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RESUMEN

En la actualidad la literatura y estudios han evidenciado, que las infecciones de vias
urinarias y vaginales contribuyen al parto prematuro y bajo peso al nacer en El Salvador.
Es asi que, a partir del afio 2016, en el primer nivel de atencion de salud se inicia la
aplicacion del “Plan de deteccion temprana, abordaje y seguimiento de infeccion de vias
urinarias e infecciones vaginales e infecciones bucales en la RIISS”, que genera el
objetivo de la presente investigacion, siendo este: verificar la deteccion oportuna,
abordaje y seguimiento de las embarazadas con infeccion de vias urinarias y/o vaginal
que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia “Santiago
Nonualco” periodo Mayo — Junio 2016. Utilizando una metodologia con enfoque
descriptivo, cuantitativo, de tipo transversal, se recolectaron datos a través de la revisién
documental de 28 expedientes, cuyos principales resultados son: en la deteccion
oportuna de dichas enfermedades, la historia clinica se cumplié en 21 expedientes, la
realizacion del examen fisico en 22 y la toma de comburtest en 23 de los 28;
evidenciando que se hace diagnostico a partir tiras reactivas de orina ; el abordaje
farmacoldgico se cumplié segun normativa en 23 expedientes y en 5 no, el no
farmacoldgico basado en consejeria en 28. La visita comunitaria por el promotor de
salud, no se cumplié segun normativa en los 28 expedientes. Debido a estos resultados
se debe socializar nuevamente el plan y que todo el personal cuente con el mismo nivel

de informacion para alcanzar sus objetivos.



1. INTRODUCCION

En El Salvador a partir del afio 2011 se inici6 el registro diario de consulta ambulatoria y
formularios de egresos hospitalarios y procedimientos ambulatorios (SIMMOW), con él
se ha logrado recabar las principales causas de consulta de toda la poblacién. Por medio
de éste, se obtiene informacion a nivel nacional, departamental y municipal sobre la
problematica de infeccion de vias urinarias e infecciones vaginales de la poblacién
femenina en edad reproductiva que comprende de los 10-49 afios de edad, identificando
que en el afio 2011 la infeccion de vias urinarias en La Paz, se encontr6 en el 3° lugar de
consulta, y desde el 2012 hasta el pasado afio permanecia como 1° lugar. Con respecto a
las infecciones vaginales en 2011-12 se encontr6 en el 6° lugar de consulta, 2013-14 se
colocé como 9° lugar y en el afio 2015 como 10° lugar. Al tener estos datos de la
problemética en el departamento de La Paz y el municipio de Santiago Nonualco se
correlaciona con los datos reportados por la direccion de vigilancia sanitaria del
MINSAL en lo referente a la salud infantil para el periodo de enero a junio 2015, que
reflejan que: el indice de prematurez a nivel nacional fue de 8.62% y en el departamento
de La Paz fue de 9.05 %, encontrandose por encima del nivel nacional en el informe de
labores 2014-2015 del MINSAL: “Salud y Equidad hasta el 0ltimo rincon del El
Salvador” establece que para el periodo fetal, perinatal y neonatal la causa mas frecuente
de egreso es: Feto y recién nacido afectado por factores maternos evidenciando asi que
el binomio madre-hijo se ve afectado por las infecciones materna del tracto genital y
otras afecciones localizadas de la madre.

Desde un enfoque de derechos se parte de reconocer que toda persona debe ser atendida
con el conocimiento técnico méas actualizado en sus necesidades en salud a lo largo de la
vida, por lo cual los gobiernos vienen realizando intervenciones para reducir la
incidencia de infeccién de vias urinarias e infeccion vaginal en las mujeres embarazadas,
entre las cuales se plantean el cumplimiento de normativas de acuerdo a guias de

atencion de infeccion de vias urinarias y vaginales en las mismas.



Por lo cual el actual gobierno en su Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-2019: El
Salvador Productivo, Educativo y Seguro, en su objetivo No. 3: “Asegurar gradualmente
a la poblaciéon salvadorefia el acceso y cobertura universal a servicios de salud de
calidad” y para contribuir al logro de la meta se ha elaborado el “Plan nacional para la
deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las embarazadas con infeccion

de vias urinarias, infecciones vaginales, caries y enfermedad periodontal en la RIISS.”

Por lo que, es importante identificar el cumplimiento de la deteccion oportuna, abordaje
y seguimiento de las embarazadas con infeccién de vias urinarias y/o vaginal que
consultan la UCSF de Santiago Nonualco; para socializar los resultados y generar
iniciativas administrativas y de atencion en el manejo adecuado al reciente accionar del
MINSAL bajo su nuevo Plan; e indirectamente poder incidir en la reduccion de la
prematurez y el bajo peso al nacer.



1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Verificar la deteccion oportuna, abordaje y seguimiento de las embarazadas con

infeccion de vias urinarias y/o vaginal que consultan en la UCSF-I “Santiago Nonualco”

periodo Mayo — Junio 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. lIdentificar las intervenciones para la deteccion oportuna de infeccion de vias

urinarias y/o vaginales que el personal médico realiza segin normativa.

2. Reconocer el abordaje basado en la normativa, que brinda el personal médico a

la embarazada diagnosticada con infeccion de vias urinarias y vaginales.

3. Evaluar el seguimiento continuo en base a la normativa de las embarazadas con

infeccion de vias urinarias y vaginales por parte del personal de salud



I1l. MARCO TEORICO

1.0 ANTECEDENTES POLITICOS DEMOGRAFICOS

1.1 DESARROLLO HISTORICO NACIONAL

El nuevo gobierno en su Plan Quinquenal de Desarrollo 2010-2014, crea el sistema de
proteccion social universal y de politicas sociales estratégicas. Con este instrumento se
pretende avanzar de manera firme e ininterrumpida, bajo una vision de mediano y largo
plazo, en la solucion de los principales problemas que afectan al pais (pobreza,
inequidad de género y la exclusion social). El sistema de proteccion social universal se
cimenta en un enfoque de derechos, potencia el desarrollo humano, la gestién territorial
y propicia la participacion activa de los gobiernos municipales y de la comunidad.

El Ministerio de Salud como ente rector del derecho a la salud en El Salvador y teniendo
como marco lo que establece la Politica de Salud “Construyendo la Esperanza”, se ha
propuesto fortalecer y ampliar el Sistema Nacional de Salud, con estrategias de probada
eficacia como la Atencion Primaria de Salud Integral (APSI) a fin de alcanzar las metas
de los Objetivos del Milenio (ODM).

El propdsito fundamental de la APSI es favorecer a las poblaciones de mayor
vulnerabilidad, mediante el abordaje responsable y eficaz de las determinantes sociales e
inequidades en salud. Asi como, el enfoque intersectorial de la salud sexual y
reproductiva para mejorar las condiciones de salud de la mujer y la nifiez. Y es en este
sentido que el actual gobierno se ha propuesto la elaboracion de una Politica Nacional de

Salud Sexual y Reproductiva (SSR) para el presente quinquenio.

Conscientes del compromiso de alcanzar el ODM 5, que consiste en mejorar la salud

materna, cuyo indicador mas importante es reducir la razén de mortalidad materna



(MM) en tres cuartas partes entre 1990 y 2015, el Ministerio de Salud se propone
fortalecer los esfuerzos para alcanzar dicha meta, bajo el concepto que la mayoria de las

muertes maternas son prevenibles a predominio de causas directas.

Para el afio de 1990 no existia en El Salvador un dato confiable para conocer la razon de
mortalidad materna, fue en el periodo de junio de 2005 a mayo de 2006 cuando se
establecio una linea de base de la razén de MM, cuyo resultado fue 71.2 x 100,000
nacidos vivos, evidenciandose al mismo tiempo un sub registro de 42%. Es base a estos
hallazgos, se estimé que para el afio de 1990 la razon de MM era de 211 x 100,000
nacidos vivos, obtenido del promedio de muertes reportadas directas e indirectas desde
1983 a 1989 agregandose el 42% del sub registro encontrado en la linea de base de
2005-06. Por lo anterior, se estimo que la meta para 2015 es de 52 x 100,000 nacidos

VIVOS.

En cuanto a la tasa de mortalidad del menor de cinco afios, ésta ha descendido en 12
puntos desde 1998 a 2008 es decir de 31 a 19 muertes en menores de cinco afios por mil
nacidos vivos. La tasa de mortalidad infantil descendid 9 puntos en el mismo periodo, de
25 a 16 por mil nacidos vivos y la tasa de mortalidad neonatal, descendié de 13 a 9

muertes por mil nacidos vivos.

La tasa de mortalidad perinatal descendi6 de 2002/03 a 2008 de 23 a 19 muertes por mil
nacidos vivos. La meta a alcanzar a 2015 que se establecid fue reducirla tasa de
mortalidad neonatal a 7.5 por 1,000 nacidos vivos y reducir la tasa de mortalidad
perinatal a 17 por 1,000 nacidos totales, segin datos de Encuesta Nacional de Salud
Familiar (FESAL) 2014.

Como base del plan nacional de deteccion temprana, abordaje y seguimiento de

infeccion de vias urinarias e infecciones vaginales en las embarazadas se encuentra:



Promocion de la salud

La promocién de la salud como estrategia esta referida a la formulacion de politicas
publicas, a la participacion social, (implica a la poblacion en su totalidad), a la
intersectorialidad (para el desarrollo de intervenciones que incidan sobre los
determinantes de la salud), al desarrollo de los recursos humanos, a la creacién de
ambientes que favorezcan la salud, al refuerzo de la accién comunitaria y a la

reorientacion de los servicios de salud.

La promocion de la salud consiste en proporcionar a la gente los medios necesarios para
mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma, es concebida, cada vez en
mayor grado, como la suma de las acciones de la poblacion, los servicios de salud, las
autoridades sanitarias, otros sectores sociales y productivos, encaminados al desarrollo

de mejores condiciones de salud individual y colectiva.

Atencion Primaria de Salud Integral (APSI)

La estrategia de APSI, establece que el abordaje de la salud debe de hacerse desde la
promocidn/educacion para la salud, la prevencion, la deteccion temprana, el tratamiento
y la rehabilitacion de la salud unidos a los servicios de salud integrales se refiere a la
gestion y prestacion de servicios de salud de forma tal que las personas reciban servicios
de promocidn, prevencion, diagndstico, curacion y habilitacion, en los diferentes niveles

del sistema de acuerdo a sus necesidades y a lo largo del ciclo de vida.

Abogacia

La abogacia es una estrategia que combina acciones individuales y sociales, destinadas a
conseguir compromisos y apoyo para la promocién de la salud materna, perinatal y
neonatal; con el proposito de superar resistencias, prejuicios y controversias. Por lo que
debe ser incluida y desarrollada en el marco del nuevo modelo de red de servicios de

salud integrales e integrados.



Mejora continua de la calidad de atencion

Es una actitud general que debe ser la base para asegurar la continuidad del proceso y la
posibilidad de mejora. Cuando hay crecimiento y desarrollo en una organizacién o
comunidad, es necesaria la identificacion de todos los procesos y el analisis mensurable
de cada paso llevado a cabo. Algunas de las herramientas utilizadas incluyen las
acciones correctivas, preventivas y el analisis de la satisfaccién en los miembros o
clientes. Se trata de la forma mas efectiva de mejora de la calidad y la eficiencia en las

organizaciones. (1)

1.2 LA INFECCION DE VIAS URINARIAS Y VAGINOSIS BACTERIANA
COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA.

En Latinoamérica las infecciones de vias urinarias durante el embarazo constituyen un
peligro potencial para el feto, a este grupo de infecciones se les atribuyen algunas
complicaciones perinatales como son: amenaza de parto prematuro y el parto pre
término, este Ultimo es causa del 70% de la mortalidad de los fetos sin anomalias debido
posiblemente al efecto estimulante de endotoxinas.

Otras complicaciones pueden ser retardo del crecimiento intrauterino por una
disminucion de la reproduccion celular que obedece a la carencia de acido folico y
ruptura prematura de membranas. La relacion entre infeccion de vias urinarias, parto
prematuro y bajo peso al nacer estd ampliamente documentada, cerca de un 27% de los

partos prematuros han sido asociados con algun tipo de infeccion de vias urinarias. (2)

En El Salvador, la poblacion se rige por la falta de recursos economicos, falta de
conocimiento del tema, también al poco interés hacia la prevencion ya que no son
conscientes de las complicaciones de la enfermedad, o no conocen sobre ella, la cultura

transmitida por sus antecesores, creencias populares, practicas étnicas y automedicacion



no menospreciando otros factores de riesgo tales como la poca ingesta de agua y el uso
de ropa interior de material sintético ademas del clima de la region.

El Ministerio de Salud de El Salvador no cuenta con mucha informacion detallada y
precisa, sin embargo existen estudios de trabajos de investigacion sobre la incidencia de
infecciones de vias urinarias en embarazadas y las guias clinicas de atencion de las
principales morbilidades obstétricas en el segundo nivel de atencion, los cuales reportan
que del total de mujeres durante su embarazo solo 17- 20% sufren de infecciones de vias

urinarias (IVU).

El afio 2007 el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) registré 6,053 consultas
por este motivo. Hombres y mujeres consultaron casi en la misma proporcion, excepto
por una enfermedad que reuni6 a cerca del 75% de los casos: la candidiasis. Por este
motivo solo consultaron mujeres, gracias a que esta infeccion por hongos produce

sintomas mas evidentes en ellas.

El contacto sexual es una via comdn de contagio, pero también puede ocurrir debido al
consumo de antibidticos que afectan el balance bacterial de los genitales. EI doctor
Guillermo Valdés, ginecodlogo del ISSS, dice que “uno de los factores en contra de la
mujer cuando se trata de estas enfermedades, es que los 6rganos reproductivos son

internos, por lo que los sintomas pueden pasar desapercibidos”. (3)

Segun la guia de infecciones de transmision sexual hecha por el Ministerio de Salud de
El Salvador en 1996 publica el siguiente porcentaje de infecciones por Candidiasis de
vulva y vagina con un (62.8%), seguido de las infecciones por Tricomoniasis con un
(23.7%), Gonorrea con un (4.1%), Condiloma acuminado con un (4.0%) y Herpes
genital con un (2.8%). El Programa Nacional de ITS/VIH-SIDA del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS) en su compromiso por mejorar la calidad de vida

de la poblacion y consciente del impacto que las infecciones de transmision sexual,



incluyendo el VIH, generan en la salud individual, de pareja, de la comunidad y
sociedad en general, realiz6 a través de su equipo técnico, con el apoyo de consultores
locales, personal de salud, universidades, ONG’S, Instituciones Gubernamentales,
Sociedades Medicas y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) la
actualizacién de las Guias de atencion de las ITS (Infecciones de transmision sexual). La
mayoria ha tenido una infeccion vaginal, por lo menos una vez en su vida. Esta es la
razon principal de las visitas de las mujeres en edad reproductiva a ginecélogos y
médicos en atencién primaria. EI embarazo es un periodo por el cual atraviesan muchas
mujeres y durante este, ellas no estan exentas de padecer infeccidn vaginal, la gestacion
constituye un factor para la aparicion de las infecciones vaginales. Algunas mujeres
conviven con estas y en ocasiones pasan inadvertidas, pero durante el embarazo esto
constituye un grave problema, ya que representan un factor de riesgo para el binomio

madre-hijo.

1.3 UBICACION GEOGRAFICA DELA POBLACION DE ESTUDIO

Santiago Nonualco, ciudad del departamento de La Paz, esta circundada al Norte y
Noreste por el municipio de San Pedro Nonualco, hacia el Este por el municipio de San
Juan Nonualco, al Sureste por los municipios de San Rafael Obrajuelo y de
Zacatecoluca, al Sur por el municipio de San Luis La Herradura, al Oeste por el
municipio del ElI Rosario y al Nororiente por el municipio de San Pedro Masahuat.
(Figura 1) (4).

El municipio posee una extension territorial de 125.51 km? y una poblacion de
habitantes 44,664 segun censo del 2016,con una poblacion de mujeres en edad fértil de
15 a 49 afios de 20,342, de las cuales 329 tienen algin riesgo obstétrico, con una
cantidad de 1,024 embarazadas esperadas, puérperas esperadas 870, recién nacidos

esperados 870 ; en su zona urbana cuenta con los Barrios: El Angel (1 y 2), San Juan, El



Centro, San Agustin, La Palma y El Calvario; consta de 22 cantones y 96 caserios; sus
cantones son: Santa Teresa, Santa Rita Almendro, Santa Cruz Chacastal, San Antonio
Abajo, San Antonio Arriba, Las Guarumas, Las Animas, La Cruz del Mojon, San Luis
Jalponguita, San José Arriba. Amulunco, San Sebastian Arriba, San Sebastian Abajo,
San José Obrajito, Santa Cruz La Loma, San Francisco El Porfiado, Chancuyo, El
Sauce, San Francisco Hacienda, Concepcion Jalponga, San José Abajo y San José La
Loma. (Figura 2) (5).

2.0 INFECCION DE VIAS URINARIAS

2.1 ANATOMIA

El sistema urinario es el conjunto de drganos que participan en la formacion y
evacuacion de la orina. Esta constituido por dos rifiones, 6rganos densos productores de
la orina, de los que surgen sendas pelvis renales como un ancho conducto excretor que al
estrecharse se denomina uréter, a través de ambos uréteres la orina alcanza la vejiga
urinaria donde se acumula, finalmente a través de un Unico conducto, la uretra, la orina
se dirige hacia el meato urinario y el exterior (figura 3)de este sistema la uretra
generalmente colonizada por microorganismos que se encuentran también en recto y

periné. (Figura3) (6)

2.2 CAMBIOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS DE LAS VIAS URINARIAS
DURANTE EL EMBARAZO.

Durante el embarazo normal se producen cambios significativos de la estructura y la
funcién de las vias urinarias. Como resultado del embarazo, se observan numerosos

cambios notorios en el sistema urinario, tales como:

10



Aumento del tamafio renal.

Dilatacion de la pelvis, calices y uréteres.

Incremento de la hemodinamica renal.

Cambios en el metabolismo &acido base.

2.2.1 Cambios anatomicos de los 6rganos del sistema urinario:

2.2.1.1 Riflones

El tamafio del rifidn aumenta levemente durante la gestacion aproximadamente 1.5 cms.,
El indice de filtracién glomerular (IFG) y el flujo plasmatico renal (FPR) sufre un
incremento en la gestacion temprana, el primero como el 50% hacia el comienzo del

segundo trimestre y el tltimo no tanto como el anterior.

El otro gran cambio anatomico, incluso méas llamativo que el anterior, es la dilatacion de
la pelvis y de los calices renales. Esta dilatacion es mas comun y pronunciada en el lado
derecho, y afecta al 90% de las gestantes. También apoya esta observacion el hecho de
que la dilatacion se produce ya a las 12-14 semanas, cuando parece que el efecto

mecanico del Gtero aun deba ser muy poco importante.

2.2.1.2 Uréteres

Los cambios anatémicos se encuentran principalmente en el sistema colector, se produce
una dilatacién de los uréteres y en la pelvis renal, secundaria al efecto relajante de la
progesterona sobre la musculatura lisa, esta dilatacién es mas pronunciada en el lado
derecho debido a la dextro rotacion del Gtero y la dilatacion del plexo venoso derecho.
Esto puede conducir a la estasis urinaria, por tanto mayor riesgo de desarrollar

infecciones del tracto urinario.

El hidro uréter en el embarazo se caracteriza por aumento en el diametro de la luz,

hipotonicidad e hipomotilidad del masculo ureteral, y desde el punto de vista anatomico
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por tortuosidad en el segundo y tercer trimestre, estando dilatado con mayor frecuencia
el uréter derecho que el izquierdo.

La dilatacion suele estar localizada por encima del estrecho superior de la pelvis. Las
investigaciones realizadas al respecto sostienen que el flujo de orina se encuentra
reducido y la peristalsis ureteral disminuida, con produccion de estasis, lo que representa

una oportunidad para la infeccion ascendente.

2.2.1.3 Vejiga

Conforme aumenta de tamarfio el Utero, se desplaza la vejiga urinaria hacia arriba y se
aplana en su diametro antero posterior. La presién producida por el Gtero aumenta la
frecuencia de la miccion. Se incrementa la vascularidad vesical y disminuye el tono

muscular de la vejiga lo que incrementa su capacidad hasta 1500 ml.

2.2.1.4 Uretra
Durante el embarazo se produce acortamiento de la uretra, probablemente debido a la
compresion que ejerce la cabeza fetal dentro del Utero grévido sobre la vejiga y por

consiguiente a la uretra.

2.2.2 Cambios fisiol6gicos

El sistema renal sufre cambios fisioldgicos durante el embarazo normal, el flujo renal
plasmatico aumenta en un 50 — 70% durante el embarazo, y este cambio es mas
pronunciado en los dos primeros trimestres. Este es uno de los factores que conducen a
un aumento de la taza de filtracion glomerular. Los picos de filtracion glomerular
alrededor de la 13 semana de embarazo pueden alcanzar niveles de hasta 150% de lo
normal. Por lo tanto, tanto los marcadores plasmaticos de los niveles de creatinina, y

nitrégeno ureico en sangre se reducen.

12



Durante el embarazo los valores normales de creatinina sanguinea son de 0,5 a 0,7
mg/100 mL. Esta disminucion tiene importancia clinica importante ya que valores

normales pueden indicar una enfermedad renal subyacente.

De la misma manera en la parte inicial del embarazo, el aumento de los niveles de
progesterona, aumenta la relajacion del musculo liso arterial, y por tanto disminuye la
resistencia vascular periférica, por tanto una caida de la presion arterial. EI aumento en
el aclaramiento de acido drico aumenta la tasa de filtracion glomerular, la reduccion de
los valores séricos de &cido urico, y hay un aumento de la carga del filtro de la glucosa,
que puede resultar en la glucosuria renal. EI aumento de la ventilacion durante el
embarazo también provoca una alcalosis respiratoria cronica y una caida en el valor

apropiado de bicarbonato sérico.

También hay un aumento en el tamafio renal global en alrededor de 1 — 1.5 cm. Por lo
general los cambios fisioldgicos, se dan maximo hasta finales del segundo trimestre,
luego comienzan a decrecer a sus niveles normales en el preparto, mientras que los
cambios anatdmicos toman hasta tres meses postparto. Se advierte que durante el
embarazo normal ocurre una hipertrofia de la funcidn renal. La filtracion glomerular se
halla aumentada en un 50% aproximadamente, con recuperacion de los valores normales
durante el puerperio. El flujo plasmatico renal se encuentra elevado en 200- 250 ml/min

0 por encima de los valores normales. (6)

2.3 FACTORES PREDISPONENTES A INFECCION DE VIAS URINARIAS EN
EL EMBARAZO

2.3.1 Factores de virulencia bacteriana
Las propiedades de adhesidn de ciertas bacterias a las células del epitelio de transicion

del huésped van a determinar la capacidad de colonizar e infectar el tracto urinario
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normal. Asi observamos que solo unos pocos serogrupos de E. coli (01, 02, 04, 06, 07,
075 y 015) causan una alta proporcion del total de las infecciones. Estos factores de
virulencia incluyen la capacidad de adherencia a células vaginales y uroepiteliales, la
resistencia a la actividad bactericida del suero, la mayor cantidad de antigeno, la

presencia de aerobactin que secuestra hierro y la presencia de hemolisis. (7)

2.3.2 Factores propios del huésped
Se han identificado varios factores como posible causa predisponentes de infecciones

urinarias, destacando entre ellos:

2.3.2.1 Anatomia femenina

El trigono vesical como resultado de la estimulacion de estrogenos experimenta una
hiperplasia e hipertrofia muscular, esto ahunado al crecimiento uterino y la hiperemia de
los érganos pélvicos, la vejiga es desplazada hacia arriba y adelante determinando que el
trigono cambie de su forma convexa a concava. Y la uretra femenina es mas corta lo

que determina su facil exposicion a gérmenes provenientes de la flora vaginal y rectal.

(8)

2.3.2.2 La edad
Entre los 18 y 40 afios de edad, del 10- 20% de la poblacion femenina experimenta

alguna infeccion urinaria alguna vez en su vida. (9)
2.3.2.3 El nivel socioeconémico bajo

Determinado por la falta de recursos economicos para lograr el acceso a un

establecimiento de salud publico y/o poder costear los gastos de una consulta médica.
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2.3.2.4 Malos héabitos higiénicos
El arrastre de materia fecal hacia adelante, el uso de jabones irritantes, la falta de aseo

vulvar diario, el uso de ropa interior sucia y/o sintética.

2.3.2.5 La actividad sexual
Provoca la introduccion de bacterias en la vejiga, debido a que hay una menor longitud

de la uretra y su terminacién en el introito facilita su colonizacion. (10)

2.3.3 Epidemioldgicos
Son aquellos que rigen la frecuencia y la distribucion de las enfermedades en una

comunidad estos factores son:

- Paridad: Se considera que las pacientes multiparas son méas propensas a
desarrollar infeccidn de vias urinarias.

- Edad gestacional: Las infecciones de vias urinarias son mas frecuentes durante el
3er trimestre de embarazo

- Ingesta de agua: Las pacientes embarazadas que no consumen la cantidad de
liquidos necesarios al dia durante el embarazo se ven predispuestas a presentar

infeccion de vias urinarias. (11)

Es necesario destacar que estos factores se dan en forma combinada e incluso algunos de
ellos son de naturaleza compartida; sin embargo, por razones didacticas seran tratados en

forma separada.

2.4ETIOLOGIA

Los microorganismos responsables de la infeccion urinaria sintomatica y asintomatica

son los mismos.
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La Escherichia coli se encuentra en el 80% de los casos, es el microorganismo mas
frecuente en la infeccion aguda, seguido en frecuencia por el Proteus mirabilis (4%),
Klebsiella (4%), Enterobacter (3%), Staphylococcus saprophyticus tiende a causar
infecciones en mujeres jovenes en edad sexualmente activa (2%) y Streptococcos del
grupo B (1%). Algunas bacterias gram positivas también han sido asociadas con
patologia del tracto urinario, aunque de forma menos frecuente, como el Staphylococcus

coagulasa negativo.

Otros microorganismos como la Gardnerella vaginalis se aisla con frecuencia en la orina
de mujeres con sintomas de IVU o sin ellos, pero su papel patogénico es incierto,
lactobacilo, Chlamidya trachomatis y Ureaplasma Urealyticum tienen un papel incierto
en la patogénesis de la enfermedad son causas probables pero no comprobadas de

pielonefritis y Mycoplasma hominis de cistouretritis.(Figura 4) (12)

2.5 PATOGENIA

El tracto urinario humano es estéril y algunos factores como el flujo de la orina y
sustancias antibacterianas secretadas protegen al tracto urinario de la infeccion de
microorganismos patdgenos. Las infeccion de vias urinarias (IVU) empiezan con la
colonizacion de la uretra por cepas de E. coli provenientes de la microbiota rectal. El
establecimiento prolongado de cepas uropatogenas en el colon provee de una fuente
constante de bacterias y asi aumentan las posibilidades de colonizar la uretra. El hecho
de que el colon contamine continuamente con bacterias a la uretra, explica, en buena
parte, por qué son tan comunes las infecciones recurrentes en el tracto urinario.La
colonizacion de la vagina, especialmente el area alrededor de la abertura uretral (meato
urinario), también incrementa la posibilidad de que la bacteria entre por dicho orificio.
Cualquier alteracién de la microbiota residente abre los caminos para la colonizacién del

tracto vaginal por E. coli u otros patdgenos potenciales.
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El mecanismo comdn inicial de la infeccion urinaria es la adhesion de las bacterias a
moléculas especificas en la superficie celular del epitelio urotelial seguida por la
invasion de éste. EI huésped dispone de una serie de mecanismos como son el flujo de
orina y moco, La actividad bactericida urotelial, La IgA secretora y antigenos del grupo
sanguineo en las secreciones, que interfieren con la adherencia bacterianas evitando la

infeccioén.

La caracteristica mas importante de las bacterias uropatogenas es la capacidad para
adherirse a las células uroepiteliales; para llevar a cabo esta tarea las cepas tienen
diferentes apéndices adhesivos en su superficie, los méas estudiados son el pili Py el pili
tipo-1. La adherencia de las bacterias induce apoptosis y exfoliacion (desprendimiento
celular), y en algunos casos las bacterias pueden internalizarse en las células
uroepiteliales (invadir) y replicarse dentro de ellas. Esto le da una ventaja de
sobrevivencia, lo que evita que las bacterias sean detectadas y la eliminacién por los
mecanismos de defensa inmunes del hospedero. Las células uroepiteliales invadidas que
contienen las bacterias pueden actuar como un reservorio para infecciones recurrentes.
Los sistemas eficientes de adquisicion de Hierro y la habilidad de crecer en la orina

también son cruciales para la sobrevivencia del microorganismo.(Figura 5) (13)

2.6 VIAS DE INFECCION
Los microorganismos potencialmente patdgenos, alcanzan el tracto urinario por alguna

de las siguientes vias:

2.6.1 Via ascendente

Es la ruta mas comun. Se han realizado estudios utilizando la puncién suprapubica como
via de acceso para conseguir orina que no hubiera pasado por la uretra, que
frecuentemente se halla colonizada, y se ha encontrado la presencia de microorganismos

en la orina de personas sin criterios clinicos de infeccion.
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El hecho de que la infeccion urinaria sea mucho mas frecuente en mujeres que en
hombres, apoya la importancia de esta via de infeccidn. La uretra femenina es més corta
y esta en proximidad de las areas vulvar y perirrectal, con lo que se facilita su

contaminacion por gérmenes procedentes de estos territorios.

Asi se ha comprobado que los microorganismos que causan infeccion urinaria en la
mujer se encuentra colonizando previamente las zonas citadas. La presencia de reflujo
vésicoureteral facilita el ascenso de los gérmenes hacia la pelvis renal y pueden causar

pielonefritis.

2.6.2 Via hematdgena
En pacientes con bacteriemia por estafilococo pueden producirse con frecuencia

abscesos renales.

2.6.3 Via linfatica

Aunqgue no existe evidencia de un papel significativo de esta via en la patogénesis de la
pielotiefritis. en animales, se ha demostrado la existencia de conexiones linfaticas entre
los uréteres y los rifioness. También el hecho de que el aumento de la presion vesical
pueda causar reflujo linfatico hacia los rifiones hace pensar que éste pueda jugar algun
papel. (Figura 6) (14)

2.7 MECANISMOS DE DEFENSA DEL HUESPED EN LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO

Existen varios mecanismos de defensa en el tracto urinario para evitar la colonizacién y

posterior invasion de microorganismos.
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1. La orina: aunque se considera en general un buen caldo de cultivo, posee
actividad antibacteriana. Las bacterias anaerobias y otros micro organismos que
constituyen la mayoria de la flora uretral, no se multiplican, en la orina. La
osmolaridad extrema, la alta concentracion de urea y el pH é&cido inhibe el
crecimiento de algunas bacterias que causan infeccidn urinaria. Por otra parte la
orina inhibe la migracién, adhesion, agregacion y funcion citolitica de los

leucocitos polimorfonucleares.

2. El mecanismo del flujo urinario: que tiende a aclarar espontaneamente a

bacterias que llegan hasta la vejiga. .

3. La resistencia natural de la mucosa vesical: estudios histoquimicos han
demostrado que la adherencia de bacterias al epitelio urotelial aumenta después
de remover la superficie de mucopolisacaridos y glicosaminoglicanos.( Figura 7)
(15)

2.8 PLAN ESTRATEGICO INFECCION DE VIAS URINARIAS REPUBLICA
DE ECUADOR

2.8.1 Definiciones
La infeccidn de vias urinarias (IVU) es la existencia de gérmenes patdgenos en la orina

por infeccién de la vejiga o el rifidén. Los sintomas que acompafian a una infeccion de

orina varian de acuerdo al sitio de la infeccidn, pero también pueden ser asintomaticas.
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Se clasifica de acuerdo al sitio de proliferacion de las bacterias en:

Bacteriuria Asintomatica (BA)
Se define con la presencia de bacterias en orina detectadas por urocultivo (més de
100.000 unidades formadoras de colonias/mL sin sintomas tipicos de infeccién aguda

del tracto urinario.

Cistitis Aguda
Es la infeccion bacteriana del tracto urinario especificamente la vejiga que se acompafia
de los siguientes signos y sintomas: urgencia miccional, frecuencia, disuria, piuria y

hematuria; sin evidencia de afeccién sistémica.

Pielonefritis Aguda
Es la infeccion de la via excretora urinaria alta y del parénquima renal de uno o ambos
rifiones que se acomparia de fiebre, escalofrio, malestar general, dolor costovertebral v,

en ocasiones, nausea, vomito y deshidratacion.

2.8.2 Diagnosticos de 1VU en el embarazo

2.8.2.1 Bacteriuria asintomatica (BA)

Durante las visitas prenatales, es necesario el tamizaje de IVU, ya que la mayoria de las

mujeres estaran asintomaticas inicialmente.

Siendo el diagnostico preciso de infeccion de vias urinarias la base del tratamiento, se

deben tomar en consideracion las siguientes recomendaciones basadas en evidencia:

e El examen general de orina o la prueba con tira reactiva no deben utilizarse para

el tamizaje de BA.
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e La deteccion de BA a través del examen general de orina o con tirillas reactivas
(Dipsticks) que detectan leucocituria, nitritos y bacterias tiene una sensibilidad
baja, misma que disminuye ante la presencia de leucorrea

e La deteccion de bacteriuria asintomatica a través del examen general de orina
(EGO) ( leucocituria, nitritos y bacterias) tiene una sensibilidad de 50% a 92% y
un valor predictivo negativo de 92%. La sensibilidad disminuye ante la presencia
de leucorrea.

e Se debe realizar tamizaje con urocultivo para diagnostico y tratamiento oportuno
de BA en las embarazadas.

e La BA sin tratamiento progresa a pielonefritis en 20% a 40% de los casos.

e La BA sin tratamiento se asocia con ruptura prematura de membranas, parto

pretérmino y productos con bajo peso al nacer.

El urocultivo es la prueba de eleccion adecuada y més practica para el diagndstico de
BA, el cual se establece con el aislamiento de mas de 100.000 unidades formadoras de

colonias/mL de un solo germen.

Se acepta la deteccion en una sola muestra obtenida del chorro medio de orina, para el
diagnostico de BA.Solicitar el urocultivo para el tamizaje de BA en la semana 12-16 de
embarazo en caso de que la paciente acuda por primera vez a control prenatal luego de la

fecha recomendada.

Aungue aun no se conoce el momento Optimo para realizar el urocultivo, ni la
frecuencia; obtenido en las semanas 12-16 de gestacion, detectard aproximadamente

80% de las pacientes con BA

A las pacientes con urocultivo de tamizaje negativo en el primer trimestre del embarazo,
no se les debe repetir el urocultivo para tamizaje. Solo 1% a 2% de las mujeres con

cultivo negativo inicial desarrollaran pielonefritis durante el embarazo.
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2.8.2.2 Cistitis

En mujeres sin otra patologia, el diagnostico puede realizarse sobre la base de los datos
clinicos (no se requiere solicitar urocultivo para iniciar el tratamiento). Los datos
clinicos de cistitis y del examen general de orina (disuria, polaquiuria, urgencia urinaria,
asi como piuria y hematuria en ausencia de sintomas vaginales), sin evidencia de
enfermedad sistémica, tienen una sensibilidad alta (70% a 80%) para el diagndstico de

cistitis.

En mujeres que presentan datos clinicos de cistitis y ademas ardor y/o secrecion vaginal
anormal, explorar alternativas de diagndstico de la cistitis y considerar el examen
pélvico para tratamiento inicial de la vaginitis. La presencia de secrecion vaginal
anormal, disminuye la sensibilidad de los datos clinicos y del examen general de orina
para el diagnostico de cistitis.

2.8.3 Recomendaciones para el tratamiento de 1.V.U. en el embarazo

2.8.3.1 Tratamiento de la bacteriuria asintoméatica

Se debe dar tratamiento con antibiotico en caso de detectar BA por urocultivo durante el
embarazo. El tratamiento de la bacteriuria asintomatica en el embarazo, reduce el riesgo
de infeccidn del tracto urinario alto (pielonefritis), los partos pretérminos y el riesgo de

productos con bajo peso al nacer.

El tratamiento es costo-efectivo si hay una incidencia de BA mayor a 2%. La BA en el
embarazo debe tratarse con antibidticos, sobre la base del cultivo y sensibilidad
reportada segun tamizaje. La etiologia bacteriana de la BA y cistitis en mujeres

embarazadas y no embarazadas es similar, encontrando Escherichia coli en 80% a 90%
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de las infecciones iniciales y en 70% a 80% de las recurrentes. En el Ecuador, al igual
que en el resto del mundo, el germen més frecuente es la bacteria Escherichia coli.

La mayoria de los antibidticos usados en el tratamiento de las infecciones del tracto
urinario bajo son efectivos en el embarazo. Para elegir el antimicrobiano que se debe
usar, hay que tomar en cuenta el espectro de actividad para el germen, su
farmacocinética, los probables efectos secundarios, la duracion del tratamiento y los
costos. Ademas se deben conocer los patrones de resistencia local a los antimicrobianos
mas usados. Los patrones de resistencia antimicrobiana varian de acuerdo al sitio

geogréfico

Previa toma de muestra para urocultivo, se inicia tratamiento con UNO de los siguientes
antibiodticos segln evidencia de farmacorresistencia local en Ecuador:

- Nitrofurantoina liberacion retardada 100 mg cada 12 horas (no sobre 37 sem)

- Nitrofurantoina 50 — 100 mg cada 6 horas (no sobre 37 semanas)

- Fosfomicina 3 g VO dosis Unica

- Fosfomicina 500 mg VO cada 8 horas

- Cefalosporinas de segunda generacion 250-500 mg VO cada 6 horas.

La nitrofurantoina es segura durante el embarazo y logra concentraciones terapéuticas
solo en orina y presenta un nivel bajo de resistencia a los uropatégenos. Las
concentraciones plasmaticas de los betalactdmicos disminuyen alrededor de 50% en el
embarazo, lo que puede aumentar los niveles de resistencia. Cefalexina es la
cefalosporina que se usa con mayor frecuencia en el embarazo. Las cefalosporinas son
bien toleradas y seguras en el embarazo.El tratamiento debe tener una duracién no
menor a siete dias. En caso de persistir la bacteriuria, el tratamiento debe durar siete a 14

dias.
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2.8.3.2 Tratamiento para cistitis
Las recomendaciones de tratamiento para la cistitis durante el embarazo son las mismas
que para BA. Los uropatdégenos encontrados en una cistitis en la embarazada son los

mismos que en la BA.

El tratamiento de cistitis debe iniciarse frente a paciente sintomatica idealmente luego de

toma de muestra para EGO y urocultivo con los farmacos sugeridos para el pais.

2.8.4 Evidencias y recomendaciones.

Prevencion de infeccidn de vias urinarias en embarazadas. Promocion de la salud y

deteccidn de factores de riesgo

La prevencion primaria de toda enfermedad es la meta de la medicina preventiva. En
cuanto a infeccion de vias urinarias en el embarazo no se dispone alun de una prevencién
efectiva. Mientras se desarrollan estrategias efectivas, se debe tomar en cuenta las
siguientes evidencias:

Se recomienda el consumo de abundantes liquidos (>2 litros/dia), vaciamiento completo
de la vejiga en forma frecuente y después de tener relaciones sexuales, aseo genital
adecuado y uso de ropa interior de preferencia de algodon.

Métodos alternativos como el consumo de jugo de arandano y lactobacilos probiéticos

pueden contribuir, pero no son suficientes para prevenir IVU recurrentes.
Hay evidencia de que el jugo de ardndano (mortifio en Ecuador) puede disminuir el

namero de IVU sintomaticas en un periodo de 12 meses, sobre todo en IVU recurrentes;

sin embargo, ain no esté claro ni la dosis ni el método de administracion.
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El antecedente de infecciones del tracto urinario (IVU) confirmadas es un predictor de
BA durante el embarazo. Se debe investigar el antecedente de IVU previas confirmadas

en las embarazadas.

Criterios de seguimiento y vigilancia
Luego del tratamiento, debe realizarse un urocultivo de control para corroborar que

se elimind la bacteriuria.

La cistitis puede ser incapacitante para las actividades de la vida diaria y laboral. Se
debe expedir un certificado de descanso laboral por uno a tres dias segun se considere

necesario.

Criterios de referencia y contrarreferencia
Referir la paciente a centros con adecuada complejidad y capacidad resolutiva una vez
que se ha establecido el diagnostico permite tomar decisiones de especialidad acertadas

y oportunas.

Referencia a consulta externa de ginecologia y obstetricia y/o emergencias

Referencia inmediata al nivel superior, de embarazadas con IVVU en los siguientes casos:
- Respuesta inadecuada al tratamiento

- Intolerancia y/o alergia a los farmacos de primer nivel

- Diagndstico clinico de pielonefritis

-Con complicaciones obstétricas relacionadas a IVU: parto pretérmino, ruptura de

membranas.
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Criterios de contrarreferencia
Superada la fase de atencion del cuadro complicado de IVU, remitir al nivel primario
con indicaciones claras del médico especialista sobre manejo subsecuente con informe

de acciones y resultados de la atencion de especialidad. (16).

2.9 TRATAMIENTO SEGUN LINEAMIENTOS TECNICOS DEL MINSAL:
“GUIA CLINICAS DE GINECOLOGIA-OBSTETRICIA 2012”

2.9.1 Bacteriuria asintomatica
El mejor método diagnostico para VU asintomatica es el urocultivo efectuado entre las

12-16 semanas de gestacidn o en la primera atencién prenatal.

Tratamiento:

Esquema de 7 a 10 dias.

-Nitrofurantoina 100 mg via oral cada 12 horas.

-Amoxicilina 500 mg via oral cada 8 horas.

-Ampicilina 500 mg via oral cada 6 horas.

-Cefalexina 500 mg via oral cada 6 horas.

En mujeres con Bacteriuria Recurrente se puede indicar el tratamiento supresor:
-Nitrofurantoina 100 mg via oral al acostarse ( no usarla ante un parto inminente por
riesgo de hemolisis fetal por inmadurez enzimatica).

-Cefalexina 500 mg via oral hasta el parto.
Urocultivo postratamiento: tome dos cultivos de orina 2 semanas después del

tratamiento. Si resulta positiva y el control se esta brindando en el primer nivel, refiera al

Il Nivel de Atencién.
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2.9.2 Tratamiento para cistitis

El manejo es ambulatorio incluye:

-Reposo relativo

-Liquidos orales abundantes 2-3 litros diarios.

-Higiene: limpieza anal hacia atrés.

-Correccion de habitos miccionales: no retrase el tiempo de miccidn (cada 3-4 horas)
-Tratar vaginitis si aplica

-Tome urocultivo antes de iniciar tratamiento con antibi6tico en un paciente con VU

sintomaética.

Antibioticoterapia

-Nitrofurantoina 100 mg via oral cada 12 horas po