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I. RESUMEN

Se considera relevante verificar el cumplimiento apropiado de todas aquellas
intervenciones preventivas y curativas que conlleven a mantener la salud en las mujeres
embarazadas. Uno de los aspectos relevantes desde el punto de vista preventivo a
considerar, es la identificacion oportuna de la bacteriuria asintomatica por medio de
urocultivo. Esta prueba de tamizaje tiene grado de recomendacion A de acuerdo a la
Academia Americana de Medicina Familiar y que también se encuentra
institucionalmente normada como de cumplimiento obligatorio para deteccion de
bacteriuria asintomatica a través del examen general de orina .

Debido a las recomendaciones existentes y los efectos positivos del manejo temprano de
la bacteriuria asintomatica, especificamente en la prevencidn de parto pretérmino, bajo
peso al nacer y la pielonefritis entre otras muchas complicaciones, se realizd un estudio
de investigacion de tipo descriptivo y de corte transversal con el objetivo de determinar
la proporcion del cumplimiento del tamizaje de bacteriuria asintomatica, resultados y
antibioticos utilizados en casos de tamizaje positivo en mujeres entre las 12 y 16
semanas de gestacion. Se capto la informacion a partir de expedientes clinicos de
pacientes que asistieron a control prenatal en la consulta externa del Hospital Regional
de Sonsonate del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, en el periodo comprendido de
Enero a Junio del afio 2016, que correspondié a una poblacion de 295 pacientes de los
cuales se tomo una muestra aleatoria de 167. Se indico tamizaje con examen general de
orina al total de la muestra estudiada que fueron 167 pacientes, pero solo se encontraron
resultados del examen en 153 expedientes, en 53(31.73%) de ellas el examen de orina se
realizé entre las 12-16 semanas de gestacion. El urocultivo como tamizaje se indico a 9
pacientes, de los cuales uno resultd positivo para Streptoccoccus Agalactiae sensible a
Nitrofurantoina, ademas este mismo fue el antibiotico que se indicé empiricamente en 8
pacientes cuyo examen general de orina resultd positivo en el tamizaje. Se recomienda
realizar un estudio prospectivo que incluya Gnicamente a las pacientes en las que se
verifique bacteriuria asintomatica, determinando la prevalencia de microorganismos en
nuestra poblacién segun urocultivos, asi como sensibilidad y resistencia a agentes

antimicrobianos.



II. INTRODUCCION

La bacteriuria asintomatica se refiere a la presencia de microorganismos en un rango

significativo; mayor o igual a 100,000 CFU/ml en el tracto urinario, sin signos clinicos™.

Varios conceptos alrededor de la bacteriuria asintomética estan basados en factores
adquiridos; primero los microorganismos son similares en términos de especies y
virulencia comparado con bacteriuria asintomatica en mujeres no embarazadas.
Segundo el principal riesgo de la bacteriuria asintomatica es ocurrencia de pielonefritis
en 30 a 40% de casos, es por ello que debe ser sisteméaticamente investigada en el

embarazo®.

Se ha observado que la bacteriuria asintomatica puede conducir a cistitis y pielonefritis;
puede haber una falla renal transitoria o dafio de la funcion renal propiamente dicha y

consecuentemente un distrés respiratorio agudo, sepsis y shock durante el embarazo®

Una bacteriuria ya sea sintomatica o asintomatica esta asociada a un 50% de
incrementar el riesgo de un parto pre término, bajo peso al nacer, hipertension, anemia y

endometriosis postparto®.

En mdltiples ocasiones el agente causal encontrado en las pacientes con bacteriuria
asintomatica que se describe con mayor prevalencia es Escherichia Coli, se han descrito

también especies de Staphylococcus Saprofiticus y Klebsiella con menos frecuencia®.

En el afio 2004, los Equipos de Trabajo de los Servicios Preventivos de Estados Unidos
recomiendan el tamizaje de bacteriuria asintoméatica en toda embarazada entre la
semana 12 a 16 de gestacion por medio de urocultivo. Luego para el afio 2008, esta
misma organizacién publica en la revista anales de medicina interna® una nueva
revision, estableciendo que la evidencia es de buena calidad y no encontrando estudios
que la refuten, concluyen reafirmar la recomendacién emanada en el afio 2004.
Finalmente, la Academia Americana de Medicina Familiar retoma la recomendacion en
el afio 2015*



La bacteriuria asintomética es comun durante el embarazo (3 a 8%) con un pico de
incidencia entre la semana 9 a la 17 de gestacion, es por ello de suma importancia que la

prueba de tamizaje se tome de preferencia entre la semana 12 y 16 de embarazo.*

Las Guias de Atencién de las Principales Morbilidades Obstétricas del tercer nivel de
atencion del Ministerio de Salud publicada en el afio 2004 definen bacteriuria
asintomatica como la presencia de leucocitos arriba de 10 por campo Y nitritos en orina
obtenida por miccién espontanea (del chorro medio) sin que existan sintomas. También
define bacteriuria asintomatica como bacterias en orina cultivada (mas de 100,000

unidades formadoras de colonias por ml) del mismo germen®.

La Norma de Atencion Integral en Salud a la Mujer del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social del afio 2013 establece que a toda mujer embarazada que asiste a su
inscripcion prenatal independientemente de su edad gestacional, se le indicard examen
general de orina o tira reactiva’, la Guia Clinica de Servicios Preventivos de los Estados
Unidos del afio 2014 solo reconoce la toma de urocultivo como prueba de tamizaje de

bacteriuria asintomatica a toda mujer embarazada®.

En cuanto al tratamiento la Norma de Atencion Integral en Salud a la Mujer del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social establece que todo examen general de orina con nitritos
(+), esterasa leucocitaria (+) o leucocitos arriba de 12 por campo se debe tratar como
infeccién de vias urinarias y hacer control con urocultivo 2 semanas posterior a
tratamiento en mujeres embarazadas’.Lo planteado en las Guias Clinicas Europeas de
Urologia del 2010 es que debe brindarse tratamiento a aquellas embarazadas con

urocultivo positivo®; es decir con més de 100,000 unidades formadoras de colonias.

Recientemente se evaluaron las consecuencias de la bacteriuria asintomatica tratada y
no tratada durante el embarazo, por medio de un estudio de cohorte prospectivo
multicéntrico con un ensayo controlado aleatorio incorporado, que incluyo las mujeres
(edad > 18 afos) en ocho hospitales y cinco centros de ultrasonido en los paises bajos
con un embarazo unico entre las 16 y 22 semanas de edad gestacional para la bacteriuria
asintomatica. Los resultados del estudio no mostraron una asociacion entre la bacteriuria
asintomatica en el segundo trimestre del embarazo y parto prematuro o bajo peso al
nacer; no asi muestra una asociacion entre bacteriuria asintomatica y pielonefritis,

aunque el riesgo absoluto de pielonefritis después de bacteriuria asintomatica fue bajo™.



En un estudio prospectivo realizado en el sudeste de Nigeria en clinica de cuidado
prenatal entre Abril y Agosto del afio 2008, de 357 mujeres estudiadas se encontré una
prevalencia de 18.21% con bacteriuria asintomatica, considerandose ésta cuando al
menos se demostré 10° UFC/ML de un patégeno, encontrandose en urocultivo E. Coli
en un 25.6%, Staphylococus Aureus y Candida Albicans en 20.73%, ademas se
encontrd6 una mayor prevalencia de bacteriuria asintomatica entre las mujeres con

solamente educacién primaria*.

En otro estudio prospectivo realizado de Enero a Junio del afio 2012 por el Instituto de
Ciencias de la Salud de Koirala en Nepal, se encontr6 una prevalencia de 8.7% de
bacteriuria asintomatica en una poblacién de 600 mujeres en donde el microorganismo
aislado con mayor frecuencia fue E. Coli 35%, Acinetobacter 15%, Enteroccoccus
Species 12%, Klebsiella Pneumoniae 10% y la mayoria sensible a Nitrofurantoina,
Norfloxacino y Amikacina®.

La Guia Clinica sobre las Infecciones Uroldgicas de la Asociacion Europea de Urologia
refiere que la bacteriuria asintomatica detectada durante el embarazo debe erradicarse
con un tratamiento antibidtico consistente en un régimen de 3 a 5 dias, utilizando los
siguientes antibioticos: Nitrofurantoina, Amoxicilina, Amoxicilina/Acido Clavulanico y
Cefalexina®, difiriendo con las Guias de Atencién de las Principales Morbilidades
Obstétricas del tercer nivel de atencion del Ministerio de Salud, en la duracion del

tratamiento ya que éste indica cumplir durante 5 a 7 dias®.

En el Hospital Regional de Sonsonate del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
hemos observado en el area de hospitalizacion, que el grado de cumplimiento de las
guias de manejo institucionales en las pacientes embarazadas, en cuanto al diagnostico
de bacteriuria asintomatica y su protocolo de manejo para decidir administrar un
antibiotico varia de un médico ginec6logo a otro, algunos prescriben antibioticos tal
como la norma lo indica con un examen general de orina con leucocitos de 12 por
campo Yy/o nitritos positivos previa toma de urocultivo, otros indican urocultivo 2
semanas posterior al tratamiento antibiético empirico, otros indican un segundo examen
general de orina con muestra tomada a través de sonda vesical, antes de decidir
administrar antibioticos, no se tienen datos en el area de hospitalizacion ni de consulta

externa sobre la proporcién de cumplimiento del tamizaje, ni cuantas pacientes con



bacteriuria asintomética se estdn manejando y qué antibidticos se estan utilizando, asi
como tampoco los regimenes terapéuticos ni microorganismos identificados; por lo cual
consideramos importante identificar estos datos como un aporte para la estandarizacién
del protocolo de manejo en revisiones posteriores.

En este estudio se incluyé la poblacién de pacientes embarazadas inscritas entre las 12-
16 semanas de gestacion, para su control prenatal en el area de consulta externa del
Hospital Regional de Sonsonate para identificar a quienes se les realizdé tamizaje a
través de examen general de orina o de urocultivo tal como la norma del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social lo indica.



I11. OBJETIVOS

General:

Identificar el cumplimiento del tamizaje de bacteriuria asintomatica, resultados y
antibidticos utilizados en casos de tamizaje positivo en mujeres embarazadas entre las
12 y 16 semanas de gestacion, inscritas para control prenatal en la consulta externa del
Hospital Regional de Sonsonate de Enero a Junio del afio 2016

Especificos:

1. Determinar la proporcion del cumplimiento de tamizaje de bacteriuria
asintomatica en la poblacion de mujeres embarazadas inscritas para control
prenatal a través de examen general de orina o urocultivo entre las 12 y 16
semanas de gestacion en el periodo de Enero a Junio del afio 2016 .

2. ldentificar los microorganismos mas frecuentemente reportados en los
urocultivos de las pacientes a quienes se les realizd tamizaje de bacteriuria
asintomatica.

3. Describir la sensibilidad y resistencia bacteriana a los antibioticos reportados
en urocultivos positivos de las pacientes a las cuales se les realizo tamizaje de
bacteriuria asintomatica.

4. ldentificar los antibidticos utilizados por los médicos como tratamiento empirico
en las pacientes a quienes se les encontré tamizaje positivo para bacteriuria

asintomatica.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢En qué proporcién se da el cumplimiento de tamizaje para bacteriuria asintomética en
las pacientes inscritas para control prenatal entre las 12 y 16 semanas de gestacion en la
consulta externa del Hospital Regional de Sonsonate del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social?

V. TIPO DE DISENO Y METODOS

Tipo de disefio:
Se realizé un estudio de tipo descriptivo de corte transversal a través de la revision de
expedientes de pacientes embarazadas inscritas para control prenatal en la consulta

externa del Hospital Regional de Sonsonate entre las 12 a 16 semanas de gestacion.

Poblacion de estudio:

La poblacion de estudio fue conformada por todas aquellas pacientes embarazadas que
fueron inscritas hasta las 16 semanas de gestacion para control prenatal en el area de
consulta externa del Hospital Regional de Sonsonate de Enero a Junio del afio 2016. En
total segun los registros del Programa de Atencion Integral a la Mujer del Hospital

Regional de Sonsonate en ese periodo fueron un total de 295 pacientes inscritas .

Criterios de inclusion:
1. Pacientes embarazadas que se encuentren entre los 18 y 45 afios de edad.
2. Toda mujer embarazada entre 12-16 semanas derecho habiente que fue
inscrita para control prenatal en el area de consulta externa del Hospital
Regional de Sonsonate del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de
Enero a Junio del afio 2016.
3. Que el expediente clinico se encuentre archivado en Hospital Regional de
Sonsonate a la fecha.
Criterios de exclusion:
1. Ausencia del expediente clinico.
2. Pacientes con infecciones de vias urinarias antes de las 16 semanas de

gestacion.



3. Pacientes en cuyo expediente clinico no se encuentre resultado del

examen general de orina o del urocultivo.

Meétodo de seleccion de la muestra:
La poblacién fueron 295 pacientes inscritas hasta las 16 semanas de gestacion para
control prenatal entre Enero a Junio del afio 2016 segun los registros del programa de

atencion integral a la mujer del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Calculo del tamafio de la muestra
Muestra: 167 pacientes embarazadas se calcula a partir de la siguiente férmula:

Ng?zZ®
(N—1)e?+ 5227

ﬂ:

Donde:
n = el tamafno de la muestra

N = tamafio de la poblacion (295)

¢ ~Desviacion estandar de la poblacién 0.5
Z = Con un nivel de confianza de 95% que equivale a 1,96

e = Limite aceptable de error muestral 0.05

Procedencia de los sujetos:

Pacientes embarazadas inscritas para control prenatal antes de las 16 semanas de
gestacion en el area de consulta externa, segun los registros del Hospital Regional de
Sonsonate del Instituto Salvadorefio del Seguro Social y que cumplieron con los
criterios de inclusion.

El método de seleccion de los 167 expedientes de las pacientes que se utilizaron en el
estudio se hizo por medio de muestreo aleatorio simple, utilizando el programa
OpenEpi, versién 3, la calculadora de coédigo abierto Random, los ndmeros son
generados por la funcién de JavaScript Math.random a partir del registro de las 295
participantes, (anexo 2).

En el proceso de recoleccion de datos fue necesario completar la muestra tomando

nameros de expedientes que no se habian generado dentro del listado aleatorio ya que
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algunos expedientes no se encontraron en el archivo, que fueron 4 expedientes mas; los

cuales se eligieron seleccionando el nimero consecutivo al nimero que no se encontro.

Meétodo de recogida de datos:

La recoleccion de los datos se realizd por medio de la revision de expedientes por el
equipo de recoleccién de datos conformado por residentes de tercer afio de medicina
familiar siguiendo el llenado del instrumento elaborado para registrar las variables sobre
datos clinicos y de reportes de exdmenes de laboratorio.(Anexo 1)

Entrada y gestion informética de los datos:

Las variables fueron registradas en una matriz creada en programa de Excel 2010. En la
hoja 1 estan las definiciones operativas y en la hoja 2 la matriz de datos, en donde las
filas representaron cada uno de los registros y en las columnas las variables. Cada
expediente fue identificado con un numero consecutivo en la matriz de datos que

permitio mantener la confidencialidad de la informacion de cada paciente.
Estrategia de analisis:

Los resultados se registraron en tablas elaboradas con el programa Excel y expresados

en porcentaje para su analisis.

11



VI. RESULTADOS

TABLA 1. Edad gestacional a la que se indic6 y se tomé tamizaje para bacteriuria
asintomatica

Edad gestacional a la que se indicd Edad gestacional en la que se tomo
Variable Fr % Fr %
Menor o 138 82.63 69 41.3
igual 11
semanas

Entre 12y 21 12.57 53 31.73
16 semanas
Mayor o 8 4.79 31 18.60
igual a 17
semanas
No datos en 0 0 14 8.40
expediente
TOTAL 167 100 167 100

Fuente: Base de datos de investigadores/Abril2017

Se puede observar que el tamizaje se indicé en el 100% de los expedientes revisados.

TABLA 2 . Tamizaje realizado con EGO 0 UROCULTIVO

Tamizaje con EGO Tamizaje con Urocultivo
variable Fr % Fr %

Se realizd 153 91.62 9 5.40
No datos en 14 8.40 158 94.60
expediente*

TOTAL 167 100 167 100

Fuente: Base de datos de investigadores/Abril2017

*En el expediente no se encontrd registro del resultado del examen aun cuando las
pacientes continuaron posteriormente con sus controles.
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TABLA 3. Resultado, tratamiento posterior a tamizaje con EGO y resultado de
Urocultivo

Tamizaje con EGO TX empirico segun EGO Tamizaje con Urocultivo
(+)
Variable Fr % variable Fr % variable Fr %

Positivo 13 7.80 Indicado 8 61.54 Positivo 1 11.11

Negativo 140 83.83 | No datos Negativo 8 88.90
en 5 38.46
expediente No datos 0 0
No datos 14 8.40 en
en expediente
TOTAL 167 100 TOTAL 13 100 TOTAL 9 100

Fuente: Base de datos de investigadores/Abril2017

La prevalencia de bacteriuria asintomatica con EGO corresponde a 8.50%

TABLA 4. Resultado de Urocultivo y microorganismo reportado

Tamizaje con Urocultivo Microorganismo aislado
en tamizaje con Urocultivo
variable Fr % Variable/Nombre Fr %
del
microorganismo
Positivo 1 11.11 Escherichia Coli 0 0
Negativo 8 88.90 Staphyloccoccus 0 0
Aureus
Streptoccoccus 1 11.11
TOTAL 9 100 Agalactiae
- - - No datos 8 88.90
- - - TOTAL 9 100

Fuente: Base de datos de investigadores/Abril2017

Unicamente se encontrd registro de un reporte de urocultivo positivo reportando el
microorganismo Streptoccoccus Agalactiae el cual era sensible a Nitrofurantoina, no se
encontré registro de la resistencia del microorganismo.
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TABLA 5. Antibiético indicado empiricamente como tratamiento en pacientes con

tamizaje por EGO positivo

Antibidtico Fr %
Amoxicilina 0 0
0 0
Amoxicilina/ acido
Clavulanico
0 0
Cefalosporinas de 1ra
Generacion
Nitrofurantoina 8 61.54
No datos 5 38.46
TOTAL 13 100

Fuente: Base de datos de investigadores/Abril2017

Se indicO tratamiento empirico con nitrofurantoina al 61.54% de las pacientes con
tamizaje positivo segun EGO, no se encontraron datos en expedientes de la dosis 0

duracion del tratamiento.
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VII. DISCUSION

El protocolo del presente estudio fue aprobado por el comité de ética para la
investigacion en salud del ISSS, se solicitd no fuera requerido consentimiento
informado por tratarse de datos obtenidos a través de expedientes clinicos, con el
objetivo de identificar el cumplimiento del tamizaje de bacteriuria asintomatica,
resultados y antibidticos utilizados en casos de tamizaje positivo en mujeres
embarazadas entre las 12 y 16 semanas de gestacion, inscritas para control prenatal en
la consulta externa del Hospital Regional de Sonsonate de Enero a Junio del afio 2016.

Se realiz6 una revision de expedientes que constituyeron la muestra, extraida a partir de
una poblacion de 295 pacientes embarazadas todas mayores de 18 afios, en los registros
de la norma del Programa de Atencidn Integral en Salud a la Mujer se subdividen a las
pacientes inscritas antes de las 16 semanas de gestacion y después de las 16 semanas de

gestacion.

Se revisaron finalmente 167 expedientes encontrando que al 82.63% se les habia
indicado tamizaje con examen general de orina antes de las 11 semanas, un 4.79%
arriba de las 17 semanas y solo un 12.57% se indic6 entre las 12 a 16 semanas, asi
también se observd que se habian procesado las muestras en el laboratorio de un
41.31% antes de las 12 semanas y un 31.73% entre las 12-16 semanas mientras que el
18.6% de las muestras se procesaron después de las 17 semanas de gestacion, en un
8.4% no se encontraron datos en el expediente de la edad gestacional a la hora de la
toma de muestra para tamizaje a pesar que las pacientes habian continuado con sus

controles prenatales.

En el 91.62% de las pacientes se indicO examen general de orina para el tamizaje y en
5.40% de estos casos se indico urocultivo, al momento de la revision no se encontrd

causa descrita que justifique dicha accién.

El porcentaje de cumplimiento de la norma de tamizaje de bacteriuria asintomatica
incluy6 al 100% de las pacientes registradas, en el 8.40% de los expedientes revisados
no se encontraron datos de toma o reporte de exdmenes, no se encontro literatura para

poder comparar este dato en relacion a la proporcion de cumplimento de tamizaje.

De 153 examenes de tamizaje con EGO que se tomaron, 13 resultaron positivos para

bacteriuria asintomatica lo que corresponderia a una prevalencia de 8.50 %, pese a que

15



solo se encontraron estudios que describen prevalencia utilizando urocultivo como
tamizaje, el dato encontrado en el presente estudio se aproxima al reportado en estudios
revisados que reportan una prevalencia entre 3-8%; tal es el caso del estudio
prospectivo realizado en Enero a Junio del afio 2012 por el Instituto de Ciencias de la
salud de Koirala en Nepal, que encontr6 una prevalencia de 8.7% de bacteriuria
asintomatica en una poblacion de 600 mujeres en donde el microorganismo aislado con
mayor frecuencia fue E. Coli 35%, Acinetobacter 15%, Enteroccoccus Species 12%,
Klebsiella Pneumoniae 10% y la mayoria sensible a Nitrofurantoina, Norfloxacino y
Amikacina.

De las 153 pacientes a quienes se les tomé examen general de orina 13 resultaron
positivos y a 8 se les indicd tratamiento empirico con Nitrofurantoina, en las restantes
no se encontraron datos en expedientes. Se encontrd dato de 4 urocultivos indicados en

estas pacientes posterior a tamizaje con examen general de orina positivo.

Un urocultivo se reportd positivo de los 4 enviados, para el microorganismo
Streptococcus Agalactiae, a esta paciente se le indico tratamiento con Nitrofurantoina
segun datos en expediente, no se encontro datos sobre dosis y duracion de tratamiento y

los otros 3 resultados se reportaron negativos.

La bacteriuria asintomatica detectada durante el embarazo debe erradicarse con un
tratamiento  antibiético como podrian  ser  Nitrofurantoina,  Amoxicilina,
Amoxicilina/Acido Clavulanico, Cefalexina, Trimetroprim Sulfametoxazol; segun
revision bibliografica no hay datos sobre dafio causado al feto al utilizar Nitrofurantoina
en los primeros 6 meses, se recomienda abstenerse de su uso en el ultimo trimestre y
durante la lactancia por el riesgo de favorecer anemia hemolitica, en este estudio el
antibidtico utilizado empiricamente estuvo de acuerdo a la norma institucional aunque
los datos no fueron concluyentes debido a que la cantidad de examenes de tamizaje

positivos fue muy poca.

Es de hacer notar también que el Streptococcus Agalactiae reportado en urocultivo de
tamizaje es de suma importancia por las patologias a las que se ha asociado tales como
rupturas prematuras de membranas y partos pretérmino por mencionar algunas, por lo
tanto hay que prestar atencién a estas pacientes y darles el seguimiento apropiado, asi
como profilaxis al momento del parto en caso de ser necesario. He ahi la importancia de

utilizar preferentemente el urocultivo como prueba de tamizaje.
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Durante el proceso de revision se presentaron algunas limitantes, de los expedientes
seleccionados 4 no se encontraron en el archivo, algunos expedientes estaban
incompletos aproximadamente un 15%, la mayoria de expedientes no estan en orden
cronoldgico segun consultas, algunos expedientes no tenian datos escritos sobre dosis y
periodo de tiempo de tratamiento utilizado o sintomatologia al momento de indicar un
examen, como en el caso de los urocultivos que se indicaron junto con los examenes de
orina, algunos tampoco tenian datos de resultados de exdmenes, otros tenian letra
ilegible por lo cual hubo dificultad en recabar informacién de los mismos; dados estos
problemas fue necesario tomar nimeros de expedientes para completar la revision de
167 que se tenia inicialmente. Otra limitante encontrada fue que la edad gestacional de
las pacientes al momento de la indicacion del examen de tamizaje no coincidia con la
fecha de toma del mismo por lo que se incluyeron también las pacientes con edad

gestacional menor de las 12 semanas y mayor de las 16 semanas.
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*

VIIL.CONCLUSIONES

Se indico tamizaje para bacteriuria asintomatica en un 100% de las pacientes
embarazadas inscritas en la consulta externa del Hospital Regional de Sonsonate
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social con examen general de orina y en
algunos casos ademas con urocultivo (5.40%), el 31.73% del tamizaje se realizd

entre las 12-16 semanas de gestacion

Se realiz6 tamizaje con Urocultivo a 9 pacientes de 167 dentro de los cuales uno
se reportd positivo a Streptoccoccus Agalactiae, sensible a Nitrofurantoina que
fue el medicamento de eleccion para tratamiento de uso empirico; pero no se

reportaba su resistencia

18



IX. RECOMENDACIONES

e Normar entre el area de consulta externa y laboratorio clinico un tiempo limite
estipulado entre la consulta de la paciente y la fecha de toma del urocultivo
considerando el bajo valor predictivo positivo del examen general de orina 'y que
coincida con el periodo ideal en que el tamizaje debe ser tomado.

e Realizar un estudio prospectivo que incluya Unicamente a las pacientes en las
que se verifique bacteriuria asintomatica con urocultivo, determinando la
prevalencia de microorganismos en nuestra poblacion, asi como sensibilidad y

resistencia a agentes antimicrobianos.
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XI. ANEXOS.
ANEXO 1.INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EMBARAZADAS EN HOSPITAL

REGIONAL DE SONSONATE EN EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DE 2016

1. Numero de afiliacién: N° cddigo:

2. Edad Gestacional: Fecha:

0. Menor o igual a 11 semanas:

1. De 12-16 semanas:

2. Mayor o igual a 17 semanas:

3. Tamizaje de bacteriuria asintomatica entre las 12 y 16 semanas de gestacion
0. SI 1. NO
Si su respuesta es si fue: EGO UROCULTIVO

4. Resultado de examen general de orina en paciente asintomatica :

Fecha de ingreso de la muestra al laboratorio:

1. positivo

2. negativa

5. Microorganismo reportado en Urocultivo positivo en paciente asintomatica:

Fecha de ingreso de la muestra al laboratorio:

Echerichia Coli 0
Staphylococus 1
aureus

Acinetobacter 2
Enterococo 3
Klebsiella 4
Pneum.

Otro 5
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6. Sensibilidad antibiotica reportada en urocultivo:

Amoxicilina 0
Amoxicilina/acc 1
lavulanico
Cefalosporina 2
de primera
generacion
Nitrofurantoina 3
Otro 4
7. Recibié tratamiento empirico Si No:

Amoxicilina 0
Amoxicilina/acc 1
lavulanico
Cefalosporina 2
de primera
generacion
Nitrofurantoina 3
Otro 4

8. Tiempo de duracion del tratamiento empirico (régimen terapéutico)

3 dias 0
5 dias 1
7 dias 2

10 dias 3




ANEXO 2

167 NUmeros aleatorios desde 1 hasta 295

116
76
97
13

137

274

125
58

128

260

186

211

124

126

217

278

222

168
66
36

235
40
82

160

195

258

272
60
59

279

169

126

169
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241
41
97

270

124

213

244

291

185

266

180
47

102

173

210

197
94
20

281
11

148
22

167

167

182
56

164
10

204

206
31
33
23
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214
46
149
259
188

203

101
18
230
149
240
267
88
11
66
187
48
182

105
155
117
191
183
244
251
114
155
273
39

241

103
187
222
53
37
121
277

280
161
178
87
266
56
13
35
227
83
118
253
108
174
243
133
212
208
154
94
118
30
160
170
223

264
225

152
84
74

208

291
73

157
94

101

196

115

148

180
99
84

209

278

230

238
76

259
25
220
222
155
34
275
79
91
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Los numeros son generados por la funcion de JavaScript Math.random.
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