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OPINION DEL TUTOR

Las infecciones del tracto urinario contindan siendo una de las patologias mas
frecuentes que complican el embarazo, y son responsables de un numero
significativo de complicaciones del binomio materno-fetal tales como la

prematuridad y bajo peso al nacer.

A pesar que el Ministerio de Salud ha implementado las Normas de Atencion a las
pacientes con Infeccién Urinaria durante el embarazo, se continlan observando
dificultades para el diagndstico y tratamiento de dicha patologia, la cual con un
simple examen general de orina y un urocultivo se puede manejar oportunamente.
Sin embargo, la mayoria de los Centros de atencion de salud, no cuentan con

estos sencillos métodos de diagndstico.

Es necesario que se continden realizando estudios sobre la infeccién de vias
urinarias en el embarazo, y evaluar la eficacia de los antibiéticos propuestos por el
Ministerio de Salud para evitar la recurrencia de las infecciones y la resistencia

bacteriana.

Dr. Erick M Esquivel Mufioz
Uroginecologia y Obstetricia

UNAN-LEON
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RESUMEN
La infeccién de vias urinarias es la patologia concomitante con la gestacién mas

frecuentemente observada en el consultorio médico de la atencion primaria. Un
10% de las gestantes sufren infeccion urinaria durante el embarazo.

Objetivo: valorar el diagndstico y tratamiento de las infecciones de vias urinarias
en embarazadas en los centros de salud de El Jicaral y El Almendro.

Materiales y métodos: se realizé un estudio retrospectivo de serie de casos, en
los centros de salud de El Jicaral y EI Almendro, en el periodo comprendido entre
Mayo 2007 a Mayo 2008. Se incluyeron todas las embarazadas con criterio de
infeccién urinaria en ese periodo.

Resultados: se estudiaron 136 embarazadas, de las cuales 62 pertenecian al
Almendro y 74 al Jicaral para una frecuencia de 24.3% de infeccion urinaria. El
58% cursaba el Il trimestre de gestacion y el 28.7% tenian de 19-23 afios; la VU
predominante fue cistitis en un 60.2%, el cuadro clinico correspondiente a esta fue
el que predomind, el 100% presentaba EGO alterado, el 90.4% del tratamiento fue
basado en protocolos, se presentaron 67.4% de curas en base al examen general
de orina postratamiento y 83 % por clinica; se presentaron 5.1% de
complicaciones representadas por amenaza de parto prematuro.

Conclusiones: los resultados de este estudio muestran la importancia de la
problemética que representa la IVU durante el embarazo y ofrecen la posibilidad a
la comunidad médica de utilizarlo para contribuir al adecuado tratamiento y

modificar conductas de riesgo.
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INTRODUCCION

La Infeccién de Vias Urinarias (IVU) es la patologia concomitante con la gestacion
mas frecuentemente observada. Un 10% de las gestantes sufren infeccion urinaria
durante el embarazo, 5 a 8% en el intraparto y un 5% en el posparto. La gravedad
de cualquier infeccién se correlaciona positivamente con el feto ejerciendo un
efecto directo o indirecto sobre este. El efecto directo depende de la capacidad del
microorganismo de penetrar la placenta e infectar al feto, el indirecto actla
reduciendo la oxigenacién de la sangre placentaria y alterando el intercambio de

nutrientes a través de la placenta. *?

Se diferencian tres entidades clinicas de importancia: la bacteriuria asintomatica,
la uretritis y cistitis, y la pielonefritis aguda. El 30% de las embarazadas que tienen
bacteriuria asintomética desarrollaran una infeccién sintomatica de las vias
urinarias, por lo cual debe detectarse desde la primera consulta prenatal, por que

puede ser un factor de riesgo para el crecimiento bacteriano en vejiga o rifion.
(3,4,5,6)

Los gérmenes predominantes son los gram negativos, correspondiéndose con
Escherichia coli en un 80 a 90% de los casos. También se encuentran los gram
positivos, en particular Staphylococcus aureus. Se encuentran con menos

frecuencia Proteus, Aerobacter y Chlamydia trachomatis. ("*®

La relacion entre infeccion de vias urinarias, parto prematuro y bajo peso al nacer
estd ampliamente documentada. Cerca de un 27% de los partos prematuros han

sido asociados con algtn tipo de infeccion de vias urinarias. ¢°1%

Es importante destacar que las infecciones urinarias complican hasta el 20% de

los embarazos. *?
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ANTECEDENTES

En un estudio realizado en el aflo 2004 en sala de Ginecoobstetricia del
HEODRA. Leon se encontré que el cuadro mas frecuente fue la cistitis y la
bacteria con mayor frecuencia aislada fue Escherichia coli. Esta bacteria era
sensible a la nitrofurantoina y cefalosporinas (cefalexina y ceftriaxone), resistente

a ampicilina, amoxicilina + &cido clavulanico, trimetropin y gentamicina. %

En otro estudio realizado en la misma sala en el 2004 se encontré que el cuadro
mas frecuente fue la cistitis, la bacteria aislada con mayor frecuencia en el estudio
fue Escherichia coli y el enterobacter, con mayor incidencia en el segundo y tercer
trimestre del embarazo. Estos gérmenes eran sensibles a la nitrofurantoina y
cefalexina y resistente al trimetropin sulfametoxazol. En este mismo estudio se

encontré como principal complicacion la amenaza de parto prematuro. ®

En un estudio realizado sobre pielonefritis aguda en el embarazo en el hospital de
Parkland de Dallas Texas en afio 2005 se encontréo que la pielonefritis aguda
ocurri6 con mayor frecuencia en el segundo trimestre (53%), y el germen
predominante fue Escherichia coli (70%) y bacilos Gram positivos, incluido el
Streptococcus del grupo B (10%). Las complicaciones incluyeron la anemia (23%)

y septicemia (17%) en mayor porcentaje. "

En el centro de investigacion de enfermedades infecciosas de la UNAN, Leon en
el aflo 2007 se encontrd “la poca efectividad del trimetropin sulfa contra la mayoria
de gram negativos aislados, por lo cual se debe tomar en consideracién al

momento de revisar las normas de manejo de infecciones urinarias”. *®

No encontramos estudios que reporten el comportamiento y tratamiento de las IVU
en ninguno de los dos centros de salud en estudio, ni que factores influyen en el

éxito de esto.
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JUSTIFICACION

Por considerar que la infeccién de vias urinarias es una patologia muy frecuente
en toda la poblacion de embarazadas atendidas en el consultorio médico de la
atencion primaria y la inexistencia de estudios que nos brinden informacién sobre
el comportamiento de ellas con énfasis en la calidad del tratamiento y los factores
que influyen en ésta en los centros de salud del Jicaral y el Almendro,
consideramos importante la realizacion de este trabajo con el propésito de conocer
la eficacia de tratamientos propuestos actualmente por el MINSA, lo cual nos
permitira mejorar el abordaje terapéutico individual y con perspectiva de ir creando
en nuestros centros de atencion la perspicacia de diagnosticar IVU con la
sintomatologia que nos refiera la paciente y analizando correctamente los

examenes de laboratorio.

Es de mucha importancia conocer el comportamiento de las IVU en embarazadas
y las bases sobre las cuales las estan diagnosticando lo que nos orientara a
determinar si se esta haciendo un buen manejo de las pacientes con dicha

enfermedad y corroborar si los medicamentos utilizados son los mas adecuados.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el Ministerio de Salud de Nicaragua, las unidades de salud deben estar
preparadas para la brindar atencion de calidad que necesita la embarazada, para
lo cual el personal de salud debe estar capacitado, debe haber disponibilidad de
medicamentos, suministros y las instalaciones deberan reunir las condiciones

necesarias para garantizar la atencion de la madre y el nifio.

En el afio 2005 se publicé el protocolo de tratamiento de infeccion de vias
urinarias por el MINSA el cual tenia por objeto brindar las pautas para la deteccién
y tratamiento oportuno de la bacteriuria y procurar mantener la orina de la mujer
estéril durante todo el embarazo con un tratamiento antimicrobiano lo mas breve
posible, para disminuir al maximo la toxicidad en la madre y el feto. El diagndstico
se establece por el examen general de orina, y la presencia de gérmenes en ella

€s un signo patoldgico.

Tomando en cuenta que la frecuencia de infeccion del tracto urinario durante el
embarazo y el hecho de que las complicaciones maternas y fetales que producen
pueden ser prevenidas a través del manejo oportuno y adecuado de esta
patologia, y que en los centros de salud de El Jicaral y EI Almendro no se cuenta
con urocultivo, se considerd de relevancia el conducir un trabajo de investigacion
gue nos aportara datos sobre que tan adecuado es el diagndstico y tratamiento de

las infecciones de vias urinarias en dichos centros de salud.
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OBJETIVOS
Objetivo General

Valorar el diagnéstico y tratamiento de las infecciones de vias urinarias en

embarazadas en los centros de salud de El Jicaral y EI Almendro.

Objetivos Especificos

1. Obtener informacion sobre la frecuencia de las infecciones de vias urinarias en
las embarazadas en base a la historia clinica, examen fisico y examen de

orina, ademas de la edad de la paciente y trimestre de embarazo.

2. Valorar si el tratamiento en ambas unidades de salud estd basado en
protocolos del MINSA.

3. Conocer la evolucion de las pacientes, segun tratamiento empleado.
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MARCO TEORICO

La infeccion de las vias urinarias se define como una combinacién de sintomas
clinicos con una cantidad significativa de microorganismos viables en una muestra

de orina obtenida asépticamente.

La primera infeccion; es la infeccién primaria documentada; en mujeres tiende a
ser no complicada. La bacteriuria no resuelta ocurre cuando el tracto urinario
nunca es esterilizado durante el tratamiento, esto puede resultar de: bacterias
resistentes al tratamiento, falta de cumplimiento, infecciones asociadas con
microorganismos que poseen diferentes susceptibilidad, insuficiencia renal o la
rapida aparicion de resistencia de gérmenes inicialmente sensibles. La bacteriuria
persistente ocurre cuando el tracto urinario es inicialmente esterilizado durante el
tratamiento, pero un origen persistente de infeccibn con el tracto urinario
permanece. Esto puede resultar de: piedra infectada, pielonefritis cronica, fistula
vesicoentérica o vesicovaginal, uropatia obstructiva, cuerpo extrafio o diverticulo
uretral. La reinfeccion ocurre cuando nueva infeccibn con nuevos patdégenos no

mejoran al tratamiento. ¥

Las infecciones de vias urinarias, son las infecciones bacterianas mas comunes
en el embarazo. @ La gestacién no altera la resistencia de la mujer a las
infecciones. Es la patologia concomitante con la gestacion mas frecuentemente

observada, @3 456.7)

Un 10% de las gestantes sufren infeccion urinaria durante el embarazo, 5% a 8%
en el intraparto y un 5% en el posparto. La gravedad de cualquier infeccion se
correlaciona positivamente con el feto ejerciendo un efecto directo o indirecto
sobre este. El efecto directo depende de la capacidad del microorganismo de
penetrar la placenta e infectar al feto, el indirecto actia reduciendo la oxigenacién
de la sangre placentaria y alterando el intercambio de nutrientes a través de la

placenta. ®



Infeccién de vias urinarias en el embarazo.
Modificacion de la anatomia y fisiologia producida por el embarazo en el
tracto urinario.

Con el embarazo se produce una serie de modificaciones anatomicas y
funcionales. (modificaciones fisiogravidas que abarcan en mayor y menor grado y
casi sin excepcién a todo los 6rganos y sistemas). Estos cambios representan las
respuestas del organismo materno a una mayor adaptacion y mayor demanda

metabolica impuesta por el feto. ¢

Factores de riesgo para las infecciones del tracto urinario
Anatomia del aparato urinario femenino

En general, el riesgo mas elevado en mujeres se debe principalmente a poca

longitud de la uretra y la vecindad con region perianal.
Actividad sexual

» El compartimiento sexual mas activo puede aumentar el riesgo de infecciones
por transmision sexual como las Chlamydias trachomatis, Gonorrea, o del virus

Herpes simple. Estos agentes pueden provocar uretritis.

* Mujeres que mantienen relaciones sexuales por primera vez o que tienen una
actividad sexual intensa o frecuente tras un periodo de abstinencia corren el riesgo

de sufrir un trastorno llamado cistitis de la luna de miel.

« Un aumento repentino en la frecuencia de relaciones sexuales supone un riesgo

significativo de IVU, especialmente si se emplea un diafragma.
* La postura sexual puede contribuir al riesgo.

* Los anticonceptivos pueden contribuir también al riesgo en una serie de formas:
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a. El borde del diafragma puede contactar con el cuello de la vejiga,

haciéndolo susceptible a las bacterias.

b. Los preservativos no lubricados pueden lesionar el tejido vaginal y

hacerlo susceptibles a infecciones.

c. Algunas mujeres sufren una IVU como una reaccion alérgica al latex de

los preservativos. ©*V

Factores de virulencia bacteriana

Ciertos factores de virulencia pueden explicar el hecho de que algunas mujeres

con infeccién de las vias urinarias desarrollen sintomas y otras no.

 La capacidad de adherencia bacteriana es medida por adhesinas localizadas en
las superficies de la célula bacteriana. Distintas cepas de Escherichia coli
uropatogénicas expresan combinaciones de varias adhesinas de superficie

conocidas con los nombres de vellosidades o fimbrias.

* Los antigenos O y K, facilitan la llegada de bacterias al rifion dotandolas de una

mayor agresividad.

* La virulencia bacteriana también se incrementa cuando éstas resisten la
actividad bactericida del plasma sanguineo y/o mediante la produccién de

determinadas sustancias, como sucede con los microorganismos ureoliticos.

Factores bioldgicos que alteran los sistemas de defensa

A. Cambios en el equilibrio acido — base. Los principales factores que
contribuyen a una disminucion de la resistencia ante infecciones son los cambios

en la acidez del medio que hay entre los genitales y el tracto urinario.
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B. Biofilm. Una teoria, llamada modo de crecimiento biofilm, sugiere que las
bacterias pueden formar capsulas que se adhieren al tracto urinario y estan

protegidas de muchas de las defensas normales.
C. Anomalias fisicas:

 Cistocele, puede provocar miccion incompleta de manera que se acumula la

orina 'y crea un buen entorno para las bacterias.

* Invaginaciones, llamadas diverticulos que se desarrollan a veces en el interior de

la pared de la uretra.
« Reflujo vesicoureteral. ©
Etiologia

Los gérmenes infectantes pueden ser de distinto tipo, con predominio de
gramnegativos.!” Alrededor del 90% de las infecciones de las vias urinarias se
deben a E.coli, en el presente hay evidencia que algunas sepas de este germen
tienen cilios que aumentan su virulencia, estos apéndices llamados adhesinas o
fimbrias-P, permiten el anclaje de la bacteria a los receptores glucoproteicos de las
membranas celulares del urotelio. ®® También se encuentran los grampositivos,

en particular Staphylococcus aureus.

Se encuentran con menos frecuencia Proteus, Aerobacter y Chlamydia
trachomatis, el germen originalmente infectante puede desaparecer para dejar su
lugar a una especie similar, 0 ambos pueden estar (Ej.: estafilococo y bacilo E.
coli). También puede existir una asociacion de gérmenes, es decir, que la
infeccién puede producirse como consecuencia de la accion simultdnea de mas de

uno de ellos. ©2%
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Fisiopatologia.

Ciertas caracteristicas anatomicas de la mujer y las modificaciones fisiologicas
que produce el embarazo sobre el aparato urinario son los factores que

predisponen a infeccidn urinaria:

% La uretra corta y las estructuras anatémicas de continencia de la orina méas

débiles que las del hombre.

% EIl reflujo vesicoureteral durante la miccion. Alrededor del 3% de las
embarazadas presentan reflujo, es mas frecuente en el tercer trimestre,
ocasionado por modificaciones anatomicas del uréter intramural y por
alteraciones del balance normal de presiones entre la vejiga y el uréter
inferior durante la miccién, todo lo cual impide una adecuada oclusién del

uréter intramural.

% La progresiva obstruccion de los uréteres que comienza a las 20 semanas y
alcanza su maximo al término. Lo cual se debe a la compresion ejercida por
el utero aumentado de tamafo y determina una éstasis urinaria que
favorece la colonizacion y proliferacion de gérmenes en el parénquima

renal.

% La constipacion frecuente en la gravida, permitiria una exacerbacion
bacteriana intestinal que por via linfatica o por contigliidad, podria infectar el

intersticio renal.

X/

% El aumento del flujo sanguineo renal que se produce durante el embarazo

favorece el acceso de un mayor numero de gérmenes por via hematica.
Vias de infeccion.

Los gérmenes, que pueden provenir de focos sépticos o de zonas donde
normalmente habitan como saprofitos, alcanzan el tracto urinario por las siguientes

vias:

10
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1) Ascendente: Es la mas importante, es seguida por los gérmenes que anidan
en la vejiga o que llegan a ella a partir de procesos infecciosos del aparato genital
(infecciones vaginales, cervicitis, endometritis), o de zonas vecinas concomitantes,

como la regién anal.

2) Descendente: Los gérmenes pueden alcanzar el rifidbn por via hemética o

linfohematica.

3) Por contiglidad: Es mas rara y podria representar una via importante cuando

el punto de partida del germen infectante fuera el intestino.

4) El ascenso de los gérmenes también puede producirse por la submucosa

ureteral y por las vias linfaticas y hematica.
Bacteriuria asintomatica

Es la presencia significativa de bacterias en la orina cultivada; 100.000 colonias o
mas por mililitro en ausencia de sintomatologia clinica de infeccion del tracto
urinario. ’Es la mas frecuente de las infecciones urinarias. Debido a ello y a que
no presenta sintomas, la realizacion de un cultivo de orina forma parte de los
examenes prenatales que todo ginecologo solicita a las mamas embarazadas en

la primera consulta. ©

La importancia de su busqueda radica en que el 30% de las mujeres con
bacteriuria asintomatica sin tratar, presentan, en algin momento de la gestacion,

sintomas clinicos de infeccién del tracto urinario.

Su incidencia varia entre 2 y 7%, y depende del nUmero de partos, la raza y la
situacion socioecondémica. La mayor incidencia se informé en las multiparas
afroamericanas y la menor incidencia en las mujeres blancas de clase alta y con

una paridad baja. @

El tracto genitourinario normal es estéril, hasta la parte distal de la uretra. La
bacteriuria asintomatica generalmente ocurre por acenso de las bacterias de la

uretra a la vejiga y que en ocasiones llegan a ascender hasta el rifién. Las

11



Infeccion de vias urinarias en el embarazo.

bacterias aisladas de pacientes con bacteriuria asintomatica usualmente se
originan de flora que se encuentra en el intestino, vagina o area periuretral.
Escherichia coli es el organismo que con mas frecuencia se aisla de pacientes

con bacteriuria asintomatica. ¥

El diagnostico se establece mediante la realizacion del examen general de orina
y corroborada posteriormente por el urocultivo, en condiciones normales la orina

es estéril y la presencia de gérmenes en ella es un signo patoldgico. ®

Complicaciones: Alrededor del 30% de las mujeres que presentan bacteriuria
asintomatica y sin tratar desde el comienzo de la gestacién desarrollan una
infeccidén sintomatica con el progreso del embarazo. Asimismo, después del parto,
la frecuencia de infeccién del tracto urinario es mayor en aquellas que

presentaron bacteriuria asintomatica durante el embarazo y no fueron tratadas.

Tratamiento: El tratamiento, que durara entre 7 y 10 dias. Se realizara con
ampicilina (250 mg cada 6 horas), o nitrofurantoina (100 mg cada 12 horas),
amoxicilina 500 mg cada 8 horas, o0 bien cefalexina 500 mg cada 6 horas. Una
semana después de la terapéutica antibidtica, se repite el examen de orina.
Alrededor del 20% de las gestantes tratadas la bacteriuria recurre, en cuyo caso
se repite el tratamiento por otros 7 a 10 dias y luego se mantiene una terapia
supresiva con nitrofurantoina, 50 mg oral, al dia, hasta el parto. Se recomienda
utilizar acidificantes de la orina, como el acido mandélico, la metionina, o la
vitamina C. En las mujeres que han presentado bacteriuria significativa durante la
gestacion debe realizarse un urocultivo cuantitativo a las 6 semanas del posparto y

luego cada 3 meses por un periodo de 1 a 2 afios. ©”
Cistitis.

También llamada infeccién de vias urinarias bajas. La Cistitis Aguda, que es un
problema frecuente en las mujeres no embarazadas, afecta a un bajo porcentaje
de embarazadas, que oscilan entre un 1,3 a 3,4% de estas. Por observaciones

realizadas por diversos autores, se plantea que la cistitis aguda es una entidad

12
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clinica diferente a la Bacteriuria Asintomatica del embarazo y la Pielonefritis
Aguda. ¥

Habitualmente existe un niamero anormal de leucocitos y bacterias en la orina,
también puede haber hematuria. Este cuadro también puede observarse en
presencia de vaginitis o uretritis provocada por candida albicans, Herpes simple ,

chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae.

El cultivo de la orina es el examen que certifica esta infeccion aunque hay
controversia con respecto al numero de colonias. Muchos piensan que
independientemente del niumero, habiendo sintomas la infeccion debe calificarse

como cistitis y, por lo tanto, tratarse como tal. ©®

En el 95% de los casos de infeccibn es monomicrobiana. Las bacterias aisladas
en la orina son similares a las aisladas en casos de bacteriuria asintomatica. El
germen responsable mas frecuente es Escherichia coli, seguido de Klebsiella spp

y Proteus. En una paciente con cistitis, el andlisis de orina suele demostrar:
» Sedimento: piuria (en general > 3 leucocitos por campo de 40 aumentos).
» Urocultivo positivo (> 100.000 UFC/ml).

Se caracteriza por aparicion de sintomas circunscritos solo a la vejiga como
poliaquiuria, urgencia miccional, disuria y molestia suprapubica. El examen fisico
solo se caracteriza por dolor suprapubica al tacto. La orina suele ser turbia, fétida
y veces hematurica. Por lo general no se observan sintomas generales de fiebre,
escalofrios, cefaleas, nduseas y vomitos que suelen acompafar a la Pielonefritis
aguda. El diagnostico se hace sobre la base del cuadro clinico y se confirma con
el urocultivo cuantitativo de orina y por el estudio del sedimento de orina, en busca
de piuria, bacteriuria. La vulvovaginitis pueden simular una cistitis, y la orina
expulsada puede sufrir contaminacién por la secrecién vaginal, por lo que se

propone efectuar la toma de muestra de orina por sondeo vesical.
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Sintomas de infecciones del tracto urinario inferior (cistitis y uretritis)

Los sintomas de infeccidon del tracto urinario normalmente empiezan de repente y

pueden incluir uno o mas de los siguientes sintomas:

» Urgencia por orinar, frecuentemente puede recurrir inmediatamente después de

vaciarse la vejiga.

» Sensaciones dolorosas de quemazdén (Si el Unico sintoma es una sensacion de

quemazon, entonces la infeccidn suele ser uretritis).

» Molestia o presion en la parte inferior del abdomen.

« Dolor en flanco o region lumbar.

* Piuria, un signo muy fiable de infecciones de las vias urinarias.
« Ocasionalmente, aparece fiebre. ®

Las pautas de diagndstico, tratamiento y seguimiento son similares a las de la
bacteriuria asintomatica. SimultAdneamente con el tratamiento antibiotico, se

aconseja la toma de 500 mg diario de vitamina C para acidificar la orina.

Tratamiento: Antibiéticos frecuentemente utilizados en el tratamiento de la cistitis,
como el trimetropim, sulfametoxazol, las tetraciclinas y cloranfenicol, estan
contraindicados durante el embarazo. Debe evitarse la utilizacion de

cefalosporinas, si es posible, durante el periodo embrionario (primer trimestre) .

En la Cistitis el tratamiento y el seguimiento son los mismos que para bacteriuria
asintomatica. La Cistitis recurrente debe ser tratada con antibidticos supresivo
(50 mg de nitrofurantoina por la noche o ampicilina 250 mg / noche) hasta el
parto.*®
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Pielonefritis aguda.

Es una infeccion de la via excretora alta y del parénquima renal de uno o ambos
rifiones, que suele presentarse en el Ultimo trimestre y es casi siempre secundaria
a una bacteriuria asintomatica no diagnosticada previamente o no tratada
correctamente y que ocasiona signos y sintomas muy floridos que alteran el

estado general de la paciente.

La clinica incluye aparte de sintomatologia de cistitis, alteracion del estado
general, fiebre, sudoracion, escalofrios y dolor lumbar intenso y constante. La
exploracion fisica suele ser muy demostrativa: la pufopercusion lumbar
homolateral suele exacerbar el dolor de manera intensa lo que contrasta con la

normalidad de la zona contralateral.

Su incidencia es del 1-2% de todas las gestantes. Las tasas pueden variar en
dependencia de que se haga o no cribado de la bacteriuria asintomatica y de la
eficacia del tratamiento de la misma (un tratamiento adecuado de la bacteriuria
asintomatica disminuye en un 80% la incidencia de pielonefritis). Factores
predisponentes para la pielonefritis son: los célculos uretrales y renales, asi como
la bacteriuria asintomatica. Complicaciones de mayor gravedad que pueden
aparecer en el curso de una pielonefritis son las complicaciones respiratorias y el

choque séptico (15-20% cursan con bacteriemia).

Diagndstico. El diagnéstico clinico se confirma con el urocultivo con > 100.000
UFC/ml en orina. En el sedimento encontraremos leucocituria y pueden aparecer
también cilindros leucocitarios, proteinuria y hematies. ¥ El diagndstico es
realizado en presencia de bacteriuria acompafiado de sintomas sistémicos como
fiebre que pueden ser elevadas de 39°C, escalofrios intensos y un 85% de los
casos dolor en la region costo lumbar con irradiacion hacia la ingle y epigastrio,

puede haber nauseas, vémitos y anorexia.

La mayoria de las infecciones urinarias altas se producen en los ultimos dos
trimestres del embarazo (67%) y 20% ocurre en el puerperio. Ademas las

pacientes con pielonefritis aguda pueden presentar en la vejiga los puntos
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uretrales (puntos de Bassi); de estos tres puntos el superior y el medio no pueden
ser investigados durante el embarazo avanzado porque el Gtero impide la correcta

palpacion, el inferior es el Unico accesible por via vaginal.

Lo mas frecuente es la presencia de piuria, aunque en la fase presupurativa puede
encontrarse bacteriuria sin piuria, porque los microabscesos renales aun no se
han abierto. En el periodo de estado o de supuracion se produce la descarga de
pus con remision de los sintomas, lo cual puede dar una falsa impresion de
curacion; los periodos de reactivacion se manifiestan por recrudecimiento de los

sintomas.

Anatomia patoldgica: Las lesiones dependeran de la intensidad de la infeccion,
su distribucion en el parénquima renal, de la duracién de la enfermedad y de la

concomitancia 0 no con otros procesos renales.

En las formas graves, microscopicamente se observan rifilones grandes con
pequefios abscesos amarillentos en su superficie. Microscopicamente se trata de
una infeccion focal, en que zonas de rifibn sano alternan con otras lesionadas.
Existe destruccidn intensa, infiltracion polimorfonuclear y plasmolinfocitaria y
destruccion de los tubulos, cuya luz se encuentra ocupada por detritos y piocitos.
Los glomérulos, en general, estan poco comprometidos. Esta infeccion puede
producir complicaciones serias como sepsis materna y amenaza de parto
prematuro y bajo peso al nacer, (nacimientos prematuros; inicio de contracciones
uterinas frecuentes e intensas), debido a que los gérmenes involucrados contienen
fosfolipasa A2, enzima funcional para la sintesis de prostaglandinas, sustancias

envueltas en el inicio del trabajo de parto. ©®

Tratamiento.Se comenzara el tratamiento antibiotico sin esperar el resultado del
urocultivo y antibiograma, controlando la fiebre e hidratando la paciente. Debido a
que la Escherichia coli es el germen en mas del 80% de los casos, el tratamiento

se realizara con un antibiético contra este microorganismo. ")

El paciente con pielonefritis debe ser hospitalizado para el tratamiento, la

hidratacion y la evaluacion de la funcion renal para evitar la sepsis y shock séptico.
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Es importante administrar los farmacos con un amplio espectro para cubrir la
mayor parte de los agentes patdgenos comunes. La administracién de la droga
debe ser realizada inicialmente por via intravenosa primero con una cefalosporina
de segunda generacién. Si la paciente desarrolla sepsis, debe afiadirse un
aminoglucésido. El control de la infeccion no sélo es hecha por la observacion
clinica. Después de 48-72 horas de tratamiento es necesario enviar un cultivo de

orina para la evaluacién de crecimiento de las bacterias.™®

Pasos a seguir

Se debe explicar a la paciente el cuadro, los riesgos para el embarazo y la

importancia de cumplir las indicaciones.
e Control de signos vitales.

e Hidratar si es necesario, ingesta de liquidos forzados (3 a 4 litros al dia) o

administrar soluciones cristaloides (suero fisiologico).
e Bajar fiebre vy utilizar antipiréticos (acetaminofen 500mg oral cada 6 horas).

e Evaluar presencia de dinamica uterina, en caso de trabajo de parto iniciar

tratamiento Gteroinhibidor y maduracion pulmonar segun esquema.

e Toma de muestra de orina para examen general de orina, urocultivo y

antibiograma antes de iniciar el tratamiento.

¢ Iniciar antibioticoterapia con ampicilina 1-2 gr IV cada seis horas, por 20 dias y

gentamicina 160mg IV cada 24 horas por 7 dias.
e Si el antibiograma indica que la sensibilidad es para otro antibiético, cambiarlo.
e Administrar vitamina C 500mg al dia por 10 dias.

e Si el cultivo es negativo, mantener terapia antimicrobiana supresiva con

nitrofurantoina 50 mg por dia por 30 dias.

e Hacer urocultivo el resto del embarazo cada 20 dias y al 4° mes del parto.”®
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Farmacos utilizados en infeccién de vias urinarias.
Nitrofurantoina

La Nitrofurantoina presenta una buena y rapida absorcion renal y excrecion, asi
como buena accién contra Gram-negativos. Su actividad se reduce en el pH
alcalino que se produce en situaciones como una infeccién por Proteus, y posee
poca accion contra Pseudomonas sp. Esta droga esta contraindicada en pacientes
con deficiencia de glucosa - 6-fosfato deshidrogenasa (G6PD), ya que puede
causar anemia hemolitica. Las naduseas y vomitos son la reaccion adversa mas
comun que produce. Reacciones de fibrosis pulmonar y hepatitis pueden ser
observadas en raros casos con el uso prolongado del farmaco. Debe evitarse al
final del embarazo debido a la posibilidad de hemdlisis neonatal, y en pacientes
con disminucion de la funcion renal, pero también puede utilizarse durante la

Periodo de lactancia.*®

La resistencia a la nitrofurantoina sigue siendo baja (menos del 5%). La baja
prevalencia de la resistencia y su capacidad para concentrarse en la orina hace
gue la nitrofurantoina sea uno de los medicamentos Utiles en el tratamiento de la
cistitis no complicada, en particular en las zonas donde las tasas de resistencia a

los medicamentos de primera linea son elevados. *°’
Sulfonamidas y Trimetropin.

Esta asociacion es sinérgica y presenta buenos niveles de excrecion renal y un
amplio espectro contra Gram-positivos y Gram-negativos. Es contraindicado en

pacientes con deficiencia de G6PD.

No deberia ser utilizado en el primer trimestre del embarazo ya que produce
teratogenicidad. Durante el Ultimo mes del embarazo se mueve la bilirrubina de
sus receptores, y puede causar el sindrome de kernicterus en el recién nacido.

Por estas razones se debe evitar, sobre todo en el ultimo Trimestre.
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Acido clavulanico.

El &cido clavulanico y derivados son Antibioticos de amplio espectro derivados de
la fermentaciéon de streptomyces clavuligerus. Actian contra Bacterias Gram-
negativas y Gram-positivas, especialmente las productoras de b-lactamasas,
actia mediante Inactivacion de las b-lactamasas y de las enzimas potenciando la

accion de la ampicilina. No esta contraindicado en el embarazo. ®
Aminopenicilinas.
Ampicilina

Es un antibidtico semisintético derivado de la Nucleo 6-amino-acido penicilina. Es
también un bactericida de amplio espectro en contra de un gran numero de
bacterias Gram-negativas y positivas. Alcanza rapidamente altos niveles
plasmaticos y su vida media es de aproximadamente 8 Horas. Es inactiva contra la
Klebsiella y Staphylococcus resistentes a b-lactamasa. Sus efectos secundarios y
la toxicidad son baja. La ampicilina esta indicada en el embarazo y puede ser

utilizada por via oral o intravenosa.

Amoxicilina.

La amoxicilina también es un antibidtico semisintético derivado desde el nucleo 6-
amino-acido penicilina, con un amplio espectro contra muchas bacterias Gram-
negativas y Grampositivas su ventaja es que no son afectadas por la accién del
acido clorhidrico y por lo tanto, puede ser ingerida con los alimentos. Esta
contraindicado para Pseudomonas, Klebsiella y Staphilococus resistente a la b-
lactamasas de. Al igual que la ampicilina, atraviesa la barrera placentaria y se

excreta en la leche materna. )

La ampicilina y la amoxicilina han sido ampliamente utilizadas en el tratamiento de
la cistitis. Sin embargo, el aumento en los dltimos afios de su resistencia como
consecuencia de la presencia de b-lactamasas en hasta un 50% de Escherichia

coli y algunas cepas de Staphylococcus saprophyticus ha disminuido la
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importancia de estos farmacos. También altera enormemente la flora vaginal y
provoca vaginitis por Candida como efecto comun. Los efectos sobre la flora fecal

normal puede predisponer a la reinfeccién con cepas resistentes.

Por lo tanto, solo se puede utilizar cuando el organismo es inicialmente susceptible
mediante el urocultivo y no se recomienda utilizar de la terapia empirica.
La amoxicilina asociada a &cido clavulanico tiene una mayor actividad contra el

cepas resistente, pero tiene un costo mas elevado y més efectos secundarios®”

Cefalosporinas

Estos son antibidticos b-lactdmicos semisintéticos que actian inhibiendo la

sintesis de la pared celular. Tienen baja toxicidad y pocos efectos secundarios.

Deben ser utilizadas en infecciones complicadas o resistentes, su administracion
es por via oral o intravenosa. Pueden causar un test de Coombs con falso positivo
y reacciones de glucosuria, se puede utilizar junto a un aminoglucésido si es

necesario.

Aminoglucésidos.

Tienen un alto potencial de efectos secundarios, principalmente toxicidad
vestibular, nefrotoxicidad, ototoxicidad y bloqgueo neuromuscular. Este grupo de
antibioticos atraviesa la barrera placentaria. Con el uso de la estreptomicina, se
produce completa e irreversible sordera congénita bilateral. Los Aminoglucésidos
deben utilizarse cuando las opciones terapéuticas son limitadas y en situaciones
especiales, con una evaluacion de los riesgos y beneficios maternofetal. Pueden

ser administrados a través de las vias intramuscular o intravenosa.
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Dependiendo de la complejidad de cada caso. En general, las cefalosporinas,

penicilinas y derivados se consideran razonablemente seguro para su uso en el

embarazo. Las fluoroquinolonas, trimetoprim, cloranfenicol y Tetraciclinas estan

relativamente contraindicado y debe evitarse en el embarazo."®

DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA EN EL EMBARAZO

PUNTOS CLAVE EN EL DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA EN EL
EMBARAZO.

Un urocultivo al principio del embarazo es el procedimiento diagnostico de

eleccién de la bacteriuria asintomética.

La bacteriuria asintomatica presenta cultivos con > 100.000 colonias de un

solo microorganismo (casi siempre Escherichia coli).

La mayoria de los urocultivos mixtos se deben a contaminacion o a mala

conservacion de las muestras.
En muchas bacteriurias sintomaticas no aparece piuria.

La persistencia de un urocultivo positivo después del tratamiento de la

bacteriuria asintomatica sugiere infeccion del parénquima renal.

La cistitis bacteriana y la pielonefritis también presentan cultivos con >
100.000 colonias/ml.

Sintomas miccionales con cultivo negativo y leucocituria sugieren la

existencia de un sindrome uretral.

En la pielonefritis aparece sintomatologia general, en la orina piuria y en

ocasiones cilindros leucocitarios.
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Diagnostico

El diagnostico se establece mediante la realizacion del examen general de orina y
corroborada posteriormente por el urocultivo, en condiciones normales la orina es

estéril y la presencia de gérmenes en ella es un signo patolégico. 8

Técnica para la recoleccién de la muestra de orina: la recoleccion de la orina
requiere una rigurosa limpieza de la region genital, las usuarias antes de realizarse
este examen primeramente deberan lavarse las manos con agua y jabon, luego
realizaran limpieza con agua y jabon de la zona del introito vaginal, realizando la
limpieza de adelante hacia atras, procediendo luego a separar los labios genitales,
se dejara salir la orina del primer chorro y se tomara la muestra de la mitad del
chorro. Para la toma del urocultivo el recipiente tiene que ser estéril, y la
recoleccion de la muestra se realizara siguiendo las orientaciones anteriores,
destapando el frasco Unicamente durante el momento de la recepcion de la
muestra y procurando entregar la muestra en el laboratorio en un periodo de

tiempo no mayor de una hora.®®
Examen de orina

El examen general de orina constituye una de las pruebas urolégicas disponibles
mas importantes y Utiles. Las razones de que estos exadmenes resulten

inapropiados incluyen:
+» Recoleccion inadecuada de la muestra.
«» El andlisis de la muestra no se realiza de inmediato.

s El examen es incompleto (muchos laboratorios no efecttan el andlisis

microscopico a menos que se le solicite).
% Inexperiencia del examinador.

% Apreciacion inadecuada del significado de los datos.
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Color y aspecto: A menudo la orina adquiere ciertas coloraciones debido al uso

de farmacos, pero la orina turbia casi siempre hace pensar en piuria.

pH: En caso de infecciones del tracto urinario causadas por organismos que
descomponen urea (mas comunmente las especies Proteus), el pH tiende a ser

mayor de 7.0.

Bacterias y leucocitos: Las tiras reactivas que determinan el numero de
bacterias (nitritos) o leucocitos (esterasa leucocitaria) sirven como indicadores de
bacteriuria y poseen tanta precision como los analisis microscopicos del sedimento

en estudios que emplean como estandar.
Interpretacion del examen general de orina.

v' Bacterias: Si se identifican bacterias abundantes por campo de gran aumento
en la muestra de una paciente obtenida directamente del chorro de la orina, el

hallazgo resulta relevante.

v" Leucocitos: El hallazgo de 5 a 8 leucocitos por campo de gran aumento se

considera anormal (piuria) en la mayor parte de los casos.

v’ Eritrocitos: La presencia de algunos eritrocitos en la orina (hematuria) no es
normal y requiere mayor investigacion. la hematuria relacionada con cistitis o

uretritis, por lo general desaparece después de tratamiento.

v' Células epiteliales: Las células epiteliales escamosas en el sedimento urinario
indican contaminacion de la muestra por el introito vaginal y no debe pensarse

en otra causa.

v Cilindros: Se forman en los tubulos distales y tabulos colectores y casi nunca
aparecen en el sedimento urinario normal, por lo tanto si se observan cilindros
durante el examen, indican enfermedad renal intrinseca. Aunque los cilindros
leucocitarios se consideran sugestivos de pielonefritis, no constituyen un
indicador absoluto y no deben utilizarse como criterio Unico para el

diagnéstico.®
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Interpretacion del urocultivo.

Se practica examen general de orina. Si el reporte confirma la presencia de

bacterias, abundantes leucocitos (mayor de 5 por campo) y nitritos, se indica

urocultivo y se maneja conforme el resultado. La orina es estéril y la sola

presencia de gérmenes indica infeccién urinaria o contaminacion. la contaminacion

es inevitable, pero se puede reconocer por los resultados del urocultivo:

>

Menor de 10.000 colonias x mililitro, hay 98% probabilidad de que la orina sea

esteéril.

Mayor de 10.000 colonias x mililitro, hay 80% de probabilidad de bacteriuria
asintomatica. Dos resultados seguidos con mas de 10.000 colonias existe 95%

de probabilidad de bacteriuria asintomatica.

10.000-100.000 colonias es positivo e indica que hay contaminacion o

infeccion.

Por otra parte, si el primer recuento informa entre 10.000-99.000 colonias y un
segundo recuento sin haber tratamiento resulta igual, indica en 95% de los

casos probabilidad de contaminacion.

Se considera el urocultivo positivo de infeccion con mas de 100.000 colonias y

negativo con menos de 10.000 colonias.

Falsos negativos.

» Diuresis abundantes de la recoleccién de la muestra.
» Acidificacibn marcada de la orina.

» Contaminacién con antisépticos.

» Retencion urinaria.

» Infeccién por anaerobios.

> Error de laboratorio.
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Falsos positivos.
» Recoleccion incorrecta de la muestra.
» Contaminacion del frasco recolector.
» No refrigeracion de la muestra y siembra tardia.
> Error técnico de laboratorio.®
Diagnosticos diferenciales

a. Vaginitis. Es un problema comun causado por una infeccién fungica
(candidiasis), por bacterias o por enfermedades de transmision sexual. En

ocasiones, la infeccién causa miccion frecuente, algo parecida a la cistitis.

b. Enfermedades de transmision sexual (ETS). Las mujeres con dolores al
orinar cuya orina no muestra en los cultivos signos de crecimiento bacteriano,
puede que tenga una enfermedad de transmision sexual. La mas comun es
producida por Chlamydia trachomatis. Otras ETS posibles son la Gonorrea y los

herpes genitales.

c. Cistitis intersticial. (Cl). Es una inflamacion de la pared de la vejiga que se
desarrolla predominantemente en mujeres. Los sintomas son muy similares a los
de la cistitis, pero no estan presentes las bacterias. La dispareunia es un sintoma

muy coman. ¥

COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES.

El estado gestacional favorece el desarrollo de una infeccion sintomatica de las
vias urinarias, por ejemplo, una pielonefritis aguda. Este riesgo ya aumentado se
incrementa ain mas en presencia de bacteriuria. Dentro de los efectos adversos
atribuidos a la bacteriuria asintomética, la cistitis y la pielonefritis aguda durante el
embarazo consiste en: anemia materna, hipertension materna y complicaciones

perinatales tales como: Amenaza de parto prematuro(parto Pretérmino), esta
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ultima causa el 70% de la mortalidad en los fetos sin anomalias, debido
posiblemente al efecto estimulante de las endotoxinas; retardo del crecimiento
intrauterino, ya que produce una disminucion de la reproduccion celular que

obedece a la carencia de acido folico y rotura prematura de membranas.

La asociacién entre bacteriuria y prematurez sigue siendo tema de debate, pero la
mayor o menor correlacion entre ambas o el bajo peso al nacer probablemente
sea un factor de poca importancia, dado que todas las embarazadas deben ser
evaluadas para confirmar o descartar la presencia de bacteriuria y en caso de que
el resultado sea positivo debera recibir tratamiento para prevenir el desarrollo de la
pielonefritis aguda, un estudio mas reciente indica que el riesgo de adquirir
bacteriuria durante la gestacién se incrementa a medida que aumenta la edad
gestacional. Numerosas evidencias vinculan las infecciones intrauterinas y la
microflora vaginal como por ejemplo la vaginosis bacteriana, con una mayor

incidencia de partos prematuros espontaneos. 2
PREVENCION.

Al menos las dos terceras partes de las pielonefritis agudas durante el embarazo
son precedidas por bacteriuria asintomética. Por lo tanto, es posible reducir su
incidencia en un 70%, planificando el control de rutina con Urocultivo durante el
embarazo. Si bien hay controversias sobre el costo y beneficio del control
sistematico con Urocultivo durante el embarazo, nosotros coincidimos con muchos
autores en el pedido de Urocultivo en la primera consulta obstétrica. Si el resultado
es negativo y la paciente presenta factores que predisponen a un mayor riesgo de
recurrencia, recordamos repetirlo en el tercer trimestre y siempre que se presenten

sintomas sospechosos de infeccidn urinaria.
Después del parto es aceptable:

* Urocultivo: A las 4-6 semanas

* Pielografia: A los 2 meses

* Pruebas funcionales renales. ©
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de Estudio: Se realizé un estudio retrospectivo, de serie de casos.

En el libro de registro de controles prenatales se identificaron los nombres de
todas las pacientes atendidas del 1 de mayo del 2007 al 31 de mayo del 2008 , asi
como los numeros de sus expedientes. Se revis6 cada expediente, para
determinar si tuvo o no infeccién de vias urinarias, usando para este fin el criterio
definido en la operacionalizacién de variables. Los expedientes de las pacientes
que tuvieron infeccion de vias urinarias se revisaron con mayor detenimiento para
determinar los procedimientos diagndsticos realizados, el tratamiento empleado y
la evolucion que tuvieron, ademas de registrar algunas de sus caracteristicas

generales.

En ambos centros de salud se encontraron 559 embarazadas atendidas en el
periodo de estudio, de estas se estudiaron 136 embarazadas con infeccién de vias
urinarias, de las cuales 62 pertenecian al Almendro y 74 al Jicaral. Esta cifra

correspondio a las embarazadas que cumplian con criterios del estudio.
Areas de Estudio. Fueron dos:

A. El centro de salud ubicado en la cabecera municipal de ElI Almendro, en el
Departamento de Rio San Juan. El municipio cuenta con una poblacién de
14,632 habitantes, con una densidad de poblacion de 16.2 habitantes por
kilometro cuadrado; el 60 % de la poblacion es rural y 40% urbana. Limita al
norte con Acoyapa, Villa Sandino y el Coral los cuales son municipios de
Chontales, al sur con San Miguel, al este con Nueva Guinea (R.A.A.S) y al
oeste con el municipio de Morrito (R.S.J). El centro de salud cuenta con un
laboratorio el cual tiene capacidad de realizar EGO pero no urocultivo, este
laboratorio debe realizar exdmenes tanto del centro de salud como de los 6

puestos de salud que pertenecen a él.
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B. EIl centro de salud ubicado en la cabecera municipal de El Jicaral pertenece al
municipio de ledn, ElI municipio tiene hoy una poblacién de 13,895 habitantes,
pero s6lo 900 viven en el casco urbano. Limites: Norte: Municipio de Santa
Rosa del Pefidn. Sur: Lago de Managua Este: Municipios de Ciudad Dario y
San Isidro (Dpto. de Matagalpa) y San Francisco Libre (Dpto. de Managua).
Oeste: Municipios de Larreynaga y El Sauce. El centro cuenta con un
laboratorio en el cual tiene capacidad de realizar EGO pero no urocultivo, este
laboratorio debe realizar examenes tanto del centro de salud como de los 5

puestos de salud que pertenecen a él.

Criterio de Inclusion: Se incluyeron las mujeres embarazadas atendidas en las
unidades de salud el Jicaral (Leon) y ElI Almendro (R.S.J) que hayan sido
diagnosticadas con infeccion de vias urinarias , bien sea por el médico tratante o

por las autoras del presente estudio.

Criterio de Exclusién: Se excluyeron expedientes de mujeres embarazadas que
no contenian informacién veraz y completa, ademéas de aquellas que no tenian

informacion pertinente para nuestro estudio.

Instrumentos: Se usaron dos instrumentos. El formato A, muy simple, esta
destinado a registrar la clasificacion de cada embarazada que presente 0 no
infeccién de vias urinarias. El formato B se uso para recoger informaciéon detallada

sobre las pacientes clasificadas que presenten IVU.

Fuente: Secundaria, mediante expedientes clinicos, a través de fichas, censo de

embarazadas de cada centro de salud.

Plan de Tabulacion y anélisis: los datos obtenidos fueron procesados mediante
el programa Epi info. 3.2 del 2004. Fundamentalmente se calcularon distribuciones

porcentuales.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion de variables se ha hecho tomando en cuenta la realidad en

cuanto a disponibilidad de medios de diagndstico en los dos municipios. Se trata

de laboratorios en los que no hay urocultivo, y que el examen de orina no reporta

presencia o ausencia de nitritos en la mayoria de reportes.

Variables

Operacionalizacion

Infeccion de  vias | Presencia de al menos una de las siguientes condiciones:
urinarias bacteriuria asintomatica, uretritis, cistitis o Pieloneffritis.
Bacteriuria Mas de 5 leucocitos por campo.

Asintomatica.

Bacterias abundantes..

Ausencia de sintomas.

Cistitis o uretritis

Disuria.
Eritrocituria.

Dolor suprapubico.
Pufio percusion (-)

Mas de 5 leucocitos por campo.
Bacterias abundantes.
Febricola.

sensibilidad suprapubica.

Pielonefritis

Leucocituria. Eritrocituria. Bacterias abundantes.

Dolor lumbar. Disuria. Fiebre.

Pufio percusion (+).

Leucocituria

Més de 5 leucocitos por campo.

Eritrocituria

Mas de 2 eritrocitos por campo.

Disuria

Sensacién dolorosa o quemazén durante la miccion

Sensibilidad
suprapubica

Dolor o molestia en region hipogastrica

Clinica

Desaparicion de sintomas.

Confirmada

Desaparicion de leucocituria, bacteriuria, nitritos o eritrocituria
con EGO postratamiento.

Recaida

EGO alterado después de una semana de tratamiento.
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RESULTADOS

Frecuencia de las IVU

Del total de 559 embarazadas estudiadas en los dos municipios, 164 habian sido
diagnosticadas como VU, sin embargo al aplicar los criterios de diagndstico
definidos para el presente estudio s6lo 136 los cumplieron, esto equivale a un 83%
de diagnosticos correctamente hechos. Esto significa una frecuencia de 24.3%
IVU en el embarazo. De las 28 embarazadas falsamente diagnosticadas como
IVU, 7 estaban en El Jicaral y 21 en El Almendro. En el grafico 1 se presenta la

frecuencia por municipio, en base a diagnoésticos confirmados.

Grafico 1: Frecuenciade IVU en

embarazadas, en El Almendro y El
Jicaral, 2007-2008

El Jicaral (n=256) |28.9

El Amendro (n=303) {20.5

0 10 20 30 40
Porcentaje
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De manera global, asi como en El Jicaral, la cistitis o uretritis fue el tipo mas
frecuente de IVU, seguido de la bacteriuria asintomatica; la pielonefritis fue la
menos frecuente. En El Almendro, el tipo de infeccion mas frecuente fue la

bacteriuria asintomatica.

Cuadro 1: Distribucién porcentual de las IVU, segun tipos de infeccién
urinaria en embarazadas. EI Almendro y El Jicaral. Mayo 2007-
Mayo 2008.

El Almendro El Jicaral Total

Tipo de infeccion (n=62) (n=74) (n=136)

Cistitis o uretritis 38.7 78.3 60.2
Bacteriuria asintomatica 51.6 12.1 30.1
Pielonefritis 9.6 9.4 9.5
Total 100.0 100.0 100.0

Manifestaciones clinicas y de laboratorio.

La manifestacion clinica mas frecuente en las IVU fue la disuria, seguida por la
sensibilidad y el dolor suprapubico, que corresponden a la cistitis o uretritis.
(Cuadro 2).

Cuadro 2: Porcentaje de pacientes que presentaban determinadas
manifestaciones clinicas. EI Almendro y El Jicaral. Mayo 2007-

Mayo 2008.
Manifestaciones clinicas Porcentaje
(n=136)
Sintomas
Disuria 59.5
Sensibilidad suprapubica 40.4
Dolor lumbar 15.4
Fiebre 9.5
Signos clinicos
Dolor suprapubico 40.4
Pufiopercusién positiva 10.2
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La bacteriuria y la leucocituria fueron las alteraciones mas frecuentes en el
examen general de orina (grafico 2)
Grafico 2: Porcentaje de pacientes que presentaban determinadas

alteraciones en el examen general de orina. El Almendro y El
Jicaral. Mayo 2007- Mayo 2008.
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Caracteristicas de las mujeres con IVU

La distribucion por edad de las embarazadas con IVU se presenta en el cuadro 3.

Cuadro 3: Distribucién porcentual de las pacientes con IVU, segun edad. El
Almendro y El Jicaral, Mayo 2007 — Mayo 2008.

Edad Almendro Jicaral Total
14 -18 9.6 13.2 22.8
19-23 13.2 15.5 28.7
24-28 7.4 16.9 24.3
29-34 12.5 6.6 19.1

35amas 2.9 2.2 5.1

Total 45.6 54.4 100.0
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La mayor proporcion de las embarazadas con IVU estaban en el primer embarazo,
y durante el segundo trimestre de la gestacion (Cuadro 4)

Cuadro 4: Distribucién porcentual de las embarazadas, segln gestaciones
y edad del embarazo al momento de la IVU. ElI Almendro y El
Jicaral, Mayo 2007-Mayo 2008.

Caracteristicas Porcentaje
n=136

Gesta

Primigesta 43.4

Bigesta 24.3

Trigesta 10.3

Multigesta 22.0
Edad del embarazo

| Trimestre 9.6

I Trimestre 58.0

Il Trimestre 324
Total 100.0
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Tratamiento y evolucion de las IVU
Globalmente, el 90.4% de las embarazadas con IVU recibieron tratamiento de

acuerdo a lo establecido en el protocolo. Este porcentaje fue mas alto en El Jicaral
que en El Almendro. En el tratamiento de la pielonefritis fue donde ocurrieron mas

fallas en ajustarse al protocolo, sobre todo en El Almendro (Cuadro 5)

Cuadro 5: Porcentaje y proporcion de IVU que recibieron tratamiento
segun protocolo, por localidades y tipos de infeccién. El
Almendro y El Jicaral, Mayo 2007— Mayo 2008.

Tipo de infeccidon El Almendro [ El Jicaral Total
Cistitis o uretritis 91.6 95.3 91.4
(22/24) (53/58) (75/82)
Bacteriuria asintomatica 96.8 100.0 97.5
(31/32) (9/9) (40/41)
Pielonefritis 33.3 85.7 61.5
(2/6) (6/7) (8/13)
Total 88.7 91.8 90.4
(55/62) (68/74) (123/136)
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(cuadro 6)

Cuadro 6:

el 83% en base a clinica.

Infeccion de vias urinarias en el embarazo.

El porcentaje de cura de las embarazadas con infeccion de vias urinarias fue del

67.4%, en base a las pacientes que tenian examen general de orina de control, y

El farmaco mas utilizado en las Cistitis o uretritis fue la combinacién de amoxicilina
mas nitrofuratoina, seguida de la nitrofurantoina sola, observandose cura en un
alto porcentaje con dichos farmacos para esta patologia, tanto en la cura por

clinica, como en la confirmada por examen general de orina postratamiento

Proporcién y porcentaje de curacion de la cistitis, de acuerdo a

los antibidticos utilizados. EI Almendro y El Jicaral, Mayo 2007-

Mayo 2008.

Antibiéticos usados en

Proporcién y porcentaje de

la Cistitis curacion

Clinica EGO
Amox+nitrofurantoina (43/44) 97.7 (5/6) 83.3
Amoxicilina (2/8) 25.0 (0/4) 0.0
Nitrofurantoina (15/18) 83.3 (9/10) 90.0
Amox-acidclav-nitrof (3/3)y1000 |
Ampicilina (2/2) 100.0 (1/1) 100.0
Amox-acidclavulanico el el (UL DD
TMS-nitrofurantoina ©mo
Ampi-Nitrofurantoina (2/3) 66.6 (1/1) 100.0

TOTAL

(69/82) 84.1

(17/23) 73.9

Nota: el porcentaje de cura en base al EGO (confirmada) se tomoé de las 43

pacientes a las que se les envi6 éste posterior al tratamiento.
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En la bacteriuria asintomatica , la amoxicilina fue la que se utiliz6 con mas
frecuencia seguido de la combinacion de Amoxicilina mas nitrofurantoina, estos

antibioticos representaron un alto porcentaje de cura. (cuadro 7)

Cuadro 7: Proporcion y porcentaje de curacién de la bacteriuria
asintomatica, de acuerdo a los antibidticos utilizados. El
Almendro y El Jicaral, Mayo 2007-Mayo 2008.

Antibidticos usados en la Proporcién y porcentaje de
Bacteriuria Sintomatica curacion
Clinica EGO
Amoxicilina (23/27) 85.2 (5/9) 55.5
Amox+nitrofurantoina (rfryzoco |
Nitrofurantoina (5/6) 83.3 (2/3) 66.6
Amox+acidclav+ nitrof (L 1o (1/1) 100
UGS (36/41) 87.8 (8/13) 61.5

Nota: el porcentaje de cura en base al EGO (confirmada) se tomé de las 43

pacientes a las que se les envi6 éste posterior al tratamiento.
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En la pielonefritis los farmacos que demostraron cura fueron la combinacién de

ampicilina con gentamicina y la ceftriaxona sola. (cuadro 8)

Cuadro 8: Proporcidon y porcentaje de curacion de la pielonefritis, de
acuerdo a los antibi6ticos utilizados. EI Almendro y El Jicaral,
Mayo 2007- Mayo 2008.

Nota: el porcentaje de cura en base al EGO (confirmada) se tomé6 de las 43

pacientes a las que se les envi6 éste posterior al tratamiento.
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Solamente a 43 pacientes (31.6%) se les realizo examen general de orina de

control. (Grafico 3)

Grafico 3: Porcentaje de pacientes a las

que se les realiz6 EGO postratamiento.

El Almendroy Jicaral. Mayo 2007-Mayo
2008.

31.6

asi
BENO

68.4

El 5.1% de las pacientes con infeccion urinaria presentdé complicaciones, en
ambas unidades de salud la mas frecuente fue la amenaza de parto prematuro.
(Cuadro 9)

Cuadro 9: Porcentaje de complicaciones de las embarazadas con infeccion

urinaria. El Almendro y El Jicaral, Mayo 2007—Mayo 2008.

Tipo de complicacion El Almendro | El Jicaral

Amenaza de parto prematuro
Parto inmaduro
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DISCUSION

En el presente estudio, solo al 83% de las pacientes se les realizé el diagnéstico
correcto de IVU, quedando un 17% que no cumplieron con los requisitos para
considerarse como patologia del tracto urinario. La frecuencia general de
pacientes con criterios de IVU fue de 24.3%, con mayor porcentaje en El Jicaral

(28.9%), lo cual es mayor en relacién a la bibliografia revisada.?

La cistitis obtuvo el mayor porcentaje de frecuencia (60.2%). En el centro de salud
El Almendro la bacteriuria asintomatica fue la patologia mas frecuente lo cual
corresponde con la literatura,® en cambio en el Jicaral fue la cistitis, dato que
coincide con un estudio realizado anteriormente en el HEODRA.®® Esto nos hace
pensar que la alta frecuencia de cistitis se deba a que la paciente pudo haber
tenido anteriormente bacteriuria asintomatica y fue mal diagnosticada o mal
tratada, ya que la bibliografia refiere que el 30% de bacteriuria mal tratadas

desarrollaran infeccién sintomatica en un momento del embarazo.”

La sintomatologia que mas predominoé fue disuria y sensibilidad suprapubica, este
mismo porcentaje fue encontrado al examen fisico con lo que se corrobora el

diagnéstico, ya que este cuadro clinico corresponde a cistitis.

El 100% de las pacientes presentd examen general de orina alterado,
representado por bacteriuria en 100% de los resultados, seguido de 95.5% de
leucocituria, eritrocituria y presencia de nitritos, la existencia de estas alteraciones
contribuye a que se establezca el diagnostico de infeccidn de vias urinarias con la
alteracion de 2 de estos componentes.®® Solamente a 43 de las 136 pacientes
se le envi6 examen general de orina postratamiento, contrario a lo que sugieren
las normas, que a toda embarazada con IVU se le debe realizar un control de
examen de orina. Por otro lado, es notable hacer notar que, segun el MINSA, en
todas las unidades de salud se deberia hacer el diagndstico complementario con
urocultivo, pero que en los centros donde trabajamos no se cuenta con dicho

examen.
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El 28.7% de las embarazadas con IVU tenian de 19-23 afios de edad, y el 58%
del total de pacientes con infeccion urinaria cursaban el segundo trimestre de
embarazo esto se correlaciona con lo encontrado en la bibliografia consultada, se
da probablemente por la progresiva obstruccion de los uréteres que comienza a

partir de las 20 semanas de gestacion. "

En cuanto al tratamiento utilizado de acuerdo a lo establecido en el protocolo de
manejo de las infecciones de vias urinarias, se observd que la bacteriuria
asintomatica y la cistitis o uretritis si fueron manejadas excelentemente, notandose
en muy pocos casos la falla del tratamiento. De acuerdo a esto, no podriamos
precisar a que se debid la tasa de recaida de la patologia, ya que puede deberse
realmente a varios factores entre los cuales encontrariamos la resistencia
bacteriana ante el medicamento utilizado, el incumplimiento del farmaco por parte
del paciente y que el médico haya indicado mal la dosis, intervalo y tiempo de uso
del tratamiento. Por otro lado, en la pielonefritis, se observd claramente que los
médicos tienen deficiencia en cuanto al conocimiento del tratamiento a ser
utilizado en esta patologia lo cual conllevé a que se presentara un alto porcentaje
de falla. Sin embargo, no podriamos tampoco descartar que los farmacos que
deberian ser utilizados en la pielonefritis no se encontraran disponibles en la
unidad de salud cuando la paciente lo necesitara, lo que podria haber hecho que

el médico indicara otro tratamiento para no dejar descubierta a la paciente.

Solo al 31% de las pacientes se les realiz6 examen general de orina de control
postratamiento que significaria un mal seguimiento y un mal cumplimiento de lo
establecido en la norma de atencion de IVU, ya que a todas las pacientes se les

deberia haber enviado el examen de control.

El 5.1% de las pacientes con infeccion urinaria presentdé complicaciones, en
ambas unidades de salud la mas frecuente fue la amenaza de parto prematuro,
ésta complicacion es la mas frecuentemente encontrada en la literatura en la que
se documenta que el 27% de partos prematuros se asocian a infeccion de vias

urinarias y que estas complican hasta el 20% de los embarazos. (%1012
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CONCLUSIONES

Las infecciones del tracto urinario fueron mas frecuentes en mujeres primigestas,
gue se encontraban en el segundo trimestre de embarazo y en el grupo etareo de

19 a 23 afios.

En base a la historia clinica, examen fisico y examen de orina, el diagnéstico de
infeccidn urinaria se realizo correctamente solo en un 83% de las pacientes que se
sospechd tenian infeccién y que acudieron a los centros de salud de El Almendro
y El Jicaral, ddndonos como resultado global un 24% de frecuencia de IVU en el

embarazo.

El cuadro clinico mas frecuente fue la cistitis, siendo esta la de mayor incidencia

en el Jicaral y la bacteriuria asintomatica en el Almendro.

El tratamiento estuvo basado de acuerdo a las normas en la mayoria de las
embarazadas con cistitis, uretritis o bacteriuria asintomatica, pero no asi en la

pielonefritis.

Las pacientes con uretritis o cistitis respondieron muy bien con la combinacion de
amoxicilina y nitrofurantoina o con nitrofurantoina sola. En los casos de bacteriuria
asintomética el farmaco que mostrd ser mas eficaz fue también la combinacion de
amoxicilina y nitrofurantoina o con amoxicilina sola y en la pielonefritis la
combinacion de ampicilina y gentamicina o con ceftriaxona sola.

No se envié examen de orina de control postratamiento al 68.4% de las pacientes.

La complicacion mas frecuente fue la amenaza de parto prematuro.
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RECOMENDACIONES
Que a las embrazadas en su captacion al Control Prenatal, se les envie un
examen general de orina completo al inicio del embarazo (en el primer trimestre) y

otro en el tercer trimestre como lo indica la norma de atenciéon de IVU.

Normatizar la realizacion de urocultivos en todas las mujeres embarazadas que

presenten alteracion del examen general de orina.
Que el tratamiento sea basado a lo establecido en el protocolo.
Realizar estudios de control de calidad de diagnostico para dicha patologia con el

fin de comprobar el conocimiento del médico en base a lo establecido por el

protocolo de atencion para la IVU en el embarazo.
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ANEXOS
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FORMATO PARA IDENTIFICAR EMBARAZADAS CON IVU

Presencia de IVU (Marcar con una X)

Si, estudio

Si, tratante

No tiene
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ESTUDIO SOBRE INFECCION DE VIAS URINARIAS.

Datos generales

1 Nudmero de ficha

2 Edad

3 Numero de expediente

4 Centro de salud: Jicaral___ (1) Almendro__ (2)
5 Procedencia: Urbano___ (1) Rural__ (2)

Datos Ginecobstetras:

6 Semanas de gestacion al momento de ser atendidas por una IVU_____
7 Nuamero de orden del embarazo actual:

8 Numerode CPN__

9 Anormalidades anatémicas del sistema GU:

si_ (1)¢Cual? no (2)

10 Infeccion urinaria antes del embarazo actual: Si___ (1) No__ (2)

11 Datos sobre infeccion urinaria actual:
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Infeccion de vias urinarias en el embarazo.

Fecha inicio Control 1 Control 2

Examen de orina

Leucocitos por campo

Bacterias

Eritrocitos por campo

Nitritos

Sintomatologia

Disuria (*)

Dolor lumbar (*)

Fiebre (*)

Sensibilidad suprapubica. (*)

Examen fisico

Temperatura

Pufiopercusién positiva(*)

Dolor suprapubico (*)

Tratamiento

Amoxicilina

Amoxicilina+acid.clavulanico

Nitrofurantoina

Ampicilina

Gentamicina

Ceftriaxona

Cefalexina

Ninguno

*)Si: 1 No: 2 Sin dato: 3

12- Tipo de infeccion: Bacteriuria asintomatica___ (1). Uretritis o cistitis___ (2).
Pielonefritis___ (3). Realmente no era IVU___ (4).

13- Tratamiento administrado: Medicamento y dosis de acuerdo a normas del
MINSA___ (1). Medicamento correcto pero dosis incorrecta___ (2). Medicamento y

dosis incorrecta_ (3).

14-Cura: Si__ (1) No__ (2

15- Recaida: Si___ (1) No __ (2)

16-EGO postratamiento :  si___ (1) No_ (2)

17-Hay alguna complicacion:Si__ (1) No___ (2) Nose sabe__ (3)

18- En caso positivo, anotar cual complicacion
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