nivel socioeconémico bajo.

Manejo de infeccion de vias urinarias

Historia clinica: mujer embarazada que da historia de:

v Infecciobn de vias urinarias baja: disuria, poliaquiuria, frecuencia
urinarias, orina turbia y dolor suprapubico, ocasionalmente hay
hematuria.

v Infeccion de vias urinarias alta: fiebre, escalofrios, nauseas, vomitos,
dolor lumbar, malestar general. Ademas de los sintomas de Infeccion

de vias urinarias baja

Examen fisico completo:

v' Signos vitales, tension arterial, frecuencia cardiaca, temperatura.
v' Evaluacion abdominal: dolor abdominal, puntos uretrales (+) y /o
pufio percusion renal bilateral (+).

v Evaluacion obstétrica segun edad gestacional.
Diagnéstico diferencial:
v Infeccién de vias urinarias baja: vulvovaginitis.
v Infeccidon de vias urinarias alta: apendicitis, litiasis renal, colecistitis,

gastroenteritis, hepatitis, corioamnionitis, mioma uterino degenerado,

tumor de ovario torcido y neumonia lobar.
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Examen general de orina o prueba rapida con tira reactiva:

v' Los elementos mas importantes a medir son: los nitritos y esterasa

leucocitaria.

Criterios diagnosticos:
v Nitritos (+), con esterasa leucocitaria (+): iniciar tratamiento.
v En caso de infeccidon de vias urinarias altas puede haber piuria,

Leucocitario, cilindros leucocitarios en el examen general de orina
Consejeria a la paciente y su familia sobre su condicion.

Toma de Urocultivo: tomarlo antes de inicio de tratamiento en pacientes con

infecciéon de vias urinarias.

Bacteriuria asintomatica:

El mejor método diagnostico para infeccidbn de vias urinarias es el
Urocultivo efectuado entre las 12 y 16 semanas de gestacién o la primera

atencion prenatal.
Tratamiento:

Esquema de 7 a 10 dias:

¢ Nitrofurantoina 100 mg via oral cada 12 horas o
¢ Amoxicilina 500 mg via oral cada 8 horas o
e Ampicilina 500 mg via oral cada 6 horas o

e Cefalexina 500 mg via oral cada 6 horas.
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En mujeres con bacteriuria recurrente se puede aplicar tratamiento supresor:

¢ Nitrofurantoina 100 mg via oral al acostarse (no usarla ante un parto

inminente por riesgo de hemolisis fetal por inmadurez enzimatica).

e Cefalexina 500 mg via oral cada dia hasta el parto.

Urocultivo post-tratamiento: se toma cultivo de orina dos semanas después del
tratamiento. Si resulta positivo y el control se esta dando en el primer nivel se

refiere al segundo nivel.

Cistitis:
El manejo ambulatorio incluye:

e Reposo relativo

e Liquidos orales abundantes: 2 a 3 litros diarios.

e Correccion de habitos miccionales: no retrasar el tiempo de miccion
(cada 3 a 4 horas).

e Higiene: limpieza anal hacia atras.

e Tratar vaginitis, si aplica.

e Tomar Urocultivo antes de iniciar antibiético en pacientes con

infecciéon de vias urinarias sintomaética.
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Tratamiento

Antibioticoterapia: prescriba uno de los siguientes farmacos.

= Nitrofurantoina 100 mg via oral cada 12 horas por 7 dias.

= Amoxicilina 500mg via oral cada 8 horas por 7 dias.

= Ampicilina 500 mg via oral cada 6 horas por 7 dias.

= Amoxicilina/clavulanico 500 mg via oral cada 8 horas por 7 dias.

» Trimetroprin-sulfametoxazol 160/800 mg cada 12 horas por 7 dias

(solo durante el segundo trimestre)

Analgésico urinario: fenazopiridina 200 mg 1 tableta via oral cada 8

horas por 2 dias. (Tifie la orina de color naranja).

Control en 72 horas: para evaluar evolucion clinica y ver si persisten sintomas,

cambiar el antibidtico.

Urocultivo post-tratamiento: tomar cultivo de orina 2 a 4 semanas posterior al

tratamiento. Si resulta (+) referir a segundo nivel de atencion.

Pielonefritis
Manejo:

e Ingreso

e Signos vitales cada 4 horas

e Si temperatura en mayor o igual a 38° C: medios fisicos y
acetaminofén 1 gr cada 8 hora por via oral.

e Iniciar precozmente liquidos endovenosos: Hartman o Lactato de
Ringer, si hay intolerancia a la via oral

¢ Se toma Urocultivo antes de iniciar la Antibioticoterapia
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Tratamiento
Antibioticoterapia:
v’ Ceftriaxona 1-2 gr IV cada 12 horas.
v" Ampicilina 1 g IV cada 6 horas + Gentamicina 160 mg IM cada dia.
v' Cefazolina 1-2 gr IV cada 8 horas + Gentamicina 160 mg IM cada
dia.

Se cumple antibidtico via parenteral hasta cumplir 48 horas sin fiebre, luego
hacer traslape a la via oral hasta completar de 10 a 14 dias, con tratamiento con
Cefalexina 500 mg via oral cada 6 horas o amoxicilina 500 mg via oral cada 8
horas.

Examenes de laboratorio:
v Hemograma
v' Examen general de orina

v" Urocultivo, creatinina.

Vigilar
v’ si hay aparecimiento de signos de amenaza de parto prematuro.
v' Descartar presencia de contracciones uterinas y dilatacion cervical.
v' Evaluar vitalidad fetal segun edad gestacional: NST o USG (perfil
biofisico).

v Evaluar aparecimiento de complicaciones.
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- Urocultivo post-tratamiento: tomar cultivo de orina 2 a 4 semanas posterior
al tratamiento.

- Consulta de control en dos semanas: con resultado del Urocultivo, si es (+)
a Infeccion de vias urinarias dar tratamiento en base a antibiograma, luego
dar terapia supresiva hasta 4 a 6 semanas post-parto.

- Referir o continuar control prenatal en segundo nivel de atencion

Complicaciones obstétricas y perinatales de las infecciones de vias

urinarias.

Perinatales:

Bajo peso al nacer.
Prematurez.
Distress respiratorio.
Sepsis

Muerte
Obstétricas:

Ruptura prematura de membranas ovulares
Anemia

Aborto

Preeclampsia

Muerte
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Complicaciones

Las infecciones del tracto urinario durante el embarazo sido asociadas con

las siguientes complicaciones maternas y fetales.

Parto prematuro y bajo peso al nacer.

Diferentes estudios han mostrado relacion entre parto prematuro e
infecciones del tracto urinario. Algunos sugieren que los microorganismos pueden
producir 4cido araquidonico, fosfolipasa A y prostaglandinas, que juegan un papel
importante en la maduracion cervical y en el incremento de calcio libre miometrial,
el cual estimula el tono uterino y produce contracciones, lo que explica la amenaza

de parto pretermino.

Preeclampsia.

Cuando la infeccion bacteriana asciende por las vias urinarias, pueden
causar lesion de los vasos renales, comprometiendo el aporte de sangre a los
rifones, consecuencia de lo cual la actividad de la renina aumenta y se eleva la
presién arterial. En ocasiones, el embarazo mejora inicialmente la presion arterial

por el efecto vasodilatador de la progesterona.

Sin embargo, esto puede estar contrarrestado por una continuacion de la
sensibilidad al efecto presor, y puede afadirse también la aparicion de
preeclampsia. Si los glomérulos estan lesionados, la tasa de filtrado no puede
aumentar para cubrir las necesidades del embarazo. Los desechos nitrogenados
no se pueden eliminar del torrente sanguineo en cantidad suficiente y se acumulan
en exceso en la circulacibn aumentando los niveles de creatinina, acido Urico y

urea en el suero.
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Edema.

La infeccidn bacteriana asciende por las vias urinarias, los tubulos renales
se pueden inflamar lo que produce una disminucion de la funcién tubular,
disminuyendo la reabsorcion de sodio en el flujo urinario y la secrecién de
sustancias tampon como el potasio, amoniaco y los iones hidrégenos. Se produce
una retencion de sodio y el agua permanece compartimentalizada en los tejidos o
en el espacio intravascular lo que produce edemas o un aumento de la pos carga

cardiaca.

Anemia.

Las mujeres con infecciones del tracto urinario, durante el embarazo tienen
mayor predisposicion a sufrir anemia, pues los rifiones saludables producen la
hormona eritropoyetina (EPO), la cual estimula la produccion de glébulos rojos en
la médula 6sea y como resultado de una infeccidon de las vias urinarias hay una
disminucién en la produccion de la eritropoyetina y por ende en la de glébulos
rojos. Asi mismo la mujer con anemia tiene mayor predisposicidon a las infecciones
urinarias bajas y la pielonefritis aguda, y aunque la relacién causal entre anemia e
infeccion urinaria es desconocida, se ha considerado una disminucion de los

mecanismos de defensa del huésped, que favorece la colonizacion y la infeccion.
Dafio renal permanente.
Hasta 23% de las embarazadas pueden presentar recurrencias de la

pielonefritis durante la misma gestacion, consecuencia de estos episodios

repetidos puede presentarse un dafio renal permanente en la madre.
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Complicaciones atribuidas a Infeccion del Tracto Urinario en el Embarazo

El mayor riesgo que enfrenta un gestante frente a las infecciones del tracto
urinario es que puede presentar complicaciones que afectan el bienestar materno -
fetal. Complicaciones que deben ser evaluadas e identificadas oportunamente
dado que su presencia y manejo tardio incrementan la morbilidad y mortalidad

materna.

Entre las complicaciones tenemos:

Pielonefritis:

Es la complicacion méas descrita y asociada con la bacteriuria asintomética.
Basadas en los datos obtenidos usando diferentes métodos para localizar el sitio
de la infeccion, parece que entre el 25 y el 50% de las mujeres embarazadas con
bacteriuria asintomatica tienen compromiso del tracto urinario superior. Las
pacientes que responden satisfactoriamente a la terapia antimicrobiana
convencional, son un sub grupo con alto riesgo de desarrollar Pielonefritis se
entiende facilmente con los cambios anatémicos ya revisados y al nivel fisioldgico,
debemos recordar que el pH urinario aumenta asi como la aminoaciduria y

glucosuria, las cuales crean un medio apropiado para la multiplicacion bacteriana.

Amenaza de Aborto y Aborto:

Una Infeccion de Vias Urinarias se puede presentar en varias ocasiones y en
cualquier etapa del embarazo, pero en los primeros meses podria ser una fuerte
amenaza de aborto porque el producto apenas se esté fijando en el Gtero. Una
infeccion del tracto urinario se puede complicar si no se detecta a tiempo

provocando que entre el Gtero y la vejiga haya una mayor presion causando
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contracciones y sangrados, que pueden llevar a una amenaza de aborto y puede

ser hasta un aborto del producto.

Amenaza de Parto Prematuro y Parto Prematuro:

El parto pre término ha sido y continla siendo uno de los mayores
problemas de morbilidad y mortalidad neonatal. Las complicaciones médicas
durante la gestacion, como las infecciones del tracto genital, de las vias urinarias,
la anemia, pre eclampsia o la ruptura prematura de membranas, aumentan las
probabilidades de terminar el embarazo antes de la semana 37, del nacimiento de
un niflo prematuro con bajo peso y, consecuentemente, el incremento en la
mortalidad neonatal. Las contracciones uterinas son inducidas por citoquinas y
prostaglandinas que son liberadas por los microorganismos. La Bacteriuria
Asintomatica, cervicitis por gonococo y vaginosis bacteriana estan estrechamente

relacionada con parto prematuro.

Ruptura Prematura de Membranas:

La infeccién puede llevar a la induccién de metaloproteinasas que actian
sobre las proteinas de la matriz extracelular de las membranas debilitandolas y
provocando asi la rotura. La produccién de colagenasas, estomelisina o0 ambas en
un segmento de la decidua hipdxica y la accién de estas metaloproteinasas sobre
el corion y el amnios puede provocar la ruptura prematura de membranas en
cualquier localizacién. Esta se asocia a Corioamnionitis (que aumenta si el periodo
de latencia es de mas de 24 horas); membrana hialina en el recién nacido por
prematuridad e infeccion; presentacion pelviana; prolapso del cordon, compresion
de la cabeza fetal y/o del corddn umbilical, e incremento del indice de ceséarea y

de los costos de atencion hospitalaria de alto nivel.
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Corioamnionitis:

La Corioamnionitis puede causar bacteremia en la madre y provocar un parto
prematuro y una grave infeccion en el neonato. Una de los factores condicionantes
son las infecciones urinarias. Los organismos generalmente responsables de la
Corioamnionitis son los que normalmente se encuentran en la vagina, incluyendo
la Escherichia coli.,, los estreptococos grupo B también pueden producir la
infeccion. La Corioamnionitis se puede desarrollar cuando se produce una ruptura
de las membranas durante un largo periodo. Esto permite el ingreso de

microorganismos vaginales al utero.

Bajo Peso al Nacer:

El bajo peso al nacer es consecuencia de un crecimiento intrauterino
inadecuado, de un periodo gestacional demasiado corto, o de la combinacion de
ambas alteraciones. Por ello, cabe esperar que los factores relacionados con el
bajo peso al nacer representen una confluencia de las causas basicas del parto

pre término y del retraso del crecimiento intrauterino.

En una revision de la literatura se indicé que la desnutricion materna constituye

un factor causal del crecimiento fetal inadecuado.*

11 Obstetricia Williams 2012
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Datos estadisticos nacionales de infeccion de vias urinarias en embarazadas

Casos confirmados segun los Datos del SIMMOW (sistema nacional de

morbimortalidad materna) para el afio 2015.

El salvador 55,599 casos.
Santa Ana 4,371 casos.

Chalchuapa 507 casos.

En adolescentes se dio un total de casos de:
El salvador edad de 10-19 afios 18,292 casos (33 %)
Santa Ana edad de 10-19 afios 1,368 casos (31 %)

Chalchuapa edad de 10-19 afios 245 casos (48 %)."

12 Sistema de vigilancia epidemiologia SIMMOV 2015
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D- Marco conceptual

Gestante: Recibe esta denominacion toda mujer que estd embarazada.

Incidencia: La incidencia es el nimero de casos nuevos de una enfermedad en

una poblacién determinada y en un periodo determinado.
Complicacion: Fendémeno que sobreviene en el curso de una enfermedad y que
agrava el pronéstico. Situacion que agrava y alarga el curso de una enfermedad y

gue no es propio de ella.

Complicaciones Perinatales: accidente o enfermedad intercurrente en relacién

directa o indirecta con el actual embarazo.

Aborto: Culminacion del embarazo antes de las 22 semanas de gestacion.

Amenaza de Aborto: Trastorno del embarazo previo a las 22 semanas de

gestacidon que sugiere la posibilidad de un aborto espontaneo.

Amenaza de Parto Pre término: Trastorno del embarazo ocurrido entre las 22 y

37 semanas de gestacion que sugiere la posibilidad de un parto pre término.

Parto Pre término: Culminacién del embarazo ocurrida entre las 22 semanas y

las 37 semanas de gestacion.

Ruptura Prematura de Membranas: Solucién de continuidad en la bolsa

amniética antes del comienzo del parto.
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Bajo Peso al Nacer: recién nacido que pesa < 2,500 g.

Sedimento Urinario: Examen microscopico de la orina que identifica elementos

anormales en ésta.

Diagnoéstico Presuntivo: Es aquel que el profesional considera posible

basandose en los datos obtenidos sin confirmacion.

Diagnéstico de Certeza: Es el diagnostico confirmado a traves de la

interpretacion y analisis de métodos complementarios.
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CAPITULO Il - DISENO METODOLOGICO

A- Tipo de estudio:

Cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo.

B- Universo y muestra:

El universo conformado por 230 embarazadas, al aplicar los criterios de inclusion

y de exclusién quedo una muestra de 100

embarazadas, que fueron atendidas en

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada de Chalchuapa, Santa Ana,

en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2015.

Para obtener la muestra se utiliz6 los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

Criterios de exclusién

- Paciente embarazada de 15 a 30
afnos de edad.

- Paciente que lleve su control
prenatal en UCSF-E Chalchuapa
en el periodo comprendido de
Enero a Diciembre de 2015.

- Paciente que tenga diagndstico
de infeccibn de vias urinarias

durante el embarazo.

- Paciente embarazada que no tenga
15 a 30 afios de edad.

- Paciente cuyo control prenatal no
se lleve en UCSF-E Chalchuapa en
el periodo de tiempo diferente del
comprendido de Enero a Diciembre
de 2015.

- Paciente sin  diagndstico de
infeccion de vias urinarias durante

el embarazo
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C- Método, técnica e instrumento:

Para recolectar la informacion necesaria se realizé la revision de cada uno de los
expedientes clinicos de las embarazadas de 15 a 30 afios de edad con
diagnoéstico de infeccidbn de vias urinarias, en Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Especializada de Chalchuapa, Santa Ana, en el periodo comprendido de
enero a diciembre del afio 2015, la cual se orden6 en una matriz de datos
elaborada por los investigadores, la cual contiene los siguientes datos e

indicadores de su expediente clinico.

2 MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE INFECCIOMN DE VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS

Ho edad [ Esladocni| Escolandsd Frocedencs | Trmeste de | Tralamenia | TWVUa Uracultvs | Rode Ro de comploanones
expadenies U repaticion coniroles | semanas
prenatses | de
embame
de parna
STATC] Besc[Each JSwp | F 4] ToTJe 3o [ Amox | Hinf| 5 | no O] no
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Trabajo de campo:

Para realizar el trabajo de campo se realizé por parte de los investigadores, los
fines de semana (Sabado — Domingo) en el transcurso de la mafiana dentro de las
instalaciones de la UCSF-E Chalchuapa, especificamente dentro del area de
archivos y con previa autorizacion de la directora del establecimiento de salud, la
Dra. Tania Chafoya a la extraccion, revision y posterior recolocacion inmediata de
cada expediente clinico de las embarazadas de 15 a 30 afios de edad, con
diagnostico de infeccion de vias urinarias en Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Especializada de Chalchuapa, Santa Ana, en el periodo comprendido de
enero a diciembre del afio 2015. Extrayendo de cada uno de ellos exclusivamente
la informacioén necesaria para la realizacién del estudio. Observando que para el
diagnéstico de infeccion de vias urinarias se hizo por medio de examen general de

orina con el beneficio que la unidad de salud cuenta con laboratorio.

D- Plan de tabulacion y anélisis:

Para la tabulacién de los datos se hizo uso de tablas de frecuencia.
Los graficos se realizaron en el programa de tabulacién Excel.

Se realizo la interpretacion y andlisis de datos a partir de los objetivos de

investigacion planteados.
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CAPITULO IV

A- PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

B- DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Se recolecto los datos obtenidos de la revision de los expedientes clinicos de las
embarazadas con infeccion de vias urinarias que quedaron segun los criterios de
inclusion en ocho tablas o matriz, quedando 100 embarazadas después de aplicar

los criterios.
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Anexo 2: Matriz de recoleccién de datos de infecciéon de vias urinarias en

embarazadas.

Anexo 2 MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS

No edad | Estadocivi | Escolaridad Procedencia | Trimestre de | Tratamiento | WU a Urocultivo | No de No de complicaciones
expediente U repeticion controles | semanas
prenatales | de
embarazo
de parto
S| A |C|Basic |Bach| Sup R U |1o]20 | 3Jo|Amox |Nitrof | si [ no |si |no
niry | & / ! R / / L k[ ninguna
821 |29 ! / Il / / I8 k] ninguna
6715 |27 B ! Il / R k] Ninguna
g4 |2 / / / ! / ! B 3 ninguna
b446-12 | 27 ! / []! ! ! B k[ cesdrea
364713 17 / / / ! / / |2 9 Aborto
incompleto
M3 | A4 ! ! ! / / / I 3 SRA, Cesarea
133-13 2 / ! ! ! ! ! BE 3 ninguna
ey | M / / ! Il R 9 k] Cesdrea
[ anterior
50981 18 ! / ! / / / [ 3 RPM, Bajo
peso
514213 1 ! / []! ! ! I8 3 ninguno
732112 17 / / ! / / / [ k] ninguna
83012 | / / / ] ! N 9 3 ninguna
H
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Anexo 2: Matriz de recoleccidon de datos de infeccion de

embarazadas.

Anexo 2 MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS

vias urinarias en

No edad | Estadocvi | Escolaridad Procedencia | Trimestre de | Tratamiento | VU a Urocultivo | Node No de complicaciones
expediente VU repeticion controles | semanas
prenatales | de
embarazo
de parto
S| A |C|Basc|Bach|Sup|R U [1o{2o | 30| Amox | Ntrof | si [no |s [no
13444 | 18 ] i [ ] ] / [ i ninguna
784-15 17 ] i [ [ ] ] [ 3 ninguna
9344-15 26 [ [ [ ] [ [ 3i 10 3 Cesara anterior
()

5540-15 17 ] i [ ] ] ! [ 37 ninguna
8286-15 17 ] i [ [ ] I [ E 3 ninguna
IRIEEE ] i [ ] / [ i ninguna
BG4 [ 17 ] i [ / / I8 i ninguna
BB (M ] i [ [ [ [ I3 i Ninguna
287515 19 ] i I I I |4 i CBT por

ruptura

prolongada de

membrana
nwH12 |5 ] ] ! I ] [ 40 ninguna
1098-15 17 ] i l i ] ] K 3 ninguna
596614 | 27 ] i ! ! / / I8 i CBT anterior
47212 2 ] i / ] ] ] [ k1] CBT antenor
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Anexo 2: Matriz de recoleccibn de datos de infeccidbn de vias urinarias en

embarazadas.

Anexo 2 MATRIZDE RECOLECCION DE DATOS DEINFECCION DE VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS

No edad | Estadocivl | Escolandad Procedencia | Timestre de | Tratamiento | VU a Urocultvo | Node | Node | complicaciones
expediente W repaticion controles | semanas
prenatales | de
embarazo
de parto
S{A|C|Basc|Bah|Sup|R U |To|20 | 3o|Amax|Hirof|si |no |[si |no
BN ] ! ! ] ] ! [ 4 ninguna
136615 |19 ] ! ! ] [ K 1 CBT porDCP
nm-2o|m / / ! / / ! I ]4 i Ninguna
LEST N ] ! ] [ I 16 1 APP alas 28
8
f212 |2 Il ! ] ] ! K 1 ninguna
AT ] ! ! ! ] [ 1 1 ninguna
t
men |2 ] ] ! ] ] ! R 1 Ninguna
a5 ! ] Il ] ! RE 3 ninguna
e |2 ] ! ! ! ] [ § 3 Pario
() preterming

ST ] ! ! ! ] ! RE 4 ninguna
md |7 ] ! ! ] ] ! K 1 ninguna
S 1 / / Il / ! RE Il ninguna
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Anexo 2: Matriz de recoleccibn de datos de infeccidén de vias urinarias en

embarazadas.

Anexo 2 MATRIZ DERECOLECCION DE DATOS DEINFECCION DE VIAS URINARIASEN EMBARAZADAS

No edad | Estadocii | Escolandad Procedencia | Timestre de | Tratamiento | VU Urocultive | Mode | Node | complicaciones
expediente VU recurente controles | semanas
prentatels | de
embarazo
de parto
S| A|C|Basc|Bah|Suwp|R [U [1o|2 |30 |Amox|HNitof|si |no |s |no
mi M ! ! ! ] ! ] [IBE B ninguna
M4 {2 ! / ] ] ! ] K 4 ninguna
- |27 ! Il ] ! ] K 3 Ninguna
%2 |17 ! / ! ] ! ] I7 i ninguna
I ! ] ] ] ! ] I7 i ninguna
Mitts |26 ! ! ! Il ] [IBE B ninguna
By |2 ! / ] ] ! ] I7 B ninguna
B |2 ! / ] Il R § 4 ninguna
t
6915 | 22 I ] ! [ I |6 3 ninguna
R X ! ] ] ] ! ] K B ninguna
-5 |0 ! / ! ! ! ] I7 3 ninguna
B |18 ! ] ! ! ! R 1 3 Parto
() preterming
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Anexo 2: Matriz de recoleccion de datos de infeccidbn de vias urinarias en

embarazadas.

Anexo 2 MATRIZDERECOLECCION DE DATOS DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS

Ho edad | Estado ol | Escolandad Procedencia | Timestre de | Tratamiento | MU & Urocultivo | Node | Node | complicaciones
expedients WU repeticion controles | semanas
prenatales | de
embarazo
de parto
S|A|C|Basic|Bach|Sup|R |U |Tof20 30| Amox|Niof [si [no |si |no
s 1 ! / [ ! / I|T I ninguna
LRI ! ! ] ! ! ] [T i ninguna
wen |7 ! ! [N ! ] I 16 1 Ninguna
19513 | % ] ] ] / ! ] I8 3 ninguna
Wy ! ] ] ! |t I8 kE ninguna
o A4 / ! / / ! / I Bl ninguna
B9y | 22 / ! / ! ! / I8 4 ninguna
A ! ! [ |t () 3 kE ninguna
29115 20 ! ] ] ] |t [T bt} Ninguna
mrEonl ] ] ] [ ( 5 3 Pario
prematurg

TS ! ] ] / ! I 5 3 CBT por SFA
[N ! ] ] ! ! I b i Ninguna
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Anexo 2: Matriz de recoleccion de datos de infeccidbn de vias urinarias en

embarazadas.

Anexo 2 MATRIZDE RECOLECCION DE DATOS DE INFECCION DE VIAS URINARIASEN EMBARAZADAS

No edad | Estadocl | Escolandad Procedencia | Tomestre de | Tratamiznto | NUa | Uroculivo | Node | Node | complicacionss
expediente VU repeticion controles | semanas
prenatales | de
embarazo
de parto
S{A|C|Basic|Bach|Sup|R [U |%0|2 |30 Amox|MNirof [si [no |s |no
B |5 ! ! / ! ! ! (4 1l % CBT por
transverso
ey ! ] ! ] ] 1A 1 4 mnguna
B9 |2 ! ] ] ] ] ! I |6 i Ninguna
RS ! ! / ! ! 1A 1 3 minguna
142 18 ! ! / ! ! ! I |8 kY minguna
CRIEKI T ! / / ! / / IT 1 SFA
% | 2 ! ] / ] ] / I |8 3 minguna
o ! ! [ / / IT 3 Ninguna
maon ! / [ / / T % minguna
ey ||l ] / ] ! / I |8 % minguna
ST / / ! / / I |6 3 minguna
my A ! ] [ ] / IT i Preclamsia
leve

b2t 12 |/ / / ! / / [RE! 4 minguna

47



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTE DE MEDICINA

Anexo 2: Matriz de recoleccibn de datos de infeccién de vias urinarias en

embarazadas.

Anexo 2 MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS

No edad | Estadocivi | Escolandad Procedencia | Trimestre de | Tratamiento | WU a Urocultiva | No de Node | complicaciones
expediente VU repetician controles | semanas
prenatales | de
embarazo
de parto
S|A|C|Basic|Bach | Sup|R U || 2 | Jo| Amox | Nirof [ si [no |si |no
VK X i I / / I 1A i k] ninguna
674-12 30 B i [ / i [RE K] CHT
63215 |2 [ [ [ [ / [ R i CBT
4680-15 | 20 i i i / i i [ i ninguna
us 1 i / i / / i [ k] ninguna
67015 21 [ I / / [ i T K] ninguna
Bee-12 | 23 [ [ / / [ [ [RE K] RPMMAS
CBTXDCP

02615 |4 i / [ / i (K K] ninguna
MBI |18 i / / / / i (K K] ninguna
808915 |19 [ [ i / [ i [RE K] CBT x SFA
3119 [ [ [ [ / [ (L 40 ninguna
A Y i / [ [ i R i ninguno
618515 | 25 [ [ i / [ i [RE i ninguno

48



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTE DE MEDICINA

Anexo 2: Matriz de recoleccidon de datos de infeccidbn de vias urinarias en

embarazadas.

Anexo 2 MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE INFECCION DE VIAS URINARIASEN EMBARAZADAS

No edad | Estadocvi | Escolandad Procedencia | Tmestre de | Tratamiento | VU a Urocultiva | No de Node | complicaciones
expediente VU repatician controles | semanas
prenatales | de
embarazo
de part
S| A |C|Basc|Bach| Sup [R U [1o|20 |30 Amox | Nifrof | s1 |no |si |no
w2 |2 [ i i i / ]S T 3 CBT XfalaDy
() D
MU |2 B i Il i Si 5 3 anemia
()
|2 ! ! ! i / i FT ki ninguna
B |2 / [ i i / i LT 7 ninguna
LS [ [ [ [ / i 16 3 ninguna
369-15 19 I i i / / i [ 3 CBT
e |2 B i i / i [ 3 OBITO FETAL
410844 |16 [ [ [ [ / i LT u Pario
preterming

2044 120 [ i Lo / i R B ninguna
KT ! / ol / i T 3 ninguna
63| 2 ! ! ! ! / i E 3 ninguna
Mt |19 [ i [ i / i LT 3 ninguna
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Gréficos

Grafico 1

Trimestre del embarazo en que se presenta con mas frecuencia la infeccién de

vias urinarias.

Trimestre de embarazo

W ler trim.
W22 trim.

™ 3er trim.

En el grafico nimero 1 se puede Identificar que en el segundo trimestre de
embarazo se presenta con mas frecuencia la infeccion de vias urinarias con un
35%, seguido del primer trimestre con un 34% y por ultimo el tercer trimestre con

un 31%.
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Grafico 2

Complicaciones obstétricas y perinatales mas frecuentes cuando se presenta

infeccién de vias urinarias en el embarazo.

complicaciones obstetricas y perinatales

(6), 6%

(6), 6%

M obstetricas
M perinatales
W otros

H ninguna

En el grafico nUumero 2 se puede observar las complicaciones obstétricas y
perinatales mas frecuentes cuando se presenta infeccion de vias urinarias en el
embarazo, analizdndose de la siguiente manera: en un 70% no se dio ninguna
complicacion, en el 18% otras complicaciones indistintamente de la presencia de
infeccion de vias urinarias como lo son ceséarea tanto por falla en descenso y
dilatacion, por desproporcion céfalo- pélvica o por cesarea anterior, por amenaza
de parto pretermino y 0bito, solo en un 12% se dio complicaciones con un 6%

obstétricas y 6% perinatales.
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Grafico 2-1

Complicaciones obstétricas mas frecuentes cuando se presenta infeccidon de vias

urinarias en el embarazo.

Complicaciones obstetricas

M ruptura prematura de
membranas
H anemia

= aborto

M preeclapsia

En el grafico 2-1 se puede observar las complicaciones obstétricas mas
frecuentes cuando se presenta infeccion de vias urinarias en el embarazo,
en primer lugar ruptura prematura de membranas con un 50% luego le

sigue preeclampsia 17%, aborto 17% y anemia 16%.
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Grafico 2-2

Complicaciones perinatales mas frecuentes cuando se presenta infeccion de vias

urinarias en el embarazo.

complicaciones perinatales

amenaza de parto
pretermino, 1, 14%

sepsis, 0, 0%

H bajo peso al nacer
M parto pretermino
m distres respiratorio
M sepsis

’ m amenaza de parto pretermin

distres
respiratorio, (1),
17%

En el grafico 2-2 se puede observar las complicaciones obstétricas mas
frecuentes cuando se presenta infeccion de vias urinarias en el embarazo, en
primer lugar parto pretermino con un 67% luego le sigue distres respiratorio 17% y
bajo peso al nacer 16%,amenaza de parto pretermino 14% y de sepsis no se

reportd ningln caso.
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Grafico 3

Tratamiento indicado mas frecuente en las infecciones de vias urinarias en el

embarazo.

Medicamentos en infeccion de vias urinarias

W amoxicilina

M nitrofurantoina

En el grafico nimero 3 se puede Identificar que el tratamiento indicado en las
infecciones de vias urinarias en el embarazo con mayor frecuencia es la

Nitrofurantoina con 81% y en un segundo lugar la amoxicilina con 19%.
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Grafico 4

Eficacia del tratamiento indicado en la infecciéon de vias urinarias durante el

embarazo: infeccidon de vias urinarias a repeticion, realizacion de Urocultivo.

Eficacia de tratamiento en infeccion de vias
urinarias en embarazadas
infeccidn de vias urinarias a repeticion

Wi

no

no, (85),
85%

En el grafico numero 4 se puede observar la frecuencia de infecciones de vias
urinarias a repeticion en mujeres embarazadas. Siendo del 15% su presencia, el
85% de mujeres embarazadas no sufre infeccion de vias urinaria a repeticion.
Del 15% que presento infeccion de vias urinarias a repeticion 5% fue medicada
con amoxicilina y 10% con nitrofurantoina observando que es mas eficaz la

nitrofurantoina que la amoxicilina.
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Grafico 4-1

Eficacia del tratamiento indicado en la infecciébn de vias urinarias durante el

embarazo: infeccion de vias urinarias a repeticion, realizacion de Urocultivo.

Realizacion de urocultivo

Hno

En el grafico nimero 4-1 se puede observar la realizacion de Urocultivo en
mujeres embarazadas. Siendo del 17% su realizacion de este 17, solo se
realizaron 4 urocultivos a mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias a
repeticion y 13 urocultivos a mujeres sin infeccion de vias urinarias a repeticion,

falto realizar 11 urocultivos para dar un tratamiento acorde seguin norma.
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Grafico 5

Los factores de riesgo que predisponen a la aparicion de infeccion de vias

urinarias durante el embarazo: estado civil, escolaridad.

Factores de riesgo que predisponen a
infecciones de vias urinarias
Estado civil

M soltera
W acompafiada

I casado

En el grafico 5 se puede Identificar como factor de riesgo que predisponen a la
aparicion de infeccién de vias urinarias durante el embarazo, el estado civil con
mayor frecuencia estar acompafa con 65%, seguido de casada con un 19% y por

ultimo soltera con 16%.
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Gréfico 5-1

Los factores de riesgo que predisponen a la aparicion de infecciébn de vias

urinarias durante el embarazo: estado civil, escolaridad.

factores de riesgo que predisponen ala
aparicion de infeccion de vias urinarias.
Escolaridad

M basica
M bachillerato

W superior

En el grafico 5-1 se puede Identificar como factor de riesgo que predisponen a la
aparicion de infeccién de vias urinarias durante el embarazo, la escolaridad con
mayor frecuencia haber estudiado basica con 50%, seguido de bachillerato 36%

en menor porcentaje educaciéon superior 14% .
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Grafico 6

Conocer el porcentaje de embarazadas con infeccién de vias urinarias segun area

rural y urbana.

Embarazadas con infeccion de vias urinarias
segun area geografica

M area rural

M area urbana

En el grafico nimero 6 se puede ver el porcentaje de embarazadas con infeccién
de vias urinarias segun area observando una mayor frecuencia en el area urbana

con un 56% seguido del area rural con un 44%.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A- CONCLUSIONES:

1)

2)

3)

En el segundo trimestre de embarazo se presenta con mas frecuencia la
infeccion de vias urinarias con un 35%, seguido del primer trimestre con

un 34% y por ultimo el tercer trimestre con un 31%.

Las complicaciones obstétricas y perinatales fueron de un 12%, con
unos 6% obstétricas (ruptura prematura de membranas con un 50% ,
preeclampsia 17%, aborto 17% y anemia 16%) y 6% las perinatales
(parto pretermino con un 67% ,distrés respiratorio 17% y bajo peso al
nacerl6%, amenaza de parto pretermino 14% y de sepsis 0%); en un
70% no hubo complicaciones y en el 18% otras complicaciones
indistintamente de la presencia de infeccion de vias urinarias como lo
son cesdrea tanto por falla en descenso y dilatacion, por desproporcién

céfalo- pélvica o por cesarea anterior y obito.

El tratamiento indicado en las infecciones de vias urinarias en el
embarazo con mayor frecuencia es la Nitrofurantoina con 81% y en un

segundo lugar la amoxicilina con 19%.
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4)

5)

6)

La frecuencia de infecciones de vias urinarias a repeticion en mujeres
embarazadas fue del 15% y en el 85% de mujeres embarazadas no
sufrié infeccidn de vias urinaria a repeticion, siendo mas eficaz la
nitrofurantoina que la amoxicilina. realizando urocultivos al 17%, de este
17, solo se realizaron 4 urocultivos a mujeres embarazadas con
infeccion de vias urinarias a repeticion y 13 urocultivos a mujeres sin
infeccion de vias urinarias a repeticion, falto realizar 11 urocultivos para

dar un tratamiento acorde segun norma.

El factor de riesgo que predisponen a la aparicion de infeccion de vias
urinarias durante el embarazo, en el estado civil con mayor frecuencia
estar acompafada con 65%, casada 19% y soltera con 16%, la
escolaridad haber estudiado basica con 50%, bachillerato 36% en

menor porcentaje educacion superior 14%.

El porcentaje de embarazadas con infeccion de vias urinarias segun
area geografia se observa una mayor frecuencia en el area urbana con

un 56% seguido del area rural con un 44%.
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B- RECOMENDACIONES

- Reforzar las estrategias de consejeria en salud sexual y reproductiva para
disminuir la incidencia de infeccion del tracto urinario como por ejemplo promocion

del correcto aseo higiénico y asi mejorar la calidad de vida de las gestantes.

- Implementar una base de datos del &rea materna en el servicio de laboratorio
para facilitar la disponibilidad de registros de gestantes que ya se hicieron el
examen de orina; y si el resultado es patoldgico y aun no acuden a la consulta con

sus resultados poder hacer visitas domiciliarias.

- solicitar al ministerio de salud, el abasto de nitrofurantoina retard por mejor

eficacia al compararla con la amoxicilina.

- Solicitar Urocultivo para el diagnéstico de infeccion del tracto urinario como

norma en infeccién de vias urinarias recurrente.
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