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. RESUMEN
La infeccién de vias urinarias, forma parte de los mayores problemas de salud
en las gestantes produciendo aumento de la morbilidad materno-fetal si no es
tratada de forma adecuada.
Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, con el objetivo de
conocer la eficacia del protocolo de antibioticoterapia en el primer nivel de
atencion para infeccion de vias urinarias en embarazadas de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Acajutla desde marzo a finales de agosto de
2014. El universo quedd conformado por las pacientes embarazadas que
acudieron a su inscripcidon a control prenatal o a control prenatal del tercer
trimestre. Se tom6 como muestra no probabilistica por conveniencia 24
pacientes que cumplieron criterios de inclusion, la técnicas de recoleccion de
datos fueron: entrevista, encuesta, técnicas de laboratorio y revision
documental; las variables seleccionadas fueron analizadas y los resultados
vertidos en tablas y graficos para facilitar su comprension.
La mayoria contaba entre 12-28 semanas de amenorrea (58.3%). EI 75% no
presentaba antecedente de IVU. En el 45.8% se diagnosticé bacteriuria
asintomatica. El 54.2% que presenté sintomatologia refirio: disuria, dolor
suprapubico, lumbalgia, polaquiuria y febricula. En el 79.2% se comprobd
infeccion de vias urinarias por reporte de primer urocultivo positivo. EI germen
causal aislado en el 100% fue Escherichia coli. Se evidencié sensibilidad a la
amoxicilina y nitrofurantoina de 83.3 y 66.7% respectivamente.
La mayoria de gestantes con diagnostico de IVU fue confirmada con urocultivo,
por lo que fue adecuado el tratamiento antibidtico. El 75% de las pacientes en
estudio respondieron favorablemente al tratamiento protocolizado. Se evidencio
mayor eficacia de amoxicilina frente a la nitrofurantoina. Hubo correlacion entre

mejoria clinica y los resultados de laboratorio.



. INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias (IVU), figuran entre las enfermedades
infecciosas de gran relevancia, la carga econdmica que suponen para la
sociedad es considerable. Los centros de control de enfermedades la
consideran el trastorno mas comun del tracto urinario;. Cada afio se registran
aproximadamente 150 millones de consultas en el mundo asociadas a esta
enfermedad; pero podrian ser mas porque muchas de ellas no se notifican, se

encuentra entre las diez primeras causas de consulta médica ».

Entre el 10-20% de las mujeres padecen algun episodio de infeccidn urinaria
en su vida, siendo mas vulnerables las mujeres en el periodo de gravidez, con
una incidencia del 5-10%; 35. Siendo uno de los mayores problemas de salud
en las gestantes, puede ser causa de diversas complicaciones tanto maternas
como fetales, responsable ademas de un ndmero significativo ingresos

hospitalarios en este periodo.

La mayor parte de las veces se manifiestan como bacteriurias asintomaticas (2-
11%), pero en ocasiones son procesos clinicos sintomaticos como cistitis
(1.5%) o pielonefritis (1-2%)3. La prevalencia de bacteriuria asintomatica
durante el embarazo varia en la poblacion estudiadas. En los Estados Unidos
de Norteamérica, Reino Unido y Australia su incidencia se estima entre 2-
10%?-; en el Perq, se ha reportado una prevalencia de bacteriuria sintoméatica en
gestantes del 7-16.4%s.

En El Salvador, en el afio 2013, se reportaron 2751 gestantes con diagnostico
de infeccidon de vias urinarias en todo el pais. En ese mismo afio, en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Acajutla fueron registradas con esa patologia

328 gestantes. En el presente afio, en este centro asistencial, se inscribieron al


http://www.monografias.com/trabajos14/control/control.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/

Programa de Atencién Prenatal en los meses de enero a julio un total de 374
pacientes, entre ellas, fueron censadas en los meses de junio y julio 48 gravidas

con diagndstico de infeccion de vias urinarias.”

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador propone
medidas encaminadas a reducir el indice de pacientes con esta afeccion
durante el embarazo. La Direccion de Enfermedades Infecciosas, con el
objetivo de disminuir la sepsis neonatal envié en el mes de Julio de 2013, un
memorandum a los diferentes establecimientos de Atencion Primaria con
recomendaciones para el abordaje de diferentes eventos en la mujer
embarazada en donde se orienta el protocolo para diagndstico y manejo
adecuado de la infeccion de vias urinarias en la mujer embarazada. En el
mismo se sugiere realizar a las gestantes un examen de orina indicado al
momento de su inscripcion en el programa de control prenatal y repetirlo en el
tercer control. Si el examen de orina fuera sugestivo de infeccion de vias
urinarias se recomienda dar tratamiento con nitrofurantoina como primera
eleccion a dosis de 100 mg. cada 8 horas o si la presentacion es “retard” a
dosis de 100 mg. cada 12 horas. Como segunda eleccién amoxicilina a dosis de
750 mg. cada 8 horas, ambos tratamientos con una duracién de 10 dias (Ver
Anexo 1).

Reconociendo la importancia de esta entidad y su repercusion en la salud
materno-fetal, responsable ademéas de complicaciones que amenazan con la
culminacion del embarazo, es indispensable conocerlo a cabalidad para brindar
un manejo adecuado e integral al problema. Es sumamente importante conocer
si el protocolo de antibioticoterapia utilizado en el primer nivel de atencién para
tratamiento de esta entidad, esta siendo eficaz a la dosis prescrita, para asi,

evitar hacer mal uso de los mismos, ya que es conocido que el uso de

*Datos Simmow.Enero-Diciembre,2013; Enero-Julio 2014. immow.salud.gob.sv



antibioticos administrados de forma indiscriminada y a veces sin una indicacién

clara, favorece la generacion de bacterias multirresistentes; o.

La Infeccion de vias urinarias en el embarazo es una tematica ya estudiada en
varias comunidades de EIl Salvador, sin embargo el protocolo de
antibioticoterapia utilizado para su tratamiento a esas dosis propuestas es un

tema no estudiado aun en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Acajutla.

Por lo anterior expuesto, se realizd un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal, con el objetivo de conocer la eficacia del protocolo de
antibioticoterapia en el primer nivel de atencion para tratamiento de infecciones
de vias urinarias en mujeres embarazadas en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar de Acajutla, Sonsonate, en el periodo de tiempo comprendido de
marzo a agosto de 2014. El universo quedd conformado por las pacientes
embarazadas que acudieron a inscripcion al programa de atencion prenatal o a

control de tercer trimestre.

Se tomd como muestra no probabilistica por conveniencia a las primeras 24
pacientes que acudieron a estos controles y que cumplieron con criterios de
inclusion al estudio. Los datos fueron obtenidos de las gestantes, de los
resultados de laboratorio y del expediente clinico segun las variables estudiadas
para dar cumplimiento a los objetivos propuestos.



. OBJETIVOS

e Objetivo general:

Conocer la eficacia del protocolo de antibioticoterapia para el primer nivel de
atencion en infecciones en vias urinarias en mujeres embarazadas de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Acajutla en el periodo de marzo a agosto
2014.

e Objetivos especificos:

1. Especificar las formas de diagnéstico y el manejo de la infeccion de vias

urinarias en comparacion al protocolo establecido.

2. Describir la eficacia de la amoxicilina y nitrofurantoina en la curacion de

infeccion de vias urinarias en las 24 pacientes estudiadas.

3. Comparar la eficacia de la amoxicilina y nitrofurantoina en la curacién de

la infeccién de vias urinarias en las 24 pacientes del estudio.

4. Describir la correlacion existente entre evolucién clinica y resultado de

laboratorio.



A.

IV. MARCO TEORICO

CONCEPTUAL

Protocolo terapéutico o de tratamiento: Es un documento usado en el
ambito de la sanidad, ya sea en medicina, enfermeria o fisioterapia, que
contiene informacién que sirve como una guia de tratamiento en situaciones

especificas o enfermedades relevantesy.

IVU y embarazo: Se refiere a toda mujer con diagnéstico de embarazo
comprobado por pruebas fisicas, bioquimicas o biofisicas en quien se

realice uroanalisis y/o urocultivo con resultado positivo de infeccion,.

Protocolo de diagnéstico y tratamiento para infeccion de vias
urinarias no complicadas en pacientes embarazadas propuesto para el
primer nivel de atencion por el Ministerio de Salud de El Salvador:
Guia de diagnéstico y tratamiento utilizado por el primer de atenciéon que
sugiere la indicaciébn de un examen general de orina en la inscripcion al
programa de atencion prenatal y otro en el tercer trimestre, con el objetivo
principal de detectar la bacteriuria asintomética y brindar tratamiento
oportuno si se obtiene resultado sugestivo de infeccion en vias urinarias(Ver
Anexo 1). Dicho tratamiento consiste en la administracion de:

a) Nitrofurantoina retard (100 mg.) Dosis: 100 mg. cada 12 horas por 10

dias.

b) Amoxicilina (500 mg.) Dosis: 750 mg. cada 8 horas por 10 dias.

Eficacia farmacologica: Capacidad de un farmaco para modificar
favorablemente un sintoma, el prondstico o el curso clinico de una

enfermedad.


http://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento_%28medicina%29

Eficacia de protocolo de antibioticoterapia para tratamiento de
infeccion urinaria en embarazadas: Capacidad de tratamiento antibi6tico
administrado a embarazadas con diagnéstico de infeccién de vias urinarias
para curar la sintomatologia urinaria o disminuir las colonias de bacterias

en cultivos de orina.

Examen General de Orina (EGO): Consiste en una serie de examenes
efectuados sobre la orina, consta de varias determinaciones: un examen
macroscopico, un examen fisico-quimico y un examen microscopicoi,. Un
examen general de orina es positivo a infeccidon cuando se reporta:

- Leucocitos >12 x campo

- Nitritos: positivo

- Esterasa leucocitaria: positiva
Otros hallazgos que pueden sugerir infeccion de vias urinarias o alguna otra
patologia renal:

— Proteinas

— Glucosa

— Sangre oculta

Urocultivo:

Cultivo de orina para el aislamiento de bacterias uropatégenas que son
causa frecuente de infeccion urinaria, de crecimiento facil y rapido, cuyo
metabolismo respiratorio corresponde al de aerobias o0 anaerobias
facultativas. Posee una sensibilidad del 92% y una especificidad del 99%.13
Desde lo bacterioldgico la técnica del urocultivo es util para:

— Conocer la cantidad de microorganismos o sea el recuento de

UFC/ml de orina (Unidades Formadoras de Colonias).
— ldentificar el agente causal.

— Estudiar la sensibilidad a antibi6ticos


http://es.wikipedia.org/wiki/Orina

— Para evaluar si la infeccion es mono o polimicrobiana (el aislamiento
de mas de dos microorganismos indica contaminacion, salvo en
pacientes con catéter permanente 0 en otras situaciones clinicas

especiales).

Interpretacion de los recuentos:
— 0-1000 UFC/ml de orina: Negativo
— 1.000-10.000 UFC/mI de orina: Contaminacion
— 10.000-100.000 UFC/mI de orina: Probable infeccion
— Mayor de 100.000 (105) UFC/ml de orina: Infeccion franca o

bacteriuria significativa.

e Recomendaciones del Ministerio de Salud de El Salvador para el
manejo de infecciones de vias urinarias en el primer y segundo nivel
de atencién(Ver Anexo 2).
1. Historia clinica:
Mujer embarazada con historia de:
— IVU baja: Disuria, polaquiuria, frecuencia y urgencia urinarias, orina
turbia y dolor suprapubico. Ocasionalmente hay hematuria, 4.
— VU alta: Fiebre, escalofrios, nauseas, vomitos, dolor lumbar, malestar
general, ademas de los sintomas de IVU baja; .

2. Examen fisico completoy4:
Tomar signos vitales: tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y temperatura.
— Evaluacion abdominal: dolor abdominal puntos ureterales positivos y/o
puiio-percusion renal bilateral positiva.

— Evaluacion obstétrica: segun edad gestacional.
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3. Diagnéstico diferenciali4:
— VU baja: vulvovaginitis,
— VU alta: Apendicitis, litiasis renal, colecistitis, gastroenteritis, hepatitis,
corioamnionitis, mioma uterino degenerado, tumor de ovario torcido,

neumonia lobar.

4. Realizar examen general de orina o prueba rapida con tira reactivaia:
Los elementos mas importantes a medir son los nitritos y la esterasa
leucocitaria. Criterios diagndsticos:

Nitritos positivos con esterasa leucocitaria positiva: Tratamiento.

En caso de IVU alta: Puede haber piuria, leucocituria, hematuria, cilindros

leucocitarios en el EGO.

5. Informar a la paciente y su familia sobre su condicion. Aclarar dudas.

Explicar importancia de cumplir el tratamiento.

6. Tomar urocultivo antes de iniciar el antibiético en paciente con VU

sintomética, si esta disponible en establecimiento de salud.

Esquema de tratamiento antibidtico propuesto por Ministerio de Salud El
Salvador. 14

> Bacteriuria asintomatica:

El mejor método diagndéstico para IVU asintomatica es el urocultivo efectuado

entre las 12-16 semanas de gestacion o en la primera atencion prenatalyg.

a) Tratamiento:
Esquema de 7 a 10 dias:
e Nitrofurantoina 100 mg. via oral cada 12 horas.

e Amoxicilina 500 mg. via oral cada 8 horas.



¢ Ampicilina 500 mg. via oral cada 6 horas

e Cefalexina 500 mg. via oral cada 6 horas

En mujeres con bacteriuria recurrente, se puede indicar tratamiento supresor:
Nitrofurantoina 100 mg. via oral al acostarse (No usarla ante un parto inminente
por riesgo de hemolisis fetal por inmadurez enzimética) o Cefalexina 500 mg.

via oral cada dia hasta el parto.

b) Urocultivo post-tratamiento: Tomar cultivo de orina dos semanas
después del tratamiento. Si resulta positivo y el control se esta brindando en el

primer nivel, referir al segundo nivel de atencidna,.

> Cistitis: Manejo ambulatorios 4.
a) Tomar urocultivo antes de iniciar el antibiético en paciente con:
¢ Nitrofurantoina 100 mg. via oral cada 12 horas por 7 dias.
e Amoxicilina 500 mg. via oral cada 8 horas por 7 dias.
e Ampicilina 500 mg. via oral cada 6 horas por 7 dias.
e Amoxicilina / Acido clavulanico 500 mg. via oral cada 8 horas por 7 dias.

e Trimetoprim Sulfametoxasol’ 160/800 mg. cada 12 horas por 7 dias.

b) Control en 72 horas: Para evaluar evolucion clinica, realizar cambio de

antibioticos Unicamente si persisten los sintomas.

c) Urocultivo post-tratamiento: Tomar cultivo de orina 2 a 4 semanas
posterior al tratamiento. Si resulta positivo, referir al segundo nivel de

atencion.

“Las sulfonamidas estan contraindicadas en el primer y tercer trimestre.

10



> Pielonefritisia.

Manejo.

a) Ingreso

b) Signos vitales cada 4 horas. Si temperatura = 38° centigrados: Medios

fisicos y acetaminofén 1 gr. cada 8 horas via oral.

c) Inicie precozmente liquidos endovenosos: Hartman o lactato de ringer, si

hay intolerancia a la via oral.

d) Tomar urocultivo antes de iniciar la antibioticoterapia.

e) Iniciar la Antibioticoterapia:

Ceftriaxona 1-2 gr. IV cada 12 horas.

Ampicilina 1 gr. IV cada 6 horas + Gentamicina 160 mg. IM cada dia.
Cefazolina 1-2 gr. IV cada 8 horas + Gentamicina 160 mg. IM cada
dia.

Cumplir el antibiético via parenteral hasta cumplir 48 horas sin fiebre.
Luego hacer traslape a la via oral. Completar 10 al4 dias de
tratamiento con:

Cefalexina 500 mg. via oral cada 6 horas 6

Amoxicilina 500 mg. via oral cada 8 horas

f) Examenes de Laboratorio: Hemograma, examen general de orina,

urocultivo y creatinina.

g) Vigilar aparecimiento de signos de amenaza de parto prematuro.

h) Descartar presencia de contracciones uterinas y dilatacion cervical.

11



i) Evaluar bienestar fetal segin edad gestacional: NST o UGS (Peffil
biofisico).

j) Vigilar aparecimiento de complicaciones.

k) Correlacionar la evolucion clinica y resultado de urocultivo para

considerar tratamiento antibiético.

[) Urocultivo post-tratamiento: Tomar cultivo de orina 2-4 semanas

posterior al tratamiento.

m) Consulta de control en 2 semanas: Con el resultado del urocultivo. Si
es positivo a IVU, dar tratamiento en base a antibiograma. Luego,
brindar terapia supresiva hasta 4 a 6 semanas post-partos.

B. TEORICO

i.Infeccion de vias urinarias en el embarazo.

Las infecciones de las vias urinarias o del tracto urinario (ITU o IVU) integran
una gran variedad de cuadros clinicos, cuya causa habitual se debe a la
proliferacion de microorganismos generalmente bacterias que invaden el
aparato urinario, de manera total o parcialmente, esta origina una respuesta
inflamatoria del urotelio que usualmente se acompafa de bacteriuria y piuria,
pudiendo llevar al deterioro de la funcion renal y ser la puerta de entrada de

bacteriemias y sepsis causante de una alta morbimortalidada s 16.

12



ii. Epidemiologia.

Son muy frecuentes, se consideran las infecciones mas comunes después de

las respiratorias. Son dos veces mas frecuentes o en relacion hasta de 30:1 en

mujeres que en hombress 4. Ocurren en 1-3% de adolescentes escolares y se

incrementan con el inicio de la actividad sexual; raras en hombres menores de

50 afios y comun en mujeres entre los 20 y 50 afios,. Las infecciones urinarias,

incluyendo la pielonefritis, se encuentran entre los problemas de salud mas

frecuentes durante el embarazo. Se presentan en el 17% al 20% de los

embarazos;7, is.

iii.Factores de riesgo asociados a la infeccionurinarias 4,10.

Bacteriuria asintomética

Historia de infeccion urinaria de repeticion
Litiasis renal

Malformaciones uroginecolégicas
Enfermedades neuroldgicas (vaciado incompleto, vejiga neurégena)
Reflujo vesicoureteral

Insuficiencia renal

Enfermedades sistémicas (Diabetes mellitus)
Infeccion por Chlamydia trachomatis
Actividad sexual

Multiparidad

Nivel socioeconomico bajo

iv. Fisiopatologia:

eCambios anatomicos y fisioldgicos del arbol urinario durante la gestacion.

Las variaciones anatdmicas del aparato genitourinario explican por qué las

infecciones urinarias constituyen el segundo grupo de infecciones mas comunes

en las mujeres, asi como su mayor frecuencia en mujeres que en hombres. Se

13



calcula que aproximadamente cada afio, la infeccidn urinaria afecta un 15% de
mujeres de todas las edades, de las cuales mas del 25% puede presentar una

recurrenciag 1.

Uno a veintinueve por ciento de los embarazos se complica por una infeccién
urinaria, siendo una de las complicaciones médicas mas comunes de la
gestacion, que corresponde a 10% de las admisiones hospitalarias durante este

periodo,o.

Durante la gestacion se provocan multiples cambios anatémicos, hormonales y
funcionales, que ponen a la gestante en riesgo de infeccion del tracto urinario
(ITU). El embarazo por si mismo no incrementa la prevalencia de estas
infecciones, pero si incrementa la incidencia de infecciones sintomaticas,
particularmente de la pielonefritis aguda. La incidencia de pielonefritis es mas
alta al final del segundo trimestre y en el tercer trimestre, debido a los mayores

cambios hormonales hacia el final de la gestacion;.

eCambios Anatémicos: Durante el embarazo, a nivel de tracto urinario, se
presentan cambios que pueden favorecer la aparicibn de infecciones
sintomaticas. El rifibn aumenta de tamafio, consecuencia directa de la
hipertrofia y dilatacion de la vasculatura, ademas por el incremento del
contenido de agua. Por otra parte, el uréter, la pelvis y los célices renales se
dilatan en el 90% de las gestantes por factores hormonales y mecanicos;. Estos
cambios estan muy relacionados con los incrementos hormonales,
especialmente de la progesterona, la cual provoca cambios en el tono y
peristaltismo del sistema colector, llevando a estasis urinaria, lo que favorece el
reflujo hacia el rifidn. A esto se le adiciona el efecto compresivo mecéanico, que

el Utero gravido genera a partir de la segunda mitad de la gestacion, s.
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La vejiga presenta también una disminucién del tono muscular, incrementando
su capacidad, disminuyendo la capacidad de vaciamiento y favoreciendo el
reflujo de orina. Aunque no se presentan mayores modificaciones en la uretra,
su tamafo relativamente corto es uno de los factores claves en la génesis de la

patologia infecciosa urinaria;.

e Cambios Funcionales:

La filtracion glomerular (FG) aumenta 30-50%, aun en casos en que la funcion
renal esta disminuida. Este aumento es producto del incremento del flujo
plasmatico renal (80% en el segundo trimestre y del 60% en el tercer
trimestre); 21. Se producen, ademas, cambios en la fisiologia del tibulo renal; se
reabsorbe méas porcentaje del sodio filtrado aumentando el sodio corporal, y por

lo tanto la retencion de liquido;.

La reabsorcion de sustancias no electroliticas por el tabulo proximal como la
glucosa, aminoacidos y microglobulinas disminuye, lo que explica la aparicion de
glucosuria y la pérdida de proteinas en la gestante normal;. La orina excretada
tiene un pH mayor por el aumento de la excrecion de bicarbonato, que aunado a
la glucosuria favorecen la multiplicacion bacteriana. Parece que la mayor
excrecion de estrégenos favorece lo anterior. La médula renal, con este nuevo
ambiente hipertdnico, impide la migraciébn de leucocitos, la fagocitosis y la

activacion del complemento;.

e Vias de Infeccion:
La via urinaria es estéril desde el glomérulo hasta el tercio medio de la uretra,.
Desde un punto de vista teorico, las bacterias pueden invadir el tracto urinario

empleando tres mecanismos:
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a)

b)

Ruta ascendente. Es el principal mecanismo de infeccion y fue
demostrado por primera vez por el médico chileno Ennio Vivaldi, profesor
de la Universidad de Concepcions. El punto de partida es la flora
perineal, vaginal y uretral residente, desde donde los gérmenes migran
hacia las porciones mas proximales de la uretra, vejiga y uréteres. La
mayor frecuencia de infeccion urinaria en la mujer destaca la importancia
de este mecanismo, la uretra femenina es mas corta y anatdbmicamente
vecina del area vulvar y perineal. Un cateterismo vesical aislado provoca
infeccion urinaria sélo en el 1% de los pacientes ambulatorios, en cambio
casi el 100% de los pacientes con sonda vesical a permanencia

desarrolla infeccion 3-4 dias después;s.

Diseminacion hematégena. Es muchisimo més rara, observandose en
pacientes con bacteriemia o endocarditis infecciosa, los que desarrollan

abscesos multiples por microorganismos como Staphylococcus aureus.

Diseminacion linfatica. No existe evidencia suficiente para asignarle un

rol fundamental.

Como en todas las infecciones, el inicio, curso y desenlace dependen de la

agresividad y virulencia del microorganismo infectante, de la capacidad de

respuesta del huésped infectado y del entorno de ambos,.

eDefensas del huésped:

Pequeinas cantidades de bacterias suelen llegar a la vejiga, pero soélo en

algunas ocasiones se establece la infeccion. Con excepcién de la mucosa

uretral, el tracto urinario es resistente a la colonizacién bacteriana y esta

capacitado para eliminar los gérmenes patdogenos y no patdgenos que lleguen a
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la vejigai;s. Los mecanismos responsables de eliminar en forma efectiva a los

microorganismos sons:

El buen vaciamiento vesical.

Actividad antibacteriana de la orina

Factores que inhiben el crecimiento bacteriano: la elevada osmolaridad
urinaria, la alta concentracion de urea y el pH urinario bajo.

Proteina de Tamm-Horsfall que contiene abundantes residuos de
manosa, que se unen a adhesinas de las enterobacterias
(neutralizdndolas), reduciendo su union a células epiteliales,
precipitando estas bacterias y evitando su adhesion al tracto urinario.

El mecanismo de barrido del tracto urinario.

Los glicosaminoglicanos que recubren la mucosa y evitan la adherencia
bacteriana.

Los anticuerpos presentes en las secreciones vaginales que impiden la

colonizacion del introito y del area periuretral.

Virulencia Bacteriana

Solo algunos serotipos de Escherichia coli, denominados uropatdégenos, causan

la mayoria de las infecciones. Estos tienen algunos factores de virulencia

especificas:

Mayor adherencia al epitelio vaginal y via urinaria.

Resistencia a la accién bactericida del suero por produccion de
hemolisina (facilita la invasion tisular).

Presencia de aerobactina cromosomal (sideroforo).

Mayor cantidad de antigeno K capsular (inhibidor de la fagocitosis).

Estos factores estan presentes especialmente en las cepas que infectan

individuos previamente sanos. En cambio, los pacientes con alteraciones

estructurales o funcionales de la via urinaria (como nifilos con reflujo
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vesicoureteral), las cepas infectantes pueden carecer de los factores

encontrados en las uropatdgenas, s:

v. Etiologia:

Los microorganismos responsables de la infeccion urinaria sintomatica y
asintomatica son los mismos. La Escherichia coli se encuentra en el 80% de los
casos, seguido en frecuencia por el Proteus mirabilis (4%), Klebsiella (4%),
Enterobacter (3%), Staphylococcus saprophyticus(2%) y Streptococcus del
grupo B (1%)a4s,:

Algunas bacterias gram positivas también han sido asociadas con patologia del
tracto urinario, aunque de forma menos frecuente, como el Staphylococcus

coagulasa negativos.

Otros microorganismos como la Gardnerella vaginalis, Lactobacilli, Chlamidya
trachomatis y Ureaplasma urealyticum tienen un papel incierto en la

patogénesis de la enfermedad.,

La Escherichia coli posee caracteristicas que la hacen muy virulenta para el
tracto urinario, como son

a) La presencia de pili que favorece su adherencia al uroepitelio.

b) Antigeno K que protege a las bacterias de la fagocitosis.

c) Hemolisina que favorece la invasion tisular y dafia el epitelio tubular.

d) La resistencia antimicrobial a la actividad bactericida del suero.

e) Aerobactina que permite a la bacteria acumular hierro para su

replicacion;.
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vi. Sintomatologia de la infeccion urinaria.
La sintomatologia de la infeccion de vias urinarias depende de su compromiso
clinico y anatémico, su evolucién y grado de afectacién a otros sistemas. Por

ello se puede estudiar de acuerdo a:

e Formas de presentacién de la infeccién urinaria:

La infeccion urinaria que coincide con la gestacion o aparece en la evolucion de
ella, puede presentar formas agudas y cronicas. Ademas, puede estar
precedida por bacteriuria asintomatica al principio de la gestacion.

a) Forma o fase aguda: Aparece bruscamente y se caracteriza por la
presencia de fiebre, escalofrios, vomitos, dolor lumbar unilateral o
bilateral, disuria, oliguria, orinas turbias con presencia de hematies en
algunos casos, asi como también polaquiuria y dolor en la uretra. Al
practicar el examen fisico aparecen puntos pielorrenoureterales

dolorosos,.

b) Forma o fase cronica: Puede ser asintomatica o referirse astenia,
anemia, hematuria, cefalea, y en ocasiones, hallazgos de hipertension,
albuminuria persistente y piuria intermitente. A veces pueden presentarse

brotes febriles recurrentes,.

eFormas clinicas de lainfeccion urinaria:
Se presentan cinco formas clinicasg 1o:
a) Anemizante: Asociada con infeccién urinaria crénica.
b) Emetizante: Puede confundirse con hiperemésis gravidica al inicio de
la gestacion.
c) Gravidotéxica: Acomparfiada de deshidratacion e ictericia.
d) Hipertensiva: Asociada con infeccién urinaria cronica.

e) Neuroldgica: Asociada con Shock
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e Clasificacion de las infecciones urinarias:
Se clasifican segun el nivel de compromiso clinico y anatdmico en: asintomatica
(bacteriuria asintomética) y sintomética (cistitis y pielonefritis) siendo también

denominadas como altas y bajass 4911 18 22

a) Infeccidn urinaria asintoméatica (Bacteriuria asintomatica).

Este término se refiere cuando existe la presencia de mas de 100.000 colonias
de bacterias por milimetro de orina (urocultivo) en ausencia de signos y
sintomas de infeccion urinariaz;. Algunos autores requieren la confirmacion de

este hallazgo en dos muestras consecutivas de orinaz s.

Se ha informado que la frecuencia de la bacteriuria asintomatica durante el
embarazo se encuentra entre el 2% y el 10% de todas las gestaciones;s.

Se considera que entre estas mujeres, del 30% al 50% desarrollaran una
infeccion sintomatica mas tarde durante el embarazoig,s. El tratamiento de la
bacteriuria asintomética previene la pielonefritis aguda en el 70-80% de los

casos.

Se ha encontrado en el 20% de las mujeres con bacteriuria asintomatica alguna
anomalia del tracto urinario, pero en la mayoria de los casos ésta es una
anomalia menors. Algunos autores han reportado que entre el 25 y el 50% de
las embarazadas con bacteriuria asintomatica tienen compromiso del tejido
renal y pielonefritis silente. El compromiso crénico se presentara entre el 10 y el
15% de las mujeres con bacteriuria y una pielonefritis cronica 10 a 12 afios
después del partos. Se calcula que una de cada 3.000 de estas pacientes

desarrollaran una falla renals

En la primera visita prenatal se pueden detectar la gran mayoria de las

bacteriurias asintomaticas, siendo mas prevalentes entre la semana 9 a 173 2;.
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Solo el 1% de las bacteriurias asintomaticas se adquieren en el embarazo
tardios.

La presencia de bacteriuria asintoméatica ha sido relacionada con
complicaciones del embarazo, en los primeros estudios de Kass (1962) habia
un aumento de la incidencia de parto pretérmino y mortalidad perinatal en las
mujeres con bacteriuria a las que se les administré placebo, en comparacion
con 84 mujeres tratadas. Se ha informado también, una incidencia de recién
nacidos de bajo peso en las embarazadas con bacteriuria no tratada, pero no se
ha podido demostrar que la antibioticoterapia reduzca esta tendencias.

Existe controversia en el incremento de la enfermedad hipertensiva del
embarazo, la preeclampsia y la anemia en las pacientes con bacteriuria,
algunas autores informan un riesgo aumentado de estas entidades mientras
gue en otros estudios no se ha encontrado asociacidn;g. Son comunes las
infecciones sintoméaticas recidivantes. En muchas gestantes, la bacteriuria

persiste luego del partos.

b) Infeccidn urinaria sintomética.
Es la presencia de mas de 100.000 colonias de bacterias en 1 ml de orina
asociado a sintomas de compromiso del tracto urinario bajo o alto. Las
podemos clasificar en dos gruposz.4.9.11,22:

b-1) Infecciones urinarias bajas (cistitis aguda)

b-2) Infecciones urinarias altas (pielonefritis aguda).

b-1) Cistitis aguda.
El diagndstico de la cistitis es fundamentalmente clinicoig y se caracteriza por la
presencia de sintomas urinarios como polaquiuria, urgencia miccional, disuria

(dolor durante la miccion causada por espasmo muscular de la uretra y la
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vejiga), tenesmo vesical, dolor abdominal bajo o suprapubico sin fiebress jo.
Por lo general hay piuria (mas de 10 leucocitos por campo de gran aumento) y
bacteriuria aunque no siempre esta presente;s. ES comun la hematuria
microscopica y en ocasiones hay hematuria macroscopica por cistitis

hemorragicas.

Hay evidencia de que durante el embarazo se produce infeccion de la vejiga sin
antecedentes de bacteriuria encubiertas. Aunque en la mitad de los casos, la
infeccién asintomatica se asocia con bacteriuria renal, mas del 90% de los

casos de cistitis estan limitados a la vejigas.

En general la cistitis no presenta complicaciones, aunque a veces hay una
infeccion ascendente que compromete a la via urinaria superior. Existe
evidencia, que el 40% de las embarazadas con pielonefritis aguda, tiene

antecedentes de infeccion de las vias urinarias inferior.3

La cistitis ocurre en el 1% de las mujeres gestantes, mientras que el 60% de
ellas tienen cultivo inicial negativo, tiene una tasa de recurrencia en el

embarazo del 1.3%s o.

b-2) Pielonefritis aguda.

La infeccion renal es la complicacibn médica mas seria del embarazo y se
presenta en alrededor del 2% de las embarazadas. La seriedad de esta entidad
durante el embarazo se debe a que es la principal causa de shock séptico en

este periodos.

La infeccion renal es mas comun en la segunda mitad del embarazo. Es

unilateral y del lado derecho en mas de la mitad de los casos, Yy bilateral en el
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25%;3. En la mayoria de las mujeres la infeccion es producida por una bacteria

que asciende desde la via urinaria inferiors.

El comienzo de la pielonefritis en general es mas bien abrupto. Los sintomas
incluyen fiebre, escalofrios y un dolor agudo en una o ambas regiones
lumbaress, puede haber anorexia, nauseas y vomitos. El curso de la
enfermedad puede variar en gran medida con fiebre de 40°C o mas, o
hipotermia de 34°C. La pufio percusion es positiva en uno de los dos angulos
costovertebrales. El sedimento urinario con frecuencia contiene muchos

leucocitos, por lo general en cimulos, y numerosas bacteriass,s.

Un hecho importante es que alrededor del 15% de las mujeres con pielonefritis
aguda también tiene bacteriemia. También es comun una hemdlisis producida
por endotoxinas, y cerca de un tercio de las mujeres desarrolla anemia agudas.
Entre el 1 y 2% de las mujeres con pielonefritis anteparto, desarrollan
insuficiencia respiratoria causada por lesion alveolar inducida por endotoxina

como parte de un sindrome de repuesta inflamatoria sistémicas.

En el momento actual, la pielonefritis continda siendo una patologia fuertemente
asociada con el parto prematuro, muerte fetal y discapacidad neurolégica en

fetos productos de embarazos complicados con esta entidads g 16.

La incidencia en la poblacion varia, y depende de la prevalencia de la
bacteriuria asintomatica y de si esta se tratas. El diagndstico y tratamiento de
las bacteriurias asintomaticas en el embarazo se acompafian de una

disminucion de la incidencia de pielonefritiss,

La reinfeccion durante la misma gestacion se da entre un 10 y 18%s 10.

Considerandose como recaidas cuando es el mismo microorganismo
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encontrado en las primeras seis semanas después del tratamiento inicial, o
reinfecciébn cuando se encuentra un microorganismo diferente en mas de seis

semanas del antibiotico inicial.

vii. Diagnostico de infeccidn de vias urinarias.

El 40-70% de las mujeres que desarrollaran sintomas de IVU son detectadas
por tamizaje, la mayoria de esas mujeres tienen un cultivo positivo al inicio del
embarazo. La bacteriuria en el embarazo refleja en la mayoria de las pacientes
colonizacion anterior al embarazo méas que adquisicion durante éste,. Solo un
1-1.5% de las mujeres adquieren la bacteriuria durante la gestacions. Para
algunos autores, se hace innecesario realizar cultivos a repeticion durante la
gestacién una vez se ha tenido uno negativo al inicio de ellas, sin embargo, en
los casos en que se presenta un urocultivo positivo se recomienda repetir el
examen una semana después de la terapia para confirmar la curacion; si éste

es negativo se recomienda urocultivo mensual hasta el partog 2, 24.

Los métodos considerados como tamizaje incluyen el citoquimico de orina
convencional que detecta s6lo entre el 25 y el 67% de las infecciones

encontradas por urocultivo, aunque tiene una especificidad del 97%,,.

Las alteraciones que se encuentran en el citoquimico son: la presencia de 20
bacterias por campo de alto poder en una muestra tomada por miccién, 0 mas
de dos bacterias por campo de alto poder en una muestra tomada por sonda,
asi como la presencia de piuria (presencia de mas de 5 leucocitos/campo de
orina centrifugada o mas de 10 leucocitos/campo en orina sin centrifugar), que
frecuentemente estd acompafada de microhematuria (presencia de 3 0 mas
eritrocitos por campo de gran aumento en la evaluacion microscoépica del

sedimento urinario en 2 6 3 especimenes urinarios adecuadamente recogidos)s.
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En la mujer con cistitis no complicada de origen extrahospitalario, en quien se
encuentre un citoquimico de orina sugestivo de infeccion urinaria, no es
necesario realizar un urocultivo, excepto en caso de recidiva. Se inicia
tratamiento antibidtico empirico segun los estudios de sensibilidad de los
microorganismos prevalentes en el area geografica. El test de nitritos tiene,
igualmente, una alta especificidad (97%), pero una sensibilidad de solo
50%:,522. La presencia de cilindros leucocitarios es considerada por algunos
autores como diagndstico, pero no se encuentran en todos los casos de
pielonefritis. EI gram de orina es probablemente el mejor método de tamizaje
rapido, con una sensibilidad del 90% y una especificidad del 88%s. La presencia
de mas de 20 células epiteliales por campo de alto poder al citoquimico sugiere

la contaminacién de la orina con secreciones vaginales..

e Criterios diagnosticos
El método de diagnéstico recomendado, es el crecimiento en medios de cultivo
de un agente uropatdgeno, cumpliendo ciertos criterios:

a) Micciébn espontanea: Urocultivo con mas de 100.000 unidades
formadoras de colonias de un solo agente uropatdgeno por mililitro de
orina en dos muestras consecutivas de la primera orina de la mafana.
En la practica clinica se requiere de un solo urocultivo que proporciona
una sensibilidad para el diagnéstico del 80% (dos urocultivos dan una
sensibilidad del 90%)4916. DOS 0 mas bacterias en un cultivo o la
aparicion de agentes como el proprionilbacterium o los lactobacilos,

generalmente indican contaminaciong,
Una paciente asintomatica con igual o menos de 10.000 bacterias por

mililitro tiene un 98% de probabilidades de tener un cultivo negativo al

repetirlo.
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b) En muestra obtenida por cateterizacion este valor puede ser indicativo de
infeccion, con una probabilidad del 50% de que la paciente tenga una

verdadera bacteriurias.

c) Cualquier cantidad de bacterias obtenidas por puncién suprapubica es

indicativa de infeccions

En conclusion debe solicitarse, en caso de sospecha de infeccion urinaria, el
urocultivo e iniciar tratamiento inmediatamente con un esquema que cubra los
gérmenes mas comunes. Mientras se reporta el resultado del urocultivo, los

hallazgos en el citoquimico de orina pueden orientar para iniciar tratamientoo.

viii. Complicaciones de la infeccion urinaria.

La relacién entre bacteriuria asintomética, parto pretérmino y bajo peso al nacer
ha sido bien documentada. Se ha asociado con rotura prematura de
membranas, amenaza de parto pretérmino, bajo peso al nacer, corioamnionitis
clinica o subclinica, trabajo de parto y fiebre postparto en la madre e infeccién
neonatal, aunque la secuencia de eventos es incierta;7. Mas del 27% de los

partos pretérmino se han asociado con formas clinicas de ITUs g 16.

Algunos estudios sugieren que los microorganismos pueden producir acido
araquidodnico, fosfolipasa A2 y prostaglandinas, que tienen un papel importante
en el reblandecimiento del cuello uterino y aumentan el contenido de calcio libre
en el miometrio, lo que estimula el tono y las contracciones uterinas. Es posible

gue éste sea un mecanismo que provoque el trabajo de parto prematuro;g.

Las infecciones urinarias pueden llevar a complicaciones maternas graves
como shock séptico, insuficiencia respiratoria, trastornos del equilibrio de

liquidos, insuficiencia renal cronica y muertess.
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ix. Diagnostico diferencialss ;.

La vaginitis o la vulvovaginitis por candida o trichomona pueden producir

sintomatologia irritativa como disuria, poliuria y tenesmo vesical.

En cuanto a la litiasis urinaria, del 50 al 60% de los calculos diagnosticados en

el embarazo son expulsados solos, sin manejo quirdrgico, cediendo con

hidratacion, analgésicos sistémicos, y en ocasiones cubrimiento antibiotico.

X. Enfoque general del tratamiento

Existe una gran cantidad de farmacos disponibles para tratar las infecciones

urinarias. Por lo tanto, los intentos de definir el régimen de antibidticos 6ptimo

para el embarazo han sido problematicos. El farmaco ideal serias g 16,1s:

w

© © N o 0 b

De efectividad probada en ensayos clinicos doble ciego, aleatorios y
prospectivos bien disefiados.

Activo contra la mayoria de los patégenos probablemente implicados.
Capaz de mantener adecuados niveles séricos y tisulares durante el
tratamiento.

Baja concentracion en sangre.

No asociado con el desarrollo de resistencia antimicrobiana.

Duracion del tratamiento por menor tiempo posible.

Efecto minimo en la flora fecal y vaginal.

Economico.

Bien tolerado (minima toxicidad).

10.Seguro para el feto.

Hay muchas opciones para la seleccién del agente antibiotico y la duracién del

tratamiento. Los farmacos se administran por via oral o intravenosa; en dosis

Unicas o durante 3, 7, 10 6 15 dias; o durante todo el embarazo. También hay
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grandes variaciones en el espectro de accion antimicrobiana y en las
propiedades farmacocinéticas de los antibiéticos. La mayoria de estos aspectos
se han estudiado en mujeres no embarazadas. Algunas guias recomiendan las
dosis multiples, pero una dosis Unica también podria ser adecuada;s. Se han
informado tasas de curacion después de diferentes tratamientos entre 70% y
100%s.

Es clara la importancia de mantener la orina estéril durante todo el embarazo,
pero aun no hay claridad con respecto a la duracién de la terapia inicial, el tipo
de antibidtico a usar, el tratamiento posterior a las recurrencias con terapia de
supresion antibidtica o con monitoreo de laboratorio continuo y el uso

combinado de antibioticoss 6.

La mayoria de las pacientes tratadas apropiadamente tienen respuesta clinica
en 48 horas. Sin embargo es importante que la terapia antibidtica se ajuste
cuando se conozca la sensibilidad del microorganismo. Tanto en las cistitis
como en las pielonefritis, el tratamiento empirico debe iniciarse inmediatamente,
antes de disponer incluso del resultado del urocultivo y antibiograma para evitar

la extension de la infecciong 6.

En la practica, la eleccidon del tratamiento antibidtico en infeccidén urinaria estara

determinada por las guias y patrones de resistencia locals ;s.

En el tratamiento de la pielonefritis en la mujer embarazada es importante
recordar que la terapia debe ser segura tanto para la madre como para el feto.
La mayoria de los antimicrobianos atraviesan la placenta y por lo tanto son
agentes que podrian alterar el desarrollo fetal, por lo cual se manejan con
precaucion. Se pueden utilizar sin riesgo los antibiéticos de la categoria B

(penicilinas, inhibidores de las betalactamasas como amoxicilina-acido
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clavulanico, cefalosporinas, aztreonam, nitrofurantoina y fosfomicina-

trometamol). Las penicilinas, cefalosporinas y nitrofurantoinas han sido usadas

durante afios sin resultados adversos fetales. Las drogas que podrian evitarse

en el embarazo debido a los efectos fetales son las fluoroquinolonas,

cloramfenicol, eritromicina estolato y tetraciclinag 1.

e Beta-lactamicos:

a)

b)

Penicilinas: Usadas desde hace afios, son bien toleradas y no son
teratogénicas. La ampicilina es dada parenteralmente y podria requerir
un incremento de dosis o frecuencia en la mujer embarazada debido a su
rapida excrecion renal. La amoxacilina no requiere incremento de la
dosis. Ultimamente el incremento en la resistencia de ampicilina y
amoxacilina han disminuido su uso como terapia de primera linea, los
diversos estudios reportan resistencias variables entre el 17 y el 82%.s;
por lo tanto, se podria usar una prueba de sensibilidad para guiar el
tratamiento. La penicilina G es efectiva y es la eleccién en la bacteriuria

por estreptococo del grupo B (sensibilidad 100%)s.

Cefalosporinas. Son frecuentemente usadas en el embarazo, de
eleccion en pielonefritis, especialmente cuando existe resistencia a la
terapia de primera linea. La cefalexina es la mas empleada. Las
cefalosporinas de tercera generacion tienen excelente cobertura contra
organismos gram negativos y algunos gram positivos. Es importante
anotar que no son activos contra enterococos. Las dosis necesitan ser
ajustadas, ya que durante el embarazo presentan una vida media corta
debido al incremento de su depuracién renal. Se describen resistencias

entre el 0-7 %, siendo mayor para las de primera generacidng.
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e Nitrofurantoina. Logra niveles terapéutico en la orina y es un agente
aceptable en el tratamiento de bacteriuria asintomatica y cistitis. Sin
embargo, no alcanza una penetracion tisular adecuada, por lo que no
conviene en pielonefritis. La nitrofurantoina es una buena eleccion en
pacientes alérgicos a penicilina o aquellos con organismos resistentes.
Tiene limitada actividad contra la mayoria de cepas de Klebsiella,
Enterobacter, Pseudomonas y Proteus. Entre las complicaciones de la
nitrofurantoina se incluyen neumonitis o reaccion pulmonar, y la anemia
hemolitica en madres con deficiencia de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa
(G6PD), siendo una opcién poco atractiva durante las ultimas semanas del

embarazo. No ha sido asociada con malformaciones fetalesis.

e Otros Antibioticos.
La clindamicina es recomendada para el estreptococo grupo B en mujeres
embarazadas alérgicas a la penicilina. No es necesario incrementar la dosis en

el embarazo y la teratogenicidad no ha sido reportadass.

Se recomienda un uso cauteloso de trimetoprimsulfametoxazol (TMP-SMX) y
aminoglucésidos. Ambos componentes de TMP-SMX pueden ser peligrosos
en el primer trimestre y el sulfametoxazol podria precipitar kernicterus durante el
tercer trimestre al desplazar las bilirrubinas de la albiminas. Los
aminoglucésidos tienen un riesgo tedrico de ototoxicidad y nefrotoxicidad para
el feto; sin embargo, la ausencia de casos documentados y su excelente
penetracion renal han permitido recomendarlos en el manejo de pielonefritis en
embarazadas, especialmente si la resistencia contraindica el uso de otros

antibioticoss.

En cuanto a la duracion del tratamiento, se reporta que el uso de dosis Unica

alcanza tasas de curacién entre el 50 a 60 por ciento de las pacientes, mientras
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que el tratamiento por 3 dias tiene una eficacia del 70 al 80%g. En la revision
de Cochrane por Villar acerca de existe insuficiente evidencia para establecer la
efectividad de uno u otro esquemag. Aunque la tasa de cura obtenida no
presentd una significancia estadistica, el uso de dosis Unica se asocio a menor
presencia de efectos adversos, mejor adherencia al tratamiento y menores
costos. Actualmente se recomienda el régimen de tratamiento estdndar para
bacteriuria asintomatica en la mujer embarazadag. Para bacteriuria asintomatica
no existe una revision sistémica sobre cual de los antibidticos es de eleccion

para su tratamiento, ni un régimen de manejo especificos 16 1s.

En los cuadros de cistitis y en las bacteriurias asintomaticas, la duracion del
tratamiento puede hacerse en pautas cortas siempre que se realicen controles
posteriores. Una pauta de 7-10 dias erradica la bacteriuria en el 70-80% de las
pacientes. Los resultados con pautas de tres o cinco dias son similaresg.

El tratamiento es generalmente empirico debido a que las bacterias causales
son predecibles, y aunque el incremento de la resistencia antimicrobiana entre
uropatégenos ha cambiado la terapia, la prevalencia de los microorganismos no
se ha alterado. En el tratamiento de infeccién urinaria baja se incluirian las
penicilinas, cefalosporinas y nitrofurantoina con esquemas de duracion por 7-10

d|’8.85,16’19.

La bacteriuria recurre en el 20-30% de los casos, por eso se aconseja hacer un
urocultivol a 2 semanas después de finalizar el tratamientos,,24. En las
embarazadas con infecciones de orina recurrentes por microorganismos
distintos o reinfecciones, se aconseja realizar una profilaxis antibiética hasta el
parto con cefalexina, nitrofurantoina o cotrimoxazol (evitarlo en el udltimo
trimestre)g 11. Se debe hacer urocultivo en el postparto a las gestantes con

infeccion urinaria recurrente o bacteriuria que persisteg 1.
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En pacientes embarazadas con infeccion urinaria alta pueden manifestarse
sintomas de respuesta inflamatoria sistémica acompafiados o no de un
compromiso y disfuncibn multiorganico si evoluciona a sepsis severa, 0
sintomas de amenaza de parto pretérminos. La mayoria de pacientes estan
deshidratadas, por lo que en el manejo inicial se indica hidratacion y
monitorizacion estricta del gasto urinario. Si se encuentra febril se realizaran
medios fisicos y administracion de antipiréticosie. EI manejo actual incluye
hospitalizacion y terapia antibiotica parenteral, incluyendo regimenes con
ampicilina mas gentamicina, cefazolina y ceftriaxone, los que son igual de
eficaces. La terapia de primera linea incluye cefalosporinas de primera
generacion, penicilinas de amplio espectro tales como mezlocilina o

piperacilina, y cefalosporinas de segunda y tercera generaciono.

Con estos regimenes, mas del 95% de las mujeres responderan entre las
primeras 72 horasg. La resistencia de los microorganismos debe ser
considerada en las pacientes que no respondan apropiadamente al tratamiento,
el cual debe ser modificado de acuerdo con los resultados de sensibilidad. Si la
respuesta es subdptima, se recomienda el estudio ecogréfico para descartar
urolitiasis, anomalia estructural o absceso renal;39. Una vez la paciente se
encuentre afebril por 24 a 48 horas se continuara manejo ambulatorio hasta
completar 2 semanas, seguido de antibiético profilactico continuo hasta el parto

y puerperios.

En diversos paises, se ha estudiado el manejo ambulatorio de las pacientes
embarazadas con pielonefritis, que es una alternativa en pacientes con
embarazos menores de 24 semanas al momento del diagnostico sin evidencia
de morbilidad asociada (ej. diabetes mellitus), sin signos ni sintomas de sepsis,
temperatura menor de 38 °C, sin enfermedad del tracto urinario superior, y sin

inhabilidad para consumo oral o sin signos de parto pretérmino. Para las
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pacientes candidatas a este manejo, un periodo de observacion inicial por 24
horas es requerido para confirmar el bienestar materno y fetal. Durante este
tiempo la terapia antimicrobiana, hidratacion y estudios de laboratorios, son
iniciadosy. EI manejo ambulatorio debe incluir la advertencia de las indicaciones
y signos de alarma por los cuales acudir al servicio de urgencias, entre ellos
sepsis, dificultad respiratoria o inicio de contracciones y realizar una nueva
evaluacion a las 24 horas de la salida para valorar la adecuada respuesta
clinica. Y como en el paciente hospitalizado, se debe hacer un nuevo urocultivo

después de 2 semanas para confirmar el tratamiento adecuadog.

Otra importante consideracion en el tratamiento de infeccion urinaria es para la
mujer embarazada con bacteriuria por estreptococo del grupo B, y su riesgo
para colonizacion vaginal o rectal con estreptococo del grupo B (Congreso
Americano de Ginecologia y Obstetricia, ACOG);6. Dada la significancia clinica
de esta bacteria en las pacientes embarazadas, el Centro para el Control de
Enfermedades (CDC) desarrollé guias para su prevencion, en donde se sugiere
gue las mujeres embarazadas con bacteriuria con estreptococo del grupo B

recibiran profilaxis antibiética intrapartose.

A continuacion se presentan una serie de pautas antibiéticas para el tratamiento
de las diferentes formas clinicas de ITU durante el embarazo. Tanto las dosis
como la duracién deben tomarse de forma orientativa pues muchas veces el
tratamiento dependera de la susceptibilidad de los microorganismos en cada
centro y finalmente del resultado del antibiograma si se dispone de él.
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REGIMENES ANTIBIOTICOS PARA TRATAMIENTO DE
INFECCIONESURINARIAS DURANTE EL EMBARAZO

a) Bacteriuria asintomaticay Cistitis agudas g 16,18,19-

b)

e Amoxicilina/clavulanico 500 mg. ¢/8 h dias (via oral) x 7.

e Cefalexina (tab 250 mg.) 250 mg. c/ 6 horas (via oral) x 7-10 dias 6 500
mg. c¢/6 horas x 7 dias.

e Amoxicilina (250 mg) 250 mg. c/ 8 horas (via oral) x 7-10 dias 6 500 mg.
c/12 horas.

¢ Nitrofurantoina (tab 100 mg.) 50 mg. c / 6 horas (via oral) x 10 — 14 dias
6 100 mg. c/6 horas.

e Sulfametoxazol + Trimetroprim (tab 400/80 mg.) 2 tab. ¢/ 12 horas (via

oral) x 7 dias (administrar solo en el segundo trimestre del embarazo).

En general debe evitarse el tratamiento de la infeccion urinaria o la bacteriuria
asintomatica durante el embarazo con una dosis Unica de antibiotico. Sin
embargo, la administracion de una dosis Unica de Fosfomicina trometamol (3g,
via oral) en el tratamiento de la bacteriuria asintomética en la embarazada ha
mostrado la misma eficacia que la terapia durante 7 dias con el tratamiento

convencional.

Pielonefritis agudaso.16,18,19-
Se sugiere empezar tratamiento parenteral, empirico y modificarlo de acuerdo a
los hallazgos microbiolégicos y la situacion clinica del paciente. Se realizara
seguimiento con urocultivo hasta la negativizacion del mismo.

e Ampicilina (bb. 250 -500 mg.) 1-2 grs. c/ 6 horas (IV) x 7 dias.

e Ceftriaxona.(bb. 1 gr) 1 gr.cada 24 h (IV/IM) x 7 dias.

e Cefotaxima (bb. 1 gr) 1 gr. c/ 8 horas (IV) x 7 dias.

Cefuroxima 0,75 -1,5gr. c/8h (IV) x 7 dias.
e Cefazolina 1-2 gr. ¢/ 6 h-8 (IV) x 7 dias.
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e TRATAMIENTO DE LA PIELONEFRITIS EXTRAHOSPITALARIA..
a) Primera opcion:
e Amoxicilina/clavulanico” 1 gr. ¢/8 h, (IV)x 14 dias.
e Cefuroxima axetilo 750 mg. c/ 8h, (V) x14 dias.
e Ceftriaxona” 1 gr. c/24 h(IV/IM) x 14 dias.

b) Segunda opcidn y/o alergia beta-lactamicos:
e Aztreonam 1 gr. c/8h, i.v. 14 dias.
e Fosfomicina trometamol 100 mg/kg/dia 14 dias.

e Gentamicina o Tobramicina 3 mg/kg/dia, (IV/IM) x 14 dias

"Si la fiebre ha descendido, a las 48-72 h se pasara el mismo antibiético a via oral (segtn el

resultado del antibiograma), hasta completar 14 dias de tratamiento.

"'Si la fiebre ha descendido, a las 48-72 h podra pasarse a terapia secuencial con cefixima 400

mg. oral.

35



V. DISENO METODOLOGICO
A. TIPO DE INVESTIGACION
Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, con el objetivo de
conocer la eficacia del protocolo de antibioticoterapia en el primer nivel de
atencion para tratamiento de infecciones de vias urinarias en mujeres
embarazadas de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del municipio de
Acajutla en el departamento de Sonsonate; en el periodo de tiempo

comprendido de junio a agosto de 2014.

Segun el analisis y alcance de los resultados la investigacion es:
Descriptiva: Porque permiti6 observar y describir el comportamiento de este

hecho sin influir sobre los resultados. Se limitd a caracterizar lo ocurrido.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos vy registro de la informacién, la
investigacion realizada fue de tipo:
Prospectiva: Porque a medida que se realizd la ejecucion, se fue recopilando

la informacién necesaria para llevar a cabo la investigacion.

Segun el periodo y secuencia fue de corte:
Transversal: Debido a que se realizd durante el transcurso de un periodo de

tiempo ya determinado.

B. UNIVERSO Y MUESTRA

El universo quedé conformado por las pacientes embarazadas con o sin
sintomatologia urinaria baja, que acudieron a su inscripcion al programa de
control prenatal o a control prenatal del tercer trimestre en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Acajutla en el periodo de tiempo comprendido

de julio a agosto de 2014.
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La muestra fueron las pacientes embarazadas con o sin sintomatologia urinaria

y con examen general de orina que expreso resultado sugestivo de infeccion de

vias urinarias confirmando o descartando infeccién con urocultivo.

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, pues las primeras 24

pacientes que cumplen los criterios de inclusion fueron seleccionadas para el

estudio, el costo de las pruebas de confirmacion de infeccion de las vias

urinarias y el tiempo establecido para la realizacion del estudio, limitd6 ampliar la

muestra.

C. CRITERIOS DE INCLUSION:

Féminas con diagndstico comprobado de embarazo a través de medios
bioquimicos o biofisicos en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar en
el periodo de estudio.

Mujeres embarazadas que se inscribieron o asistieron a su control
prenatal en el tercer trimestre de julio a agosto de 2014, en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar del municipio de Acajutla.

Gestantes que en su inscripcion al programa de control prenatal o en
tercer control prenatal, se realizaron como parte del perfil prenatal:
examen general de orina con resultado que reportd sugestivo de
infeccion en vias urinarias: leucocitos por arriba de 12 por campo, nitritos
positivos, esterasa leucocitaria positivo.

Compromiso de cumplimiento de tratamiento

Aceptacion de supervision del tratamiento

D. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Gestantes con alguna patologia anexa que pudo interferir con la

objetividad del estudio, ejemplo sindrome  antifosfolipidos,
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trombocitopenia, hipertension, diabetes, anemia moderada o severa y

sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
Gestantes que presentaron sintomatologia de infeccion urinaria alta.

Gestantes con historia de alergia a las penicilinas o hipersensibilidad a la
nitrofurantoina. .

Pacientes embarazadas que no aceptaron participar en el estudio.

Pacientes embarazadas mentalmente discapacitadas.
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E. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVOS DEFINICION
VARIABLE INDICADORES VALORES ESCALA TECNICA
ESPECIFICOS OPERACIONAL
Semanas de
. <12 sem.
Semanas de | amenorrea de Entrevista 12-28 sem
amenorrea pacientes con medica ’ Encuesta
. . >28 sem.
diagnostico de
IVU
. Asintomatica
. Disuria
. Polaquiuria
. . | . Hematuria
Sintomatologi .
S .Tenesmo Entrevista Si
aurinaria . . Encuesta
vesical medica No
.Dolor
suprapubico
y/o lumbar
1. Especificar
formas de Diagnostico | .Leuc212xc
diagnostico y sqgfstl\{c? de I.Esterasa " ’\?I Examen de
manejo de IVU en n gccpn egcpc postiiva EGOI ° laboratorio
., urinaria .Nitritos
comparacion con positiva
protocolo ] ]
tablecid Diagnostico Urocultivo
establecido :
;g?;;;”:?g‘r’] 2100,000 UFC x . si Examen de
L campo Urocultivo | No laboratorio
urinaria
Microorganism
gramnegativos:
E. Coli
Klebsiella spp
Proteus
mirabilis
Enterobacter
spp
) Microorganism Serratia spp Examen de
Uropatégeno causal . Psudomonas .
. Urocultivo | laboratorio
aislado responsable de spp
VU grampositivos:
Streptococus
agalactiae
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OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALORES ESCALA TECNICA
ESPECIFICOS OPERACIONAL
Tratamiento Amoxicilina Entrevista S Encuesta,
con (500 mg. ) 750 Medica Revision
mg.v.o. ¢/8 hrs No
amoxicilina (¢, expediente
RS ADCIES clinico
2. Describir la
eficacia de la Tratamiento | Nitrofurantoina
con i Entrevista
fresi(F retard(100 mg.) Entrevista Encuesta
amoxicilina ; ‘ ; ’
_ y nitrofurantof- 100mg.v.o. Medica Medica Revision
nitrofurantoina en na c/12hrs x 10 expediente
la curacion de las dias clinico
IVU en las 24
pacientes Re5|.sten.(f|a,
i Respuesta de disminucién o
estudiadas oo pato enos | eliminacion de Examen de
P g uropatogenos EGO Infeccién laboratorio
a tratamiento : ; -
3. Comparar la con post Uroculivo No infeccion post
ficaci | amoxicilina tratamiento tratamiento
eficacia entre la armiilbieiice
amoxicilina 'y
nitrofurantoina en Resistencia,
la curacién de IVU Respuestade | disminucién o
en las 24 uropatogenos | eliminaciéon de Examen de
. a tratamiento uropatogenos EGO Il Infeccién laboratorio
oz con post Uroculivo II No infeccion post
estudiadas Nitrofurantoi- tratamiento tratamiento
na antibiotico
Gestantes con Entrevista Encuesta
sintomatologia Medica Evolucion .
o e E n
Evoluci6n urinaria no EGO Il favorable xpediente
Clinica con feag . EvolluEi clinico
- complicada Urocultivo 1l volucién no Examen de
4. Describir uso de previo a uso de favorable Pi——
la amoxicilina amoxicilina
correlacion
existente
entre
evolucion S
estantes con i
clinicay » intomatolodf el - Encuesta
Evolucién sintomatologia Medica volucién EoaiiEie
resultado de Clinica con urinar.ia no EGO Il favorg,ble sllirics
laboratorio uso de complicada Urocultivo II Evolucion no Saman e
nitrofurantoi- | Previo auso de favorable laboratorio
na nitrofurantoina
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F. FUENTES DE INFORMACION
La fuente de informacién fue de dos tipos:

Fuente de informacién primaria:

e Estuvo determinada por las pacientes embarazadas que acudieron a
inscripcion al programa de atencion prenatal o a control prenatal de
tercer trimestre en Unidad de Salud de Acajutla que contaron con
examen general de orina sugestivo de infeccion urinaria al inicio del

estudio.

Fuentes de informacion secundaria:

e Fue obtenida del reporte de los uroanalisis realizados por el laboratorio
clinico de la Unidad de Salud de Acajutla, del reporte de los urocultivos
realizados por el laboratorio clinico “Acajutla”; inspeccionando previo
inicio del estudio que el laboratorio privado estuviese acreditado con la
licencia respectiva y que las condiciones fueran favorables para la

realizacion de los cultivos.

¢ Revision de expedientes de las gestantes que acudieron a inscripcion de
control prenatal o control de tercer trimestre en unidad de salud con

diagnostico de infeccién de vias urinarias.

G. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE OBTENCION DE LA INFORMACION
Las técnicas para obtencion de la informacion en el proceso de investigacion
fueron:
e ENTREVISTA: Se entrevisto a las pacientes en la consulta médica
tomando como referente una guia de preguntas diseflada en busca de
posibles signos y sintomas y factores de riesgo de infeccion urinaria. Sus
respuestas fueron vertidas en un formulario de respuestas que
complementan la guia de preguntas (Ver Anexo 3). Se formularon

41



preguntas esenciales para iniciar la investigacién como son: la edad, nivel
escolar, antecedentes meédicos, antecedentes obstétricos, antecedentes de
cirugias genitourinarias, alergia a medicamentos conocida, historia de
infeccion urinaria previa, asi como su asentimiento a participar en el

estudio.

e ENCUESTA: Se realizd6 una encuesta posterior al tratamiento antibiético
administrado, con el objetivo de conocer la efectividad o no del tratamiento
administrado, para ello se utiliz6 como instrumento un cuestionario de
preguntas cerradas en el que se investigd sobre: Tipo de antibidtico
administrado, ingesta adecuada de los antibiéticos prescritos, mejoria de
sintomas y signos de infeccion urinaria, asi como también la presencia de

efectos secundarios a dichos medicamentos (Ver Anexo 4).

e TECNICAS DE LABORATORIO: Examen general de orina y urocultivo.
Se realizaron dos uroanalisis y dos urocultivos previo a tratamiento
antibiotico y posterior a tratamiento. Los resultados fueron brindados por

los laboratorios clinicos y sus reportes anexados al expediente clinico.

e REVISION DOCUMENTAL. Se revisaron los expedientes clinicos de las
pacientes en estudio, con la finalidad de obtener una informacion mas
amplia de la paciente en estudio. Los datos recopilados, fueron vertidos en
una ficha de datos disefiada al efecto (Ver Anexo 5) En ella se registraron
datos personales de la paciente, como nombre, edad, estado civil,
escolaridad, teléfono, historia obstétrica, fecha de ultima menstruacion,
fecha probable de parto, edad gestacional, tipo de inscripcion prenatal,
tratamiento administrado, fecha de inicio de tratamiento, resultado de
examen general de orina | (previo tratamiento) y Il (post-tratatamiento) y

resultado de urocultivo | (previo tratamiento) y Il (post-tratamiento).
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e FICHA COMPARATIVA. Con los datos recolectados sobre examen
general de orina |, examen general de orina Il, urocultivo I, urocultivo II,
tratamiento antibidtico administrado (nitrofurantoina, amoxicilina), se realizé
la comparacién entre ambos tratamientos reporte de los primeros examenes
de laboratorio en orina y se compararon los resultados con los segundos
examenes realizados posterior al tratamiento antibidtico. Dichos datos

fueron vertidos en una tabla disefiada al efecto (Ver Anexo 8).

VI. PROCEDIMIENTO
Para el presente estudio, se informé previamente a la Direccion de la
Institucion y se solicitd la autorizacion para la realizacion de la misma, se
inform6 ademas al personal de laboratorio de dicha institucion y se solicitd su

colaboracion.

El dato primario se obtuvo de las gestantes que acudieron a inscripcion al
Programa de Atencion Prenatal o a su primer control prenatal del tercer
trimestre en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Acajutla en el periodo
de marzo a agosto de 2014, a las que como parte de su perfil prenatal se les
indic6 un Examen General de Orina (EGO) segun la norma establecida por el
MINSAL. La recoleccion de datos se efectud en los meses de junio a agosto de
2014.

A las pacientes en que el reporte del EGO sugirio infeccion de vias urinarias:
leucocitos 212 x campo, esterasa leucocitaria positiva o nitritos positivos, se les
invitd a participar en la investigacion explicandoles el proceso. Se tomé como
muestra por conveniencia, segun criterios de inclusion y exclusion a 24
pacientes a las que se les solicitdo firmar un consentimiento informado para

participar en la investigacion (Ver Anexo 6), se realizd la primera entrevista en
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la que ademés se les indicé y explicé sobre la toma correcta de muestra de
orina para la realizaciébn del urocultivo (Ver Anexo 7), con el objetivo de
confirmar o descartar el diagnostico de infeccidon urinaria e identificar con este
estudio los agentes uropatdgenos circulantes. Dicho cultivo de orina fue
analizado en el Laboratorio Clinico “Acajutla”’. Inmediatamente posterior a la
entrega de la primera muestra, se procedio a la administracion empirica de la
antibioticoterapia (sin esperar confirmacion de urosepsis) segun protocolo para
infeccion de vias urinarias en la embarazada, propuesta por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social para el Primer Nivel de Atencion, la cual
consistio en la administracion de (Ver Anexol):
e Nitrofurantoina retard (tableta de 100 mg.) Dosis: 100 mg. via oral cada
12 horas por 10 dias. Primera eleccion.
e Amoxicilina (capsula de 500mg.) Dosis: 750 mg. cada 8 horas por 10
dias. Segunda eleccion.

Se dividié en dos grupos, administrando cada tipo de antibiético a cada mitad

de la muestra.

Posterior al tratamiento (10 dias segun protocolo), se indicé la realizacién del
segundo examen general de orina (EGO Il) y el segundo urocultivo (urocultivo
II), con el objetivo de determinar la eficacia o no de los antibidticos utilizados
como tratamiento de infeccion de vias urinarias en las gestantes a la dosis
prescrita, verificando ademas con ello la correlaciéon entre evolucién clinica y

resultados de laboratorio (Ver Anexo 9).
Los resultados fueron plasmados en los expedientes clinicos, vertidos ademas

en una ficha de datos del expediente, donde se incluyeron las variables para

dar cumplimiento a cada objetivo especifico.
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VIl. MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS DATOS
En esta investigacion, se garantizd la confiabilidad absoluta de todos los datos
y los resultados individuales obtenidos. Se informé previamente a la Direccion
de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Acajutla sobre la realizacién de
este estudio. Se aseguré el respeto entre las pacientes y el profesional médico
y de laboratorio, tratando con profesionalismo y amabilidad a las gestantes
atendidas informandoles ademas sobre la forma ideal de recoleccion de las
muestras para estudio (Ver Anexo7) y la prescripcion adecuada del
medicamento a administrar sin poner en riesgo el binomio madre-hijo. Se
informé ademas a las pacientes sobre los resultados obtenidos en sus

diferentes pruebas.

Seguido de exponer a la paciente los pormenores de la investigacion, y
confirmando su participacion en ella, se solicito la firma o huella de la paciente
en una hoja de consentimiento informado donde ratifica su participacion

voluntaria en la misma (Ver Anexo 6).

VIll. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION
La informacion obtenida fue procesada a través de una base de datos utilizando
el sotfware de procesamiento estadistico pasw statistics (spss version 19.0)
para windows, que posibilitd la tabulacion y el analisis estadistico.
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IX. RESULTADOS

TablaN® 1. SEMANAS DE AMENORREA
Semanas de Casos Porcentaje
amenorrea
<12 1 4.2
12-28 14 58.3
>28 9 37.5
Total 24 100

Fuente:Entrevista médica. Ficha de datos de expediente clinico.

La mayoria de las pacientes incluidas en el estudio, se encontraban entre 12-28
semanas de amenorrea con 14 casos para un 58.3%, en segundo lugar se
encontraban las pacientes con mas de 28 semanas de amenorrea con 9 casos
para un 37.5%, en menor porcentaje se encontraban las pacientes con menos

de 12 semanas de amenorrea con un 4.2% lo que representa 1 caso.

TablaN® 2. ANTECEDENTES DE IVU PREVIA
IVU Previa Casos Porcentaje

Si 6 25

No 18 75

Total 24 100

Fuente:Entrevista médica. Ficha de datos de expediente clinico.

El 75% de las pacientes no presentaban historia de infeccion de vias urinarias
previa con 18 casos registrados, solo en 6 pacientes se recogié este

antecedente, lo que represento el 25%.
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Tabla N°3. SINTOMATOLOGIA URINARIA

Sintomaticas Casos Porcentaje
Si 13 54.2
No 11 45.8
Total 24 100

Fuente:Entrevista médica. Ficha de datos de expediente clinico.

Se identificaron 13 casos que corresponden a pacientes que presentaron
sintomatologia urinaria, esto representd un 54.2% del total de las pacientes. El
45.8% de las pacientes, no presentaron sintomatologia urinaria lo que se
traduce a 11 pacientes asintomaticas.

Grafico N°1. MANIFESTACIONES CLINICAS
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Fuente:Entrevista médica. Ficha de datos de expediente clinico.

El sintoma que con mayor frecuencia aquejaron las 13 gestantes sintoméaticas
fue la disuria 9 pacientes para un 69.2%. En muchos casos los sintomas no se
presentaron de manera unica, mas bien combinada. Cinco pacientes refirieron

dolor lumbar representando el 38.5 % (no se acompafiaba de otro sintoma que
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manifestara infeccion de vias urinarias alta) 5 pacientes refirieron dolor
suprapubico (38.5%). Una sola paciente present febricula de 37.5° C para un

7.7%. Polaquiuria se present6 en 4 pacientes (30.8%).

Tabla N°4. EXAMEN GENERAL DE ORINA | (EGO 1)

EGO | Casos Porcentaje
Sugestivo de IVU 24 100

No sugestivo de IVU 0 -
Total 24 100

Fuente: Reporte EGO I. Ficha de datos de expediente clinico.

Las 24 pacientes participantes del estudio, presentaron un Examen General de
Orina, sugestivo de infeccion de vias urinarias lo que representd el 100% de los
casos. El principal criterio de inclusion de las pacientes en estudio fue que
presentaran un primer examen general de orina que reportase: mas de 12
leucocitos por campo, nitritos positivos o esterasa leucocitaria positiva, por lo
que se requirid que el 100% de las pacientes presentaran un examen general

de orina sugestivo de infeccion para participar en el estudio.

Gréafico N° 2. UROCULTIVO |

H menos de 100 ufc/ml de
orina

H Mas de 100 ufc/ml de
orina

Fuente: Reporte Urocultivo I. Ficha de datos de expediente clinico.
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De las 24 pacientes con EGO sugestivo de infeccion urinaria, 19 presentaron
urocultivo con mas de 100 ufc/ml de orina para un 79.2 %, en 5 se report6
urocultivo con menos de 100 ufc/ml de orina para un 20.8%. En las pacientes
con resultado de urocultivo positivo se aislé en su totalidad: Escherichia coli. No

se realizo antibiograma a ningun caso del estudio.

Tabla N°5. ANTIBIOTICOTERAPIA Y ANTECEDENTES DE INFECCION

URINARIA
IVU previa Casos Porcentaje
Amoxicilina 4 66.7
Nitrofurantoina 2 33.3
Total 6 100

Fuente:Entrevista médica. Ficha de datos de expediente clinico.

En la tabla N° 5, se puede apreciar que 4 (66.7%) de las gestantes a quien se
prescribié tratamiento con amoxicilina refirieron el antecedente de VU previa, al
igual que 2 (33.3%) de las que llevaron tratamiento con nitrofurantoina. De las
24 pacientes que formaron parte del estudio, en 6 de ellas se recoge el
antecedente de haber padecido algun episodio de IVU en algin momento de su
vida, de manera aleatoria a 4 de ellas se les administr6 tratamiento con
amoxicilina y a 2 con nitrofurantoina, ya que al momento de prescribir el
tratamiento a cada gestante no se tomé en cuenta historia de infecciones

urinarias previas.
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Grafico N° 3. SINTOMATOLOGIA PREVIA A TRATAMIENTO
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Fuente:Entrevista médica. Cuestionario encuesta. Ficha de datos de expediente clinico.

De las 13 pacientes que presentaron algun sintoma, el mayor porcentaje llevo
tratamiento con amoxicilina, es decir, fueron 8 pacientes sintomaticas tratados
con amoxicilina, 5 pacientes correspondiendo al 38.5% llevaron tratamiento con
nitrofurantoina. Vale recordar que el tratamiento fue prescrito a cada paciente
sin considerar antecedentes de IVU previa ni presencia o no de sintomas
urinarios, su distribucién a cada paciente se fue brindando de forma aleatoria y

segun disponibilidad del medicamento en el centro de atencién primaria.

Tabla N° 6. Examen General de Orina ll (EGO 1)

EGO I Casos Porcentaje
Sugestivo de IVU 5 20.8
No sugestivo de IVU 19 79.2
Total 24 100

Fuente: Reporte EGO II. Ficha de datos de expediente clinico.
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En la tabla N° 6 se aprecian los resultados obtenidos del segundo examen
general de orina realizado a las 24 pacientes. Posterior al tratamiento antibi6tico
recomendado por el Ministerio de Salud de EI Salvador, la mayoria de las
pacientes presentdé un segundo examen general de orina control negativo o no
sugestivo a infeccion de vias urinarias, se evidenci6 que 19 pacientes
presentaron EGO no sugestivo de IVU, para un 79.2%, mientras que 5

pacientes presentaron sugestivo de IVU lo que represento el 20.8%.

Gréafico N° 4. UROCULTIVO I

H Mas de 100 ufc/ml de
orina

H Menos de 100 ufc/ml de
orina

Fuente: Reporte Urocultivo Il. Ficha de datos de expediente clinico.

Una semana posterior a la administracion de tratamiento antibiético se indicé la
realizacién de un segundo examen general de orina y un segundo urocultivo, en
este caso, en la mayoria de las paciente no se aislo bacteria patdgena
posterior al tratamiento administrado, resultando 18 casos con menos de 100
ufc/ml de orina para un 75%, sin embargo, 6 de las pacientes presentaron un

recuento de mas de 100 ufc/ml de orina aislandose en todas Escherichia coli
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representando el 25%. A pesar que en una de ellas no se reporté en el EGO I
elementos que sugirieran infeccion de vias urinarias. Otro caso peculiar fue el
una paciente que presentaba sintomatologia urinaria, con un EGO que reporto
mas de 100 leucocitos por campo, Se realizé el primer urocultivo en el que no
se aisldé bacteria patégena, igual se administré tratamiento y se realiz6 un
segundo EGO y un segundo urocultivo, el EGO report6 un descenso de
leucocitos (30-40 leucocitos por campo) pero continué sugestivo de infeccion,
en el urocultivo 1l se reporta recuento de mas de 100 ufc/ml de orina aislandose

Escherichia coli.

Gréafico N°5. RESULTADO DE UROCULTIVO I
SEGUNANTIBIOTICOTERAPIA
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Fuente: Reporte Urocultivo Il. Ficha de datos de expediente clinico.

Se puede apreciar en el grafico N° 5 que de las 24 pacientes en estudio, 12

recibieron tratamiento antibiético con amoxicilina y 12 con nitrofurantoina. Se
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observé mayor sensibilidad frente a la amoxicilina en 10 de las pacientes,
reportdndose menos de 100 ufc/ml de orina en urocultivo Il (post-tratamiento),
representando el 83.3% que respondi6 favorablemente a este antibiotico, frente
a un 66.7% que respondio favorablemente al tratamiento con nitrofurantoina en

8 pacientes.

Gréafico N°6. MEJORIA CLINICA
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Fuente:Cuestionario encuesta. Ficha de datos expediente clinico.

Las gestantes sintomaticas, presentaron en su mayoria mejoria clinica posterior
al tratamiento antibiotico prescrito segun protocolo establecido. Se observo que
10 pacientes mejoraron posterior al tratamiento, esto representa al 76,9% de las
gestantes que refirieron sintomatologia urinaria, se registraron 3 casos (23.1%)

gue no manifestaron mejoria sintomatica.
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Grafico N° 7. COMPARACION ENTRE UROCULTIVO |y II
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Fuente: Reporte Urocultivo | y Il. Ficha de datos expediente clinico.

Se evidencioé una mejoria con respecto a la disminucion de las ufc/ml de orina,
posterior al tratamiento antibidtico, pudiendo observarse que en 19 pacientes
(79.2%), se reportd urocultivo | con mas de 100 ufc/ml de orina y que posterior
al tratamiento solo 6 presentaron resultado positivo de infeccion lo que

represento el 25 % de las pacientes en estudio.

Las pacientes que en el urocultivo | presentaron resultado negativo a infeccion
se mantuvo en el segundo urocultivo con resultado negativo, con excepcion de
un caso en el que se reportd urocultivo | negativo y posteriormente se mantuvo
con urocultivo Il con recuento de mas de 100 ufc/ml de orina a pesar de

tratamiento, lo que sugiere en ese caso un error de laboratorio en urocultivo I.
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Grafico N°8. MEJORIA CLINICA SEGUN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
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Fuente: Cuestionario encuesta. Ficha de datos expediente clinico.

De las 12 pacientes tratadas con amoxicilina, 8 pesentaban sintomatologia
urinaria, pudiendo observar que 7 de ellas mejoraron clinicamente,
representando al 87.5% de las gestantes sintoméaticas tratadas con amoxicilina.
De las 12 gestantes tratadas con nitrofurantoina, 5 refirieron sintomatologia
urinaria, de las cuales 3 refirieron mejoria clinica posterior al tratamiento con
este farmaco, representando al 60% de las pacientes sintomaticas tratadas con

nitrofurantoina.
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X. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Acajutla, en los meses de
enero del presente afio a julio, han sido inscritas al Programa de Atencion
Prenatal un total de 374 pacientes, entre ellas se registra en los meses de junio
y julio 48 gestantes embarazadas censadas con el diagnostico de Infeccion de
Vias Urinarias (IVU), se tomo de esta poblacion una muestra no probabilistica
por conveniencia, constituida por 24 pacientes con diagndstico sugestivo de VU
por reporte de examen general de orina (EGO), prescribiendo tratamiento
antibiético a las mismas, segun protocolo de antibioticoterapia establecido por el
MINSAL, para tratamiento de infeccién de vias urinarias en el primer nivel de

atencion (Ver Anexo 1).

La infeccién de vias urinarias se considera una de las afecciones que con mas
frecuencia se ve asociada a la gestacion, existiendo factores que propician su
aparicion en el periodo de gravidez;s, los cuales son componentes

indispensables para el diagnéstico y manejo de dichas infecciones.

Con los analisis complementarios propuestos para tamizaje de bacteriuria
asintomatica, es mas facil diagnosticar infeccion urinaria asintomatica en el
primer y segundo trimestre de gestacion,,. Sin embargo, segun la bibliografia
consultada, la infeccién urinaria sintomética aparece mas frecuentemente hacia
el final del segundo y tercer trimestre, debido a que los cambios hormonales
son mayores hacia el final de la gestacion,y al efecto compresivo mecénico que

el Utero gravido genera a partir de la segunda mitad del embarazos 4.

En el presente estudio la mayoria de gestantes participantes, se encontraban
en el segundo trimestre de gestacion (12-28 semanas) al momento de hacer el

diagnodstico de infeccion urinaria, segun reporte de examen general de orina,
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representando el 58.3%, esto debido a que el EGO | se indicé al momento de la
inscripcion al programa de atencion prenatal, se citd a la paciente para la toma
de muestra para uroanalisis, por lo que al momento de la recoleccion de la
muestra de orina la mayoria de las pacientes ya pasaban de las 12 semanas, lo
que no significa que estas pacientes hayan sido inscritas de forma tardia. Las 9
pacientes con mas de 28 semanas de amenorrea y diagnéstico de infeccidon
urinaria, pertenecen a las que se realizan su segundo uroanalisis de tamizaje
correspondiente al tercer trimestre representando al 37.5%, se evidencid una
sola paciente con diagnéstico de IVU con menos de 12 semanas de amenorrea
lo que represento el 4.2%. En estudios realizados en el hospital de Barranquilla,
Colombia en el afio 2012, por Arrieta N. y col., donde se estudio la prevalencia
de la infeccién urinaria en gestantes;, al igual que en el estudio realizado por
Vega Y. en Naranjo Agrio, Cuba en el afio 2009; la infeccion del tracto urinario
predominé en el segundo trimestre de gestacionys.

La literatura consultada, coincide en que uno de los factores que predisponen a
las mujeres a padecer infeccion de vias urinarias durante el embarazo es el
antecedente de haber padecido IVU previas, sin embargo, en este estudio como
se expone en la tabla N° 2, predominaron las pacientes que no referian historia

de infeccion urinaria previa al embarazo con un 75% del total de los casos.

Algunos estudios realizados sobre el tema, coinciden con el presente trabajo en
este punto. En Maracay, Venezuela, se estudio la incidencia de infecciones
urinarias en la amenaza del parto pretérmino en gestantes que acuden a la
emergencia obstétrica del Hospital “Dr. José M. Carabafio Tosta” (2011), en el
cual se observo que solo un 18% presentaba historia de infecciones urinarias
previas,e. En un estudio realizado en el Hospital de Bosa en Bogota, Colombia
en el 2012, se encontr6 que solo el 5% de las pacientes estudiadas

presentaron antecedente de IVU,;. Vega Y. en su estudio, expone que un
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71.9% de las pacientes estudiadas en el area de Naranjo Agrio, Cuba,

presentaron antecedentes de la mismays.

Las manifestaciones clinicas que acompafian esta patologia, pueden
presentarse de diferentes formas clasificAndose segun el nivel de compromiso
clinico y anatomico en: asintomatica (bacteriuria asintomatica) y sintomatica
(cistitis y pielonefritis). En el presente estudio, se excluyeron aquellas pacientes
con sintomatologia de infeccion urinaria alta, las cuales son referidas al
segundo nivel de atencion. Como fue expuesto en la tabla N°3, el 45.8% no
presentd sintomas urinarios (bacteriuria asintomética) frente a un 54.2% que si
presentaron sintomatologia, estas en su mayoria no presentaron sintomatologia
urinaria al momento de la inscripcion o en el control correspondiente al tercer
trimestre, posteriormente durante la entrevista y ya con resultado de EGO
sugestivo de infeccion urinaria, algunas de las pacientes si aquejaron algun

sintoma relacionado a esta entidad.

El sintoma mayormente referido por las pacientes fue la disuria o dolor al
orinar, referida por 9 (69.2%) de las 13 pacientes sintométicas, en 5 (38.5%) se
reporté dolor suprapubico, 5 (38.5%) presentaron dolor en region lumbar, 4
(30.8%) presentaron polaquiuria (frecuencia miccional) y en 1 (7.7%) se report6

febricula.

Sifontes L., en su estudio sobre infeccion de vias urinarias y embarazo,
realizado en el Hospital Dr. José Maria Carabafio Tosta de Maracay, sefala que
un 35% de los casos, presentaba sintomatologia urinaria; dentro de los
sintomas mas frecuentes reportados en su estudio se encuentran: poliaquiuria,

disuria, escalofrios, fiebre y lumbalgiazs.
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Las pruebas de tamizaje de bacteriuria asintomatica en el embarazo y su
tratamiento se han convertido en una norma de la atencién obstétrica y la
mayoria de las guias prenatales incluyen las pruebas rutinarias. La evaluacion
en las semanas 12 y 16 identifica el 80% de las pacientes con bacteriuria

asintomaticay.

En algunos centros asistenciales, donde no es posible realizar urocultivos de
forma rutinaria, se realiza para tamizaje de bacteriuria asintomatica o para
confirmar diagndstico de infeccién de vias urinarias ante sospecha clinica: el
Examen General de Orina (EGO). Aunque muchos estudios evidencian que la
sensibilidad del uroandlisis es baja, en presencia de piuria la sensibilidad de
detectar bacteriuria es de 8.3-25%; sin embargo, la especificidad es de 89-99%,
dependiendo del punto de corte usado,. Aun cuando esta prueba es usada por
su alta especificidad, los valores predictivos positivos reportados de este
estudio son muy variables. La utilidad de los andlisis de orina rapidos para
infeccion urinaria permanece dudosa dada su pobre correlacién con urocultivos,

aun con alta probabilidad pretest; ..

Ante sospecha de cistitis, los datos clinicos (disuria, polaquiuria, urgencia
urinaria, asi como piuria y hematuria en ausencia de sintomas vaginales), y el
examen general de orina, tienen una sensibilidad alta (70-80%) para el
diagnéstico de esta entidad, La presencia de descarga vaginal anormal,
disminuye la sensibilidad de los datos clinicos y el EGO para el diagnostico de

esta infeccién urinaria baja,.

El criterio universal para el diagnostico de la bacteriuria asintomatica es el
crecimiento de mas de 100.000 ufc/ml en dos muestras de orina consecutivas
sin contaminacién,,. Se considera que la deteccidon de colonias que superan

este valor en una sola muestra del chorro medio de orina es una opcidon mas
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practica y adecuada con una sensibilidad del 80%, y hasta del 95% si dos o
mA&s urocultivos consecutivos son positivos para el mismo organismo,. La
desventaja del urocultivo es el ser dispendioso y tomar entre 24-48 h para la
obtencion de resultados. A pesar que pruebas de diagndstico rapidas han sido
evaluadas, no reemplazan el urocultivo para la deteccion de bacteriuria

asintomatica en el embarazo,s.

En esta investigacion, se realizaron a las 24 pacientes participantes un primer
examen general de orina (EGO I), con resultado sugestivo de infeccion de vias
urinaria, criterio indispensable de inclusion al estudio, puesto que en nuestro
pais es la prueba de tamizaje de bacteriuria asintomatica y diagnostico de
infeccion de vias urinarias recomendada para el primer nivel de atencién, no
contando con la posibilidad de realizaciébn de urocultivo en la mayoria de
unidades asistenciales de atencion primaria. Al igual que en El Salvador, otros
paises en vias de desarrollo, como Nicaragua a través del Ministerio de Salud
nicaragtiense, recomiendan con el propésito de establecer oportunamente el
diagnéstico de infeccion urinaria e iniciar el tratamiento de forma temprana,
realizar la busqueda de esta afeccion, mediante el uroandlisis a toda paciente
embarazada que acuda a atencion prenatal,g. Los consensos en la mayoria de
paises, establecen la busqueda de bacteriuria asintomatica y diagnostico
confirmado de IVU en la gestante mediante la realizacion de urocultivos Unicos
o seriados, segun lo recomendado por el Centro Latinoamericano de
Perinatologia (CLAP)2,.

A cada paciente segun resultado de EGO | sugestivo de infeccion urinaria, se
les indico la realizacion de un primer urocultivo (urocultivo 1), se realizé toma
(técnica del chorro medio) y entrega de muestra previo inicio de tratamiento
antibiotico recomendado. En 19 pacientes del estudio, se reportd urocultivo

con crecimiento de mas de 100 ufc/ml de orina lo que represento el 79.2%.
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Aungue hay muchos microorganismos que pueden infectar las vias urinarias,
los m&s comunes son los bacilos gram negativos, la bibliografia consultada
coincide en que la Escherichia coli es el microorganismo de mayor prevalencia
encontrado en los cultivos de orina;.4, afectando en mayor proporcion a mujeres
en edad fértil, se encuentra presente aproximadamente en el 80 a 90% de las
infecciones de vias urinarias y en el 95% de las pielonefritis agudas.g La alta
frecuencia de E. coli como agente causal de la infeccion urinaria es explicada
por la capacidad de esta bacteria de adherirse a las células vaginales y
periuretrales a partir de la colonizacion de las regiones anatomicas adyacentes
al orificio uretral;. Otros gérmenes aislados son Proteus mirabilis y Klebsiella
pneumoniae, también se han aislado gérmenes gram positivos: Streptococcus

agalactiae y Estafilococo coagulasa negativo,.

En el presente estudio el uropatdgeno aislado en el 100% de los urocultivos
con mas de 100 ufc/ml de orina fue la Escherichia coli. Investigaciones
publicadas como la realizada por Gdmez C. y colaboradores describieron en su
estudio en Colombia, que la Escherichia coli fue el germen més frecuentemente
aislado en urocultivos de pacientes con sospecha de infeccion urinaria, tanto
intrahospitalaria como extrahospitalaria; sin embargo, otras bacterias como
Klebsiella, Citrobacter y Enterobacter han aumentado su frecuencias. Pavon
N, en su articulo publicado sobre diagnéstico y tratamiento de infeccién de las
vias urinarias en el Hospital Bertha Calderén Roque en Managua, Nicaragua,
expone una larga lista de agentes causales de IVU encontradas en el estudio,
de los cuales la Escherichia coli fue la mas frecuentemente identificada en
cerca del 75% de los casos,s. Trabajos de tesis consultados realizados para la
Universidad de El Salvador, relacionados con infeccion urinaria en el embarazo

coinciden con similares resultadossg 31.
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Con respecto a la antibioticoterapia utilizada, no existe unanimidad de criterios
sobre el antibidtico ideal a prescribir para tratamiento de infeccién de vias
urinariasg 1s,18.22. El manejo y tratamiento antimicrobiano apropiado contribuye
no solo a alcanzar altas tasas de curacion clinica y microbiologica, sino también
a prevenir episodios de reinfeccion,. Factores como las tasas locales de
resistencia en uropatdgenos, el tiempo de excrecidn urinaria del medicamento,
los efectos sobre la flora vaginal e intestinal, la seguridad y el costo se han
descrito como condiciones a considerarse para seleccionar una terapia

apropiadais 2.

En El Salvador, el protocolo para tratamiento de infeccion de vias urinarias
(bacteriuria asintomatica y cistitis) en el embarazo en el primer nivel de
atencién, propone como tratamiento de primera eleccion la administracion de
nitrofurantoina 100 mg. v.0. cada 8 horas por 10 dias; si la presentacion es
“retard”, se administra en frecuencia de cada 12 horas. Como segunda eleccién
propone la administraciéon de amoxicilina 750 mg. v.o. cada 8 horas por 10 dias.
Ambos medicamentos forman parte del cuadro basico de medicamentos en
atencién primaria. Arredondo en el 2006, evidencio en la ciudad de México que
en ese medio, con estos mismos farmacos (nitrofurantoina y amoxicilina), se
presentaron patrones de sensibilidad para E. coli de 97 y 92%

respectivamentes,.

Para efectos comparativos, en esta investigacion, se dividié a las participantes
en dos grupos: las pacientes que llevaron tratamiento con amoxicilina (50%), y
las que fueron medicadas con nitrofurantoina (50%). A todas las pacientes con
un primer EGO sugestivo de IVU, se les brindo terapia antibiética, posterior a la
toma de muestra del primer urocultivo, pero sin esperar el reporte del mismo

independientemente expresara o no resultado positivo.
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Al inicio del estudio se encontraba disponible en la unidad comunitaria de salud
de Acajutla: Amoxicilina (500 mg.) presentacion en tabletas ranuradas, lo que
facilitd la prescripcion de este antibiotico a la dosis establecida (750 mg.), no
obstante surgié el inconveniente de carecer posteriormente de amoxicilina en
esta presentacion, encontrandose disponible en capsulas, por los que se hizo la
gestion con laboratorios farmacéuticos que contaban con esta presentacion

para la continuidad de la investigacion a la dosis establecida.

La amoxicilina es un antibiético semisintético derivado de la penicilina. Se trata
de una amino penicilina. Actda contra un amplio espectro de bacterias, tanto

gram positivos como gram negativos.

En este estudio, se pudo apreciar posterior al tratamiento con amoxicilina, que
de las 12 pacientes tratadas con este antibiotico, solo en una paciente persistid
el EGO Il sugestivo a infeccion urinaria y en 2 pacientes se reportd urocultivo
con recuento de mas de 100 ufc/ml de orina, aislandose Eschericia coli, lo que
evidencia que esa paciente continu6 con infeccion del tracto urinario a pesar
que en el EGO control post-tratamiento no se reportaran parametros que
sugirieran infeccion. Sin embargo los resultados de sensibilidad al farmaco son

favorables (Gréafico N°5 y Anexo 8)

Actualmente, estudios internacionales difieren en cuanto a eficacia de las
penicilinas para tratamiento de infeccién urinaria presentando en algunos
estudios una alta tasa de resistencia. En la revision realizada por Pinto en Chile,
se destaca la alta resistencia a la ampicilina (75%), al igual que los inhibidores
de betalactamasas asociados a la ampicilina o amoxicilina (40%); segun este
autor, la gentamicina y la nitrofurantoina mantienen una alta actividad sobre la
E. Coli (93 y97% respectivamente)ss. Resultados parecidos de resistencia

microbiana a la penicilina sintética muestran Abarzua y col. cuando reevaluaron
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la sensibilidad antimicrobiana de patdégenos urinarios en el embarazoasg;
Oppermany y col. en otra revision reportdé altas tasas de resistencia a la
ampicilina en un 90%g3s5, Ferreira y col en su estudio realizado en Neiva
(Colombia) demostro resistencia a la ampicilina en un 82%3s. A diferencia de
los estudios mencionados donde hacen referencia a la alta resistencia de los
uropatégenos a las penicilinas, otros como el de Santillan M y col refiere una
respuesta efectiva al tratamiento acortado con penicilinas sinéticass;. Arroyave
V. y col en su estudio realizado en una unidad de primer nivel de atencién en
Manizales, Colombia, reporté que existié sensibilidad y una respuesta propicia
frente a las pacientes tratadas con penicilina sintética en el 88.2% de las
gestantes,s;. Resultado similar al encontrado en el presente estudio frente al

tratamiento con amoxicilina, 83.3% (Grafico N°5).

La nitrofurantoina es un nitrofurano antibacteriano utilizado en la profilaxis y el
tratamiento de las infecciones wurinarias no complicadas. Se utiliza
especificamente para el tratamiento de las infecciones urinarias producidas por
gérmenes gram negativos y por algunos gram positivos. En general, es
bacteriostatica, pero a altas concentraciones puede ser bactericida frente a

determinados microorganismos.ig

En la presente investigacion las pacientes tratadas con nitrofurantoina retard,
presentaron mayor porcentaje de resultados sugestivos a infeccién en
comparacion a las tratadas con la amoxicilina. Cuatro casos reportaron EGO |l
sugestivo de infeccién de vias urinarias, mismos que mantuvieron un recuento
de mas de 100 ufc/ml de orina en el urocultivo post-tratamiento aislandose
Escherichia coli, evidenciando una respuesta positiva al tratamiento del 66.7%
(Grafico N° 5y Anexo 8)
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Varios estudios sobre el tema, reportan una alta sensibilidad encontrada para la
nitrofurantoina. Pavon N., en su estudio realizado sobre diagndstico vy
tratamiento de infeccion urinaria en pacientes embarazadas en Managua,
Nicaragua, reportdé una sensibilidad de los patdégenos urinarios de 94.3% a la
nitrofurantoina, siendo este medicamento en Nicaragua uno de los farmacos de
primera eleccion para el tratamiento de las infecciones urinarias,s. Ferreira F. y
col. en su estudio “Infeccion Durante el Embarazo, Perfil de Resistencia
Bacteriana al Tratamiento” en un hospital de Neiva (Colombia), evidencié que
ninguna cepa fue resistente a nitrofurantoina, meropenem e imipenemss. En la
revision realizada por Pinto en Chile, se destaca un alta actividad de la
nitrofurantoina sobre E. coli de 97%33. Hernandez (2007) estudio la sensibilidad
in vitro de los uropatégenos a ampicilina, trimetroprim-sulfametoxasol vy
nitrofurantoina, correspondiendo la mejor sensibilidad a esta ultima,. No
obstante, otros estudios han encontrado un porcentaje considerable de E. coli
resistente a nitrofurantoina, con porcentajes de resistencia que oscilan entre un
4y 12%,g. Esto podria estar relacionado con automedicacién de los pacientes,
tratamiento incompleto, fallas en la dosificacién del farmaco y en el tratamiento

empirico de las patologias.

En la mayoria de las pacientes, se obtuvo resultados de laboratorio negativos a
infeccion de vias urinarias posterior a tratamiento antibiotico establecido segun
protocolo. En nuestro estudio, se evidencié una sensibilidad a la amoxicilina y

nitrofurantoina de 83.3 y 66.7% respectivamente (Grafico N°5).

En cuanto a manifestaciones clinicas, se observo, que de las 13 pacientes que
presentaron alguna sintomatologia, 8 llevaron tratamiento con amoxicilina
mejorando 7 de ellas, lo que representd el 87.5% con mejoria clinica. De 5
gestantes sintomaticas tratadas con nitrofurantoina, 3 refirieron mejoria, lo que

represento el 60% de las sintométicas tratadas con ese farmaco.
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En relacion al protocolo de antibidticoterapia utilizado en atencion primaria, se
pudo evidenciar que tuvo una efectividad del 75% en cuanto a respuesta del
microrganismo a los farmacos, en relacion a la mejoria clinica se pudo apreciar
gue 10 de las pacientes sintomaticas presentaron mejoria 76.9% en respuesta

al tratamiento.

De las pacientes que presentaron sintomatologia, el 76.9% presentaron mas de
100 ufc/ml de orina en el urocultivo | 'y en el 23.1% se reportd urocultivo |
negativo. De las 13 pacientes sintomaticas el 76.9% (10 pacientes) presentaron
mejoria de los sintomas referidos posterior a tratamiento antibiotico. Dentro de
las pacientes que manifestaron mejoria el 100% de ellas, presentd en su
segundo urocultivo posterior a tratamiento resultados negativos de infeccion
urinaria, pudiendo establecer correlacién entre mejoria clinica y resultado de
segundo urocultivo. Se comprob6 que de 10 gestantes que presentaron
mejoria de los sintomas en 10 se evidencio respuesta favorable al tratamiento

antibiotico segun resultado de urocultivo Il (Ver Anexo 9).
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Xl. CONCLUSIONES

Todas las pacientes que presentaron examen general de orina sugestivo
de infeccion fueron tratadas con antibiotico segun protocolo establecido,
y aungue la mayoria si requirio la administracién de un antibiético, en el
20.8% no se confirmd infeccién urinaria en urocultivo, recibiendo

tratamiento antibi6tico sin ser realmente necesario.

Las pacientes con infeccion urinaria comprobada por cultivo de orina,
obtuvieron resultados positivos frente al tratamiento antibiético
administrado segun el protocolo establecido para primer nivel de

atencion para infeccion de vias urinarias por el MINSAL.

El uropatégeno aislado en la poblacion con infeccibn urinaria
comprobada, fue Escherichia coli. Esta enterobacteria respondio
favorablemente al tratamiento con amoxicilina a la dosis prescrita con un
83.3% de efectividad, mientras que de las que fueron tratadas con
nitrofurantoina (farmaco de primera eleccion en el tratamiento de IVU)
mostré6 mejoria el 66.7%, lo que evidencié una mayor eficacia por parte

de la amoxicilina en cuanto a sensibilidad del germen circulante.

Se establecié correlacion entre evolucién clinica y resultado de
laboratorio, pues las pacientes con sintomatologia presentaron mejoria
clinica posterior al tratamiento, evidencidndose en el 100% de estas
pacientes resultado de urocultivo posterior a tratamiento sin crecimiento

bacteriano, no aislandose bacteria patdgena.
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XIl. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud de El Salvador:

Establecer como norma y de forma rutinaria el empleo de urocultivos con
antibiograma para diagndstico de infeccion de vias urinarias (IVU) en
atencion primaria, con el propdésito de lograr un diagnostico mas preciso
de esta entidad y tratamiento antibiotico segun sensibilidad del
microorganismo, con el objetivo de evitar la ingesta innecesaria de
antibiéticos por parte de la gestante y de esta manera prevenir la

multirresistencia a los antibiéticos.

Comprobar mediante cultivo de orina, la sensibilidad del germen al
antibiético prescrito posterior a tratamiento antibiotico indicado.

Capacitar periédicamente a los médicos de atencion primaria sobre el
diagnéstico y tratamiento adecuado de infeccion de vias urinarias en el

embarazo para brindar un manejo eficaz, oportuno e integral al problema.

A MINSAL y Direccién General de Medicamentos:

Continuar esquema de tratamiento para IVU con amoxicilina a la dosis
prescrita, siempre y cuando se cuente con la presentacion en tabletas
ranuradas para facilitar la administracion de la dosis indicada. (750 mg.
v.0. cada 8 horas), si no existe disponibilidad en esta presentacion,

reevaluar dosis efectiva.

Reevaluar la dosis recomendada de nitrofurantoina retard (100 mg cada
12 horas), antibiotico de primera eleccion para tratamiento de IVU en el

primer nivel de atencion.
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A los trabajadores de salud:
e Establecer rapport con las gestantes concientizandolas sobre la
importancia de su tratamiento en la evolucion de esta entidad para evitar
complicaciones madre-hijo, haciendo énfasis en la toma correcta y

responsable de los antibidticos prescritos.
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XIV. ANEXOS

Anexo 1.MEMORANDUM ENVIADO POR

INFECCIOSAS CON RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE
INFECCION DE VIAS URINARIA Y RUPTURA PREMATURA DE

PERIODONTAL,
MEMBRANAS.

LA DIRECCION DE ENFERMEDADES
INFECCION

DIRECCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

i 2 bt

~

EL SALVADOR

l MEMORANDUM No.: 2013-6013-103
/
|
PARA" Dr. Julio Oscar Robles Ticas, Director Nacional de Hospitales
Dra. Maria Argelia Dubon, Directora Primer Nivel de Atencion
Dr Victor Odmaro Rivera, Direccién de Regulacién
Dra. Marjna Estela Avalos Lopez, Directora Apoyo/azla-cesﬁék
g '
DE: Dr. Eduardo Sudrez éastaneda d s 7,
Director Enfermedades Infecciosas é ; ///‘,' )
P £
A TRAVES DE: Drz. Elvia Violeta Menjivar : @. :
Viceministra de 'Scrvicn{)s de Salud. /(,K// e e
ASUNTO: Recomendaciones para Disminuir los s de\Sepsis Neonatal Temprana y su
impacto en la Mortalidad Infantil. -
FECHA: Luzes 29 deJulio de 2013 il
Reciban un cordial y respetuoso saludo.
Por este medio y con el objeto de disminuir la Sepsis Neonatal, me permito enviarles las
recomendaciones para el abordaje de la atencién prenatal de los siguientes eventos en la mujer
embarazada, mucho les agradeceré enviarles a la brevedad al interior de sus respectivas Direcciones:
1. Infeccién Periodontal
2. Infeccién de vias urinarias
3. Ruptura Prematura de Membranas
para disminuir la Sepsis Neonatal Temprana se recomienda llevar a cabo las siguientes acciones en el
primer nivel de atencién y aplicadas durante el control prenatal
1. Toda mujer embarazada debe tener completo su esquema de vacunacion: Toxoide tetdnico,
* vacuna contra la Influenza y vacuna contra la Tosferina
2. Es importante reforzar en el primer nivel de atencin la identificacién temprana de los signos y
sintomas de infeccién periodontal, infeccién de vias urinarias y ruptura prematura de
mernbranas
3. Toda mujer embarazada en su primer control prenatal debe ser vista por el odontSlogo para
identificar y tratar la infeccién periodontal. Fl Hospital de Maternidad debe establecer un
mecanismo de referncia a la consulta odontoldgica del primer nivel de atencién
4. A toda mujer embarazada se le debe realizar un examen de orina (citogumico o tira reactiva) -
g en ¢l momento de su inscripcién en el programa de control del embarazo y repetirlo en el tercer
> contro). Si el examen de orina es sugestivo de infeccion de vias urinarias (IVU), dar tratamiento
ol segtin recomendaci¢n y repetir examen de orina al finalizar el 10°. dia de tratamiento. En caso
/ de persistir positivo, referir al siguiente nivel de atencon
| 5. El tratamiento de la IVU serd de la siguiente manera:

18, eleccion: Nitrofurantoina 100 mgr vo cada 8 horas por 10 dias. Si la presentacién del
medicamento es Retard, se aplicara en frecuencia de cada 12 horas

&
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2%, Eleccién: Amoxicilina 750 mgr cada 8 horas por 10 dias

6. Ruptura Prematura de membranas (RPM) se debe aplicar el siguiente tratamiento:
Ampicilina 2 gramos iv dosis inicial luego 1 grm iv cada 12 horas por 48 horas seguido de:
Amoxicilina 500 mgr vo cada 8 horas por 5 dias, hasta completar 7 dias mas Claritromicina SOOImgr Ve

cada 12 horas por 5 dfas o hasta el nacimiento; lo que se produzca primero.

7. Streptococcus agalactiae

En ausencia de estudios microbiolégicos, administrar p-ofilaxis si:
® [El parto se da antes de la 37 semana de gestacién
* Ruptura de membranas mayor de 18 horas

e Temperatura intraparto es igual o mayor a 38°C

8. La profilaxis de la infeccién neonatal por Streptococcus agalactiae se hard de la siguiente manera:

12. Eleccién: Penicilina 5 millones de unidadzs iv’ como dosis inicial, seguida de 2.5 millones de UI iv
cada 4 horas hasta el naclmiento.

22, Eleccién: Ampicilina 2 grm iv dosis inicial, seguida de 1 grm iv cada 4 horas hasta el nacimiento

En caso de qﬁaﬁlaxia a los meq(icar’nentr)s betalactdmicos aplicar tratamiento con :

Clindamicina 900 mgr iv cada 8 horas hasta el nacimiento

t
9. Sf el Recién Nacido presenta Sepsis neonatal temprana (< 5 dfas) se aplicard el siguiente

tratamiento:
12, Eleccién: Cefotaxima 50 mgi/Kg iv cada 12 horas méds Ampicilina 50 mgr/Kg iv cada 8 horas

22, Eleccién: Ampicilina 50 mgr/Kg iv cada 8 horas mds Amikacina 15 a 22 mgr /Kg/dfa iv cada 24

horas

10 . Si el recién Nacido presenta Sepsis neonatal tardfa (= 5 dfas) se aplicard el siguiente tratamiento:
1%, Eleccién: Cefotaxima 50 mgr/Kg iv cada 8 horas mds Ampicilina 50 mgr/Kg iv cada 6 horas
22, Eleccién: Ampicilina 50 mgr/Kg cada 6 horas mas Amikacina 15 2 22 mgr/Kg/dfa cada 24 horas
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Anexo 2. FLUJOGRAMA PARA EL MANEJO DE INFECCIONES EN VIAS URINARIAS.
MINSAL .,

Criterios diagnosticos

Sintomas
- WU baja: Disuria, poliaquiuria,
urgencia urinaria, dolor suprapubico,

orina turbia, ocasionalmente
hematuria.
Al examen fisico dolor en puntos
uretrales.

- WU alta: Fiebre, escalofrios,
nauseas y vomitos, dolor lumbar,
malestar general ademas de los
sintomas de VU baja.

Al examen fisico pufiopercusion
positiva

INFECCION DE VIAS
URINARIAS MAS
EMBARAZD

Bacteriuria asintomatica

Mo hay signos ni sintomas de VU

Sintomatologla
Exa e | .

Examen general de orina:

- Leucocitos 10 © mas por campo

- Nitrito positivo

Altas -Esterasa leucocitaria positiva

- proteinuria mayor o igual a 3 cruces

-Cilindros leucocitarios

intomatologia dé&
vias urinarias

Bajas

. Urocultive positivo:
Cistitis yio -Mas de 100,000 UFC por mil.

Uretritis
-Liquides orales Plelonsfritis aguda | o oiidar gue fa WU ez una causa
abundantes frecuente de amenaza de aborto o de

-Antibioticoterapia

N APP
({idealmente segdn Manejo
antibiograma) ambulatorio Referencia a
l segundo nivel
Urocultive post -Liquidos orales Ingreso:
Positivo tratamiento abundantes -Liquido endovenosos
-Antibicticoterapia -Antibicticoterapia (idealmente
(idealmente segin segun antibiograma)
Referir a Negativol antibiograma) -Analgesicos
segundo nivel - Reevaluacion en 72 -Pruebas de bienestar fetal si
hrs estan indicadas
- Vigilar y tratar
complicaciones asociadas

Resuelve cuadro clinico No—l
5i presenta complicaciones:
-Parto pratermino en

evolucion  menor  de 34
“ il
-Distres respiratorio

-Disfuncidn renal transitoria
- Absceso perirenal
-Anemia hemaolitica

- Septicemia

-Choque septico

5l

-Urocultiv
tratamien
I
A

Referir a tercer nivel

-Continuar control prenatal
en ECO especializado

ontrol en consulta externa con
urocultive posterior al alta
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Anexo 3.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

DIRECCION ESCUELA DE MEDICINA
Final 25 Avenida Norte, San Salvador
Tel. 225 8318 FAX 225 8822

GUIA DE ENTREVISTA

Objetivo: Establecer rapport con la paciente candidata al estudio, conocer si
presenta o no sintomatologia urinaria , factores de riesgo , y conocer su disponibilidad
de participar en la investigacion.

Nombre de paciente:
Direccion:

Teléfono:

Edad:

Estado civil:
Escolaridad:
Ocupacion:

Historia obstétrica:

© © N o g bk~ w0DdDPRE

Fecha de ultima menstruacion:

[N
o

. Antecedentes médicos:

=
=

. Antecedentes obstétricos:

=
N

. Antecedentes de cirugias genitourinarias:

=
w

. Antecedente de alergia a medicamentos conocida:

=
I

. (A presentado infeccion de vias urinarias previas al embarazo?

=
(62}

. ¢,Ha presentado alguno de los signos y sintomas siguientes?:

=
(o2

. ¢, Desea participar en este estudio?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

DIRECCION ESCUELA DE MEDICINA
Final 25 Avenida Norte, San Salvador
Tel. 225 8318 FAX 225 8822

Hoja de Respuestas

Soltera__ Casada____ Divorciada___ Viuda____ Acompafada___ Separada____
Ninguna___ Basica___ Bachillerato Técnica Universitaria____

Desempleada_ Ama de Casa____ Estudiante_ Jubilada___ Empleada
informal__ Empleada formal__ Comerciante_ Otra___

G P P A \Y

/ /

Si Patologia No

Abortos___ Muerte perinatal ___ Preeclampsia/eclampsia__  Bajopeso
Prematuridad Otros

Si No

Si No

Si No

Disuria Oliguria Urgencia de miccion Tenesmo Dolor
en fosas lumbares y/o abdomen Fiebre Vémitos Orina
oscura Orina fétida

Si No
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

DIRECCION ESCUELA DE MEDICINA
Final 25 Avenida Norte, San Salvador
Tel. 225 8318 FAX 225 8822

CUESTIONARIO PARA ENCUESTA

Objetivo:  Conocer si el medicamento antibiotico indicado, ha sido ingerido

adecuadamente por la paciente, si ha percibido beneficios con su uso o si presenté

reacciones adversas.

Nombre:

¢ Presentaba sintomatologia urinaria previa a tratamiento? Si__ No___
Antibiotico administrado: Amoxicilina _____ Nitrofurantoina____
¢,Cumplié el tratamiento a la dosis indicada? Si__ No__

¢, Cumplio el tratamiento con la duracién indicada? Si_ No_

¢ Present6 reaccion desfavorable al medicamento? Si No

Tipo de reaccién al medicamento: rash___ urticaria____ malestar

abdominal otros

¢ Siente mejoria luego del tratamiento? (si presentaba sintomatologia urinaria

previo tratamiento) Si No
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Anexob.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
DIRECCION ESCUELA DE MEDICINA
Final 25 Avenida Norte, San Salvador

Tel. 225 8318 FAX 225 8822

FICHA DE DATOS DE EXPEDIENTE CLINICO

Objetivo: Disponer en forma ordenada de los datos personales de cada paciente
incluida en el estudio, asi como también conocer la sintomatologia descrita, el
medicamiento prescrito y los resultados de laboratorio previo y post tratamiento.

= Nombre:
= No. Expediente Clinico:
= Direccion:

» Area: Rural Urbana
= Teléfono:
= Edad:

= Historia Obstetrica:

= Edad Gestacional:

= FUM:

= FPP:

= Tipo de inscripcién:
Precoz <12 semanas: __ Tardia >12 semanas_____

= Momento de entrada al estudio: Inscripcién
Prenatal __ Tercer Control Prenatal___

= Sintomatologia urinaria reportada previa tratamiento

» Resultado de Examen General de Orina |

» Resultado de Urocultivo |

= Tratamiento prescrito:

= Resultado de Examen General de Orina Il

= Resultado de Urocultivo Il

= Reporte de mejoria clinica Si No
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

DIRECCION ESCUELA DE MEDICINA
Final 25 Avenida Norte, San Salvador
Tel. 225 8318 FAX 225 8822

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Unidad Comunitaria de Salud Familiar de A|cajutla

e Nombre del estudio:
EFICACIA DEL PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOTERAPIA EN INFECCIONES DE
VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS DE LA UNIDAD COMUNITARIA
DE SALUD FAMILIAR DE ACAJUTLA, MARZO-AGOSTO 2014

e Solicitud de participacion: Por este medio, solicito a usted su participacion En este
estudio, con el objetivo de mejorar la salud madre e hijo, y aportar conocimientos

cientificos al Ministerio de Salud y Asistencia Social de El Salvador.

e Como se har&: Se requerira de su colaboracién ademas contribuird a su salud, pues se
le realizaran dos examenes en orina (Urocultivo previo a tratamiento y posterior a este)
Se le administraran los mismos medicamentos utilizados en esta institucion para

infecciones urinarias favoreciendo su curacion sin riesgos para usted y su bebé.

e Contactos con el investigador:
Doctora Nancy Carolina Sibrian. Médico en Servicio Social en Unidad Comunitaria de

Salud Familiar de Acajutla. Teléfono de la Institucion; 2452-3105

Yo después de recibir
informacion sobre la investigacion a realizar, expreso mi consentimiento de participacion
voluntaria en la misma.

Fecha Firma
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Anexo 7.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

DIRECCION ESCUELA DE MEDICINA
Final 25 Avenida Norte, San Salvador
Tel. 225 8318 FAX 225 8822

INSTRUCCIONES PARA LA TOMA DE LA MUESTRA DE ORINA PARA CULTIVO POR LA
TECNICA DE MEDIO CHORRO, MUESTRA LIMPIA.

Paso 1: Recolecte la primera orina de la mafana.

Paso 2: Lave con abundante agua sus genitales externos (no utilice

jabon) y seque.

Paso 3: Orine un poco en el inodoro.

Paso 4: Destape el frasco estéril que se le ha entregado e introduzcalo
a la mitad del chorro de orina. Tenga cuidado que no rebalse.

Paso 5: Tape el frasco de inmediato, coloquelo dentro de una bolsa de

plastico y entréguelo lo méas pronto posible al investigador.
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Anexo 8.

CUADRO COMPARATIVO DE TRATAMIENTO CON AMOXICILINA Y NITROFURANTOINA

VS RESULTADOS DE LABORATORIO

EGO | Urocultivo | Urocultivo EGOIl EGOII Urocultivo | Urocultivo
TRATAMIENTO positivo | negativo | positivo negativo positivo Il negativo | llpositivo
AMOXICILINA 12 2 10 11 1 10 2
50% 8.3% 41.7% 45.8% 4.2% 41.7% 8.3%
NITROFURANTOINA 12 3 9 8 4 8 4
50% 12.5% 37.5% 33.3% 16.6% 33.3% 16.6%
Tl 24 5 19 19 5 18 6
100% 20.8% 79.2% 79.2% 20.8% 75% 25%

Fuente: Cuestionario encuesta.

Ficha de datos expediente clinico.
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Anexo 9.

CORRELACION ENTRE MANIFESTACIONES CLINICAS Y RESULTADO DE
UROCULTIVOS

Manifestaciones Casos

Clinicas Urocultivo | | Urocultivo | | Urocultivo Il | Urocultivoll
Positivo Negativo Positivo Negativo
%
13 10 3 5 8

Sintomaticas

100 % 76.9% 23.1% 38.5% 61.5%

10 9 1 0 10
Con Mejoria
Clinica

76.9% 69.2% 7.7% 0% 76.9%

3 2 1 3 0
Sin Mejoria Clinica
23.1% 15.4% 7.7% 23.1% 0%

Fuente: Cuestionario encuesta. Ficha de datos expediente clinico.
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