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GLOSARIO

IVU: Infeccion de vias urinarias

RCIU: Restricciéon del crecimiento intrauterino

APP: Amenaza de parto prematuro

EGO: Examen general de orina

CPN: Control prenatal

UPOLLI: Universidad politécnica

HEODRA: Hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.
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RESUMEN

La infeccion de vias urinarias es una complicacion médica frecuente que a lo
largo de los afios ha sido una problematica en salud principalmente para las
embarazadas; desde el punto de vista  clinico puede presentarse como
bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis. Si no son diagnosticadas y
tratadas adecuadamente pueden llevar a un incremento significativo en la

morbilidad materna y fetal.

Con el objetivo de dar a conocer la importancia de esta patologia y lo frecuente
gue se presenta en nuestro medio se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal de infecciones de las vias urinarias en mujeres embarazadas en el
centro de Salud Carolina Osejo en donde se eligieron 150 expedientes
cumpliendo con los criterios de inclusion aplicAndosele una encuesta previa
autorizacién de la directora de dicho centro de Salud; la cual fue procesada en

software SPSS version 20.0.presentandose la informacién en tablas y gréficos.

Nuestro estudio revela que la edad mas frecuente fue de 20-29 afios. La
mayoria de las mujeres embarazadas que presentaron infeccion de vias
urinarias  fueron las primigestas siendo estas amas de casas, logrando
culminar la secundaria y se encontré que estaban en unién libre. Se detectd
que de las pacientes estudiadas el 83.10% present6 bacteriuria asintomatica.
Los principales signos y sintomas presentados por las embarazadas fueron las
cistitis con un 60.6%, el dolor lumbar con 52.1% vy la fiebre con un 9.9%. Los
principales medios diagnadsticos utilizados fueron el examen general de orina y
la cinta de uro analisis. En cuanto a la prescripcion del tratamiento, el 85.9%%
indic6 Nitrofurantoina seguida del 11.3% ceftriaxona y el 2.8% las
cefalosporinas; Asi mismo la complicacion mas frecuente que se detecté fue la

amenaza de aborto con un 65.21%.

Recomendamos dar continuidad y seguimiento a este estudio y se evallue el
cumplimiento con normas y protocolos establecidos para dar una pronta y

mejor resolucidn a esta problematica que es frecuente en nuestro medio.



INTRODUCCION

La IVU es la patologia concomitante con la gestacion méas frecuentemente
observada. Un 10% de las gestantes sufren infeccion urinaria durante el
embarazo, 5 a 8 % en el intraparto y un 5% en el postparto. 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 oxigenacion de la sangre placentaria y alterando el intercambio

de nutrientes a través de la placenta. (1)

El embarazo, es una situacion en la cual la infeccion aparece mas
frecuentemente debido a factores anatdmicos y hormonales, con una
prevalencia de bacteriuria asintomatica del 4 al 7%, de los cuales desarrollaran
pielonefritis un 25 al 40% de las embarazadas, generalmente inicia de la

semana 9y 17 de la gestacion.(2)

Algunas personas tienen mayores probabilidades de padecer infeccion urinaria
gue otras, pero aproximadamente una de cada cinco mujeres la padecera en
algin momento de su vida. Las mujeres padecen mas infeccion urinaria que los
hombres y esto es porque la uretra es mas corta lo que les permite a las

mujeres un acceso rapido a la vejiga (2)

En la actualidad nos apoyamos de hallazgos de laboratorio para confirmar el
diagnéstico asi como examen general de orina, cinta de multistick, urocultivo
gue son accesibles para la poblacion teniendo una pronta resolucién para evitar
complicaciones tales como bajo peso al nacer, APP, aborto, RCIU entre otros y

gue pueden conllevar a resultados no beneficiosos para la paciente. (3)

Este estudio pretende demostrar la importancia de asistir a los controles
prenatales, asi como expresar la sintomatologia presentada y a través de
medios diagnosticos poder identificar oportunamente dicha patologia y asi
poder brindar un oportuno y adecuado tratamiento que conlleve a la pronta

recuperacion de las pacientes.



ANTECEDENTES

En el mundo existen diferentes estudios que abordan el comportamiento de las
infecciones de vias urinarias asi como su patron de resistencia. Al respecto hay
reportes que reflejan un incremento progresivo en la aparicion de las
infecciones urinarias adquiridas en la comunidad, asi como la incidencia de
factores de riesgo que hacen mas vulnerable a las mujeres embarazadas y que

conllevan a complicaciones obstétricas. Estos estudios son los siguientes:

En Managua en marzo del 2001 se realizé un estudio por Castellon Herenia y
Araque Erica en la Universidad Politécnica (UPOLI) sobre la incidencia de
enfermedades que afectan a las embarazadas adolescentes que asisten al
control prenatal (CPN) del centro de salud Pedro Altamirano teniendo como
resultado que son las IVU las que afectan del 5-20% de las embarazadas

adolescentes.(4)

En un estudio realizado en la sala de Ginecoobstetricas del Hospital escuela
Oscar Danilo Rosales (HEODRA) 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 encontré6 como principal complicacién la amenaza de parto

prematuro. (5)

En Ledn en el afio 2005 se realiz6 un estudio dirigido a determinar los
“Factores asociados a infecciones de vias urinarias en las embarazadas
adolescentes que asisten a los C/S de esta ciudad”, donde se recopil6 una
muestra aleatoria de 105 mujeres gravidas y cuyos resultados fueron los
siguientes: la edad predominante fue entre 17-19 afios; se encontré que los
factores de riesgo que mas influyeron fueron la situacion socioeconomica,
destacandose los factores de hacinamiento y alta dependencia econdmica,
asociados a la mala practica de medidas higiénicas y habitos inadecuados,
como la falta del uso del papel higiénico después de la miccién, el no bafarse
después de tener relaciones sexuales, el uso indiscriminado de duchas

vaginales y factores como las ITS mas vaginosis. (6)
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En la ciudad de Ledn en el afio 2005, se realizo una tesis acerca del “Estudio
microbiolégico de infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas”,
donde se entrevistaron a 217 pacientes, con los siguientes resultados: 66
pacientes (30.4%) fueron bigestas, seguidos de 51 primigestas (23.5%) y 50
multigestas (23%); 137 pacientes (63.1%) cursaban el Ill trimestre, seguido de
47 pacientes (21.6%) que cursaban el Il trimestre y 33 pacientes (15.2%) que
cursaban el | trimestre; el cuadro clinico frecuente fue la infeccion de vias
urinarias bajas, representado por 178 pacientes (82%), seguido de la infeccién
de vias urinarias altas con 39 pacientes (17.9%) ; 162 pacientes (74.6%)
presentaron un EGO alterado y a 74 pacientes (34%) se les realizd un
Urocultivo que resultd (+) con mayor frecuencia a E. coli y finalmente los
manejos terapéuticos recomendados, segun el Urocultivo con Antibiograma
fueron Nitrofurantoina, Ceftriaxona y Gentamicina en el 97.1% de los casos y

Cefalexina en el 76.4% de los casos.(7)

En un estudio realizado en 2013: "Factores de riesgo de amenaza de parto pre
término en las pacientes embarazadas atendidas en el HEODRA en el afio
2013" por Vargas y Vilchez en Leon el cual revela que la infeccion de vias
urinarias reportd un riesgo atribuible en un 62% para la amenaza de parto pre
término seguida de ruptura prematura de membranas con un 38% y Sindrome

hipertensivo gestacional con un 60%. (8)



JUSTIFICACION

Dado que las infecciones de vias urinarias en el embarazo incrementan la
mortalidad materna y fetal, siendo esta una preocupacion actual en nuestro
pais vemos la importancia de dar a conocer este trabajo ya que se esta
brindando informacién sobre las posibles debilidades en el diagndstico,
identificando los sintomas que estas pacientes presentan y asi mismo el
manejo adecuado de las infecciones de vias urinarias, esto nos permitiria
implementar estrategias que garanticen la calidad en la atencién a dichas
pacientes y asi poder disminuir la mortalidad y complicaciones tales como
Amenaza de aborto, bajo peso al nacer, partos prematuros entre otros que

dicha patologia conlleva.

Ademas recordemos que si sabemos identificar y tratar bien las infecciones de
vias urinarias durante el embarazo podemos disminuir el ndmero de
embarazadas que requieran ser hospitalizadas, evitando asi problemas

afectivos como estrés y tension en ella y su familia.

Asi mismo es conocido que la baja cultura, el desaseo personal, la
promiscuidad etc. Son causas importantes de infeccion de vias urinarias en
embarazadas; esto asociado a una total ignorancia sobre el tema y a una falta
de cultura para acudir a los servicios de salud oportunamente es lo que limita a
los mismos para poder realizar un buen chequeo médico a través de un

adecuado control prenatal.

Con este estudio se pretende dar a conocer los medios diagnosticos accesibles
de los cuales nos podemos auxiliar en caso de falla o duda y asi poder dar un

oportuno y adecuado tratamiento y por ende evitar complicaciones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

» ¢Cual es el cuadro clinico, hallazgos de laboratorio, tratamiento y
complicaciones de las infecciones de vias urinarias en mujeres
embarazadas que acuden al control prenatal de la unidad de Salud
Carolina Osejo en el municipio de Villanueva en el periodo comprendido

de Junio a Septiembre 2014?
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OBJETIVO GENERAL

Identificar cuadro clinico, los hallazgos de laboratorio, tratamiento y
complicaciones de infeccion de vias urinarias en mujeres embarazadas
asistentes al control prenatal del Centro de Salud Carolina Osejo del

municipio de Villanueva en el periodo de junio a septiembre del 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas Sociodemograficas y gineco-obstétricas de

las pacientes en estudio.

Determinar la frecuencia y clasificacion de Infeccion de vias urinarias en

mujeres embarazadas asistentes.

Describir el cuadro clinico y los hallazgos de laboratorio de las

embarazadas con infecciéon de vias urinarias.

Senfalar el tratamiento administrado a las embarazadas con diagndstico

de infeccion de vias urinarias.

Identificar las complicaciones mas frecuentes de las infecciones de vias

urinarias en mujeres embarazadas.
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MARCO TEORICO

Las infecciones de vias urinarias se encuentran entre las entidades patoldgicas
que se ven con mas frecuencia en la practica médica. La incidencia de la
misma es mucho mas all4 en mujeres que en los hombres y aumenta con la
edad, el coito y la deficiencia de estrégenos. La mayor incidencia de infeccion
de vias urinarias en las mujeres se debe a diferencias anatémicas del tracto

genitourinario entre ambos sexos.

En las infecciones de vias urinarias suele encontrarse un solo germen o
patégeno Unico, mientras en las cronicas muchas veces se ven dos 0 mas de

ellos.

La infeccibn de vias urinarias es motivo de preocupacion pues el manejo
inadecuado de ellas puede provocar deterioro de la funcion renal. Antes se
consideraba unas cifras mayores de 10 las 6 colonias por campos como
criterios de infeccibn de vias urinarias sin embargo en la actualidad se
reconoce hasta el 50% de mujeres con infecciones tienen cifras menores.
Ademas la presencia de Piura se correlaciona mal con el diagnostico de
infecciones de vias urinarias y por tanto el andlisis urinario por si solo no es

adecuado para el diagnostico. (11, 12, 14)
RECUENTO ANATOMICO:

VEJIGA

La vejiga urinaria es un érgano hueco musculo-membranoso que forma parte
del tracto urinario y que recibe la orina de los uréteres, la almacena y la
expulsa a través de la uretra al exterior del cuerpo durante la miccion. En esta
se distinguen las siguientes partes: El fondo, el vértice, el orificio uretral, trigono
y el cuello de la Vejiga. Esta situada en la excavacion de la pelvis, por delante
esta fijada al pubis, por detras limita con la vagina. Por arriba esta recubierta
por el peritoneo parietal que lo separa de la cavidad abdominal, y por abajo

limita con la musculatura perineal. La Vejiga vacia apenas supera el plano

13



superior de la pelvis dsea, pero si contiene orina asume una configuracion
esférica y asciende a la cavidad abdominal a lo largo de la pared anterior del
abdomen. Sin embargo, la Vejiga tiene forma de tetraedro redondeado en una

cara superior, una posterior y dos inferiores. (8)

La pared de la vejiga esta formada por tres capas:

Capa Adventicia: Es un tejido colageno fibroaerolar con pocas fibras elasticas,
unido a la capa muscular subyacente y fija a la Vejiga y el Uréter a los tejidos

contiguos.

Capa Muscular: Esta formada por muasculo liso y en ella se distinguen tres

capas: capa externa, capa media o circular y capa longitudinal interna.

Capa Mucosa: Esta recubierta por un epitelio transicional. También se
distingue la Lamina Propia compuesta de fibras coldgenas y elasticas

entrecruzadas en distintos angulos.

Las tres capas de la muscular forman el muasculo Detrusor que cuando se

contrae expulsa la orina y tiene como antagonistas los esfinteres de la uretra.

Cuando la Vejiga estd llena de orina el muasculo estéd relajado. Cuando la

miccién, el musculo se contrae para expulsar la orina.

Dos musculos del esfinter rodean a la uretra, que es un conducto membranoso.
La orina sale por este conducto .Los esfinteres mantienen cerrada la uretra
apretdndola como si fueran bandas elasticas. Los musculos del suelo de la
pelvis que estan debajo de la vejiga también ayudan a mantener cerrada la
uretra. (9, 10, 11,12)

Cuando la vejiga esta llena, los nervios que se encuentran en ella mandan
sefales al cerebro. Es cuando se producen las ganas de orinar. En ese
momento, el cerebro manda una sefial a los esfinteres y a los musculos del
suelo de la pelvis para que se relajen. Esto permite que la orina salga a través
de la Uretra. El cerebro también manda una sefial a la vejiga para que se

contraiga y expulse la orina.
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URETRA

La uretra es el conducto por el que pasa la orina en su fase final del proceso
urinario desde la vejiga urinaria hasta el exterior del cuerpo durante la miccion.
La uretra es basicamente, el conducto excretor de la orina que se extiende
desde el cuello de la vejiga hasta el meato urinario externo. Tiene como
finalidad dos funciones  primordiales: el almacenamiento de la orina

(continencia) y su transporte hacia el exterior (miccion).

La uretra femenina mide aproximadamente 4 cm de longitud y 6 mm de
diametro, sigue un curso antero inferior desde el orificio uretral interno de la
Vejiga urinaria, posterior y después inferior a la sinfisis del pubis. Se abre al
exterior del cuerpo en la parte anterior de la vagina que tiene como

caracteristicas que no cuenta con un esfinter anatomico como tal. (10, 11, 12)

La situacion anatémica de la uretra es primordial para lograr la continencia ya
que mientras se sitie en forma intraabdominal, los incrementos de dicha
presion se transmiten por igual a todas sus visceras y asi el gradiente de
presion a favor de la uretra hara posible la continencia urinaria al mantener en

la uretra una presion mayor que la vejiga.

El control nervioso de la Uretra se origina desde los I6bulos frontales, pasando
por los ganglios basales, nucleo Pontino y el cerebelo y de aqui las vias
nerviosas corren por la médula. La inervacion sensorial de la vejiga es de dos
tipos, la que percibe el estiramiento y la contraccion (la plenitud o no vesical) y

la que percibe dolor y temperatura. (9 ,12)

CAMBIOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS DEL APARATO
GENITO-URINARIO DURANTE LA GESTACION.

Anatémicamente durante el embarazo, a nivel del tracto urinario, se presentan
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Cambios que pueden favorecer la aparicion de infecciones sintomaticas. El
rifidn aumenta de tamafio consecuencia directa de la hipertrofia y dilatacion de
la vasculatura y por el incremento del contenido de agua. También algunas
mujeres tienen en sus ceélulas vaginales y uroepiteliales un mayor nimero de

Echerichia-coli adherida.

La uretra femenina es relativamente corta (3-4) cm de longitud
aproximadamente) y mantiene una intima relacion con el canal vaginal, el cual
a su vez limita con el ano y el recto; asi mismo la vagina estd ampliamente
colonizada por microorganismos provenientes del tracto gastrointestinal inferior,
como E-Coli, Klebsiella pneumoniae, y especies de enterobacter y proteus
mirabillis, patdgenos que se aislan frecuentemente en mujeres con infeccion de
vias urinarias. Los traumatismos uretrales asociados con el acto sexual
también pueden desempefar un papel en la colonizacion de las vias urinarias
inferiores y algunos casos de cistitis agudas se correlacionaron con el

antecedente reciente de un acto sexual.

Por otra parte, el Uréter, la Pelvis y los Calices renales se dilatan en las
gestantes por factores hormonales y mecanicos y esto comienza en el primer
trimestre, especialmente por la progesterona, la cual conduce a una relajacion
del musculo liso ureteral, a una pérdida del tono y a una disminucion del
peristaltismo de los uréteres. La combinacién del aumento en la produccién de
orina y la disminucion del tono uretral determina una expansion del volumen y
una estasis de orina a nivel de las vias urinarias superiores. A esto se le
adiciona el efecto compresivo mecéanico que el Utero gravido genera a partir de
la segunda mitad de la gestacion provocando una obstruccion mecénica la cual
trae como consecuencia un gradiente de presiones de aproximadamente 15 ml

de agua entre el segmento inferior y el segmento superior del uréter. (10, 11,12)

La Vejiga presenta también una disminucién del tono muscular, disminuyendo
la capacidad de vaciamiento y favoreciendo el reflujo de orina. Aunque no se
presentan mayores modificaciones en la uretra, su tamafio relativamente corto

es uno de los factores claves en la génesis de la patologia infecciosa urinaria.
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Con respecto a los cambios funcionales la filtracion glomerular (FG) aumenta,
aun en casos en que la funcion renal estd disminuida. Este aumento es
producto del incremento del flujo plasmatico renal. La capacidad de resorcion
de Sodio, Cloro y agua en los tubulos renales aumenta hasta en un 50% como
consecuencia de la mayor produccion de hormonas esteroideas por la placenta
y la corteza suprarrenal. La filtracion glomerular también se eleva en el mismo
porcentaje, lo que tiende a aumentar las pérdidas de agua y electrolitos por la
orina. (9, 10,12)

La reabsorcion de sustancias no electroliticas por el tubulo proximal como la
Glucosa, Aminoacidos y Micro globulinas disminuye, lo que explica la aparicion
de glucosuria y la pérdida de proteinas en la gestante normal. La orina
excretada tiene un pH mayor por el aumento de la excrecion de bicarbonato,
gue sumado a la glucosuria y aminoaciduria, favorecen la multiplicaciéon
bacteriana. (10,12)

INFECCION DE VIAS URINARIAS

Se define como la presencia de microorganismos capaces de producir infeccién
en los 6rganos que forman el aparato urinario, asi también como la presencia
en la orina, uretra, vejiga o rifibn de microorganismos patégenos en mas de
100000 UFC/ml en una muestra de orina recogida en condiciones estériles y a

mitad de la miccion.

Contrariamente, un recuento mayor a 100000 UFC/ml se debe en ocasiones a
contaminacion de la muestra y en especial cuando existen varios

microorganismos aislados.

Dicha infeccién se puede adquirir por tres vias las cuales pueden invadir y

alcanzar el tracto urinario las cuales son:

Via ascendente: Es la mas comun, debido a la migracién transuretral de
bacterias a través del area perineal hacia la Vejiga y la parte superior del

aparato urinario. (10, 11)
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Via descendente: Los gérmenes pueden alcanzar el rifion por via hemética o
linfohematica, la cual esta favorecida por el considerable flujo sanguineo renal

y la elevacion de la presion hidrostética capilar. (10, 11).

Por continuidad: Es mas rara y representa una via importante cuando el

germen esta fuera del intestino. (10, 11).

La infeccion de vias urinarias es la enfermedad mas relacionada con el
embarazo y segun su gravedad y presencia de sintomatologia aguda, se

diferencia en tres entidades:

1. Bacteriuria asintomatica.
2. Cistitis y Uretritis.
3. Pielonefritis aguda y crénica.(10,11)

Bacteriuria asintomatica

Es la presencia de bacterias en la orina pero sin presencia de sintomas de
infeccion urinaria. Su significado patoldgico se adquiere cuando un uro cultivo
reporta mas de 100000 unidades formadoras de colonias por ml de orina de un
solo germen. Un 7% de las embarazadas presentan esta entidad y de ellas
30% tienen una pielonefritis aguda sino se tratan. Ademas se asocia con riesgo

de prematuridad y bajo peso al nacer.

La prevalencia de la bacteriuria asintomatica esta inversamente relacionada a
nivel socioeconémico y estd marcadamente elevada en poblaciones indigentes.
También se incrementa con la paridad, la edad y antecedentes de infeccion de

vias urinarias.

Asi mismo ésta presenta un riesgo significativo en la salud de la mujer. Si no es
tratada del 20% al 40% de las madres desarrollaran una IVU sintomética aguda
gue supone la probabilidad de presentar pielonefritis aguda y por lo tanto tener
riesgo de sepsis, insuficiencia respiratoria, anemia e insuficiencia renal ademas

de nacimientos pretérmino o con bajo peso.
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El agente etiol6gico responsable en la mayoria de los casos es la Echerichia-

coli seguida de la Klebsiella, Proteus mirabillis. (11)

Uretritis y Cistitis

Complicando el 0.3 al 13% de los embarazos, la cistitis esta definida como una
infeccion de vias urinarias sintomética, con un recuento de UFC mayor de
100000 en una orina recogida de manera estéril y a mitad de la miccién. La
cistitis es diagnosticada en pacientes con disuria, hematuria, polaquiuria o
malestar supra pubico con ausencia de sintomatologia del tracto urinario
superior. La uretritis solo afecta a la uretra causada por la proximidad con el

trayecto anal.

Puede existir ademas tenesmo y dolor de region vesicouretral con irradiacién a
veces a los muslos. Los escalofrios son frecuentes en las formas agudas. Los
microorganismos causantes son los mismos que para la bacteriuria

asintomatica. (11, 13)
Pielonefritis Aguda

Es la infeccidon del tracto urinario que compromete al parénquima renal, cuya

sintomatologia clinica se manifiesta en algin momento de la gestacion.

La incidencia de pielonefritis aguda se complica del 1 al 2% de los embarazos,
depende de la prevalencia de bacteriuria asintomatica y si esta ultima fue
tratada. Las mujeres con antecedentes de pielonefritis, malformaciones del
tracto urinario, o calculos renales incrementan el riesgo de desarrollar

pielonefritis.

Los signos y sintomas clinicos de la pielonefritis aguda incluyen fiebre,
escalofrios, dolor en los flancos, naduseas y vomitos, sensibilidad en el angulo,
costo vertebral (pufio percusion positiva) dispepsia, constipacion, lumbalgia

unilateral o bilateral con irradiacion hacia la ingle o el epigastrio, sepsis,
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insuficiencia respiratoria y sintomas parecidos a los descritos parecidos a la

cistitis; disuria, polaquiuria, dolor en la region hipogastrica, tenesmo vesical.

El diagndstico es confirmado por el urocultivo y la infeccidbn generalmente es
mono bacteriana el germen mas frecuente es Echerichia-coli, seguido por

Proteus mirabilis, Klebsiella Pneumoniae, Streptococus agalactiae. (15, 17)
Pielonefritis crénica

Puede ser el resultado de una pielonefritis aguda que paso a la cronicidad pese
a un correcto tratamiento, por causa de infecciones de gran virulencia o por su
implantacion en rifiones vitalmente disminuidos por lesiones, malformaciones u

obstruccién del arbol urinario.

El diagnostico puede ser facil si hay antecedentes de pielonefritis, pero a
menudo no los hay, ya sea porque aquella fue de escasa intensidad,
transcurrié con orto diagnoéstico o desde su comienzo se trataba de una forma

cronica.

Estd manifestada por signos pocos definidos; debilidad general, trastornos
gastrointestinales, febricula, escalofrios, manifestaciones nerviosas, dolores
lumbares, hipertension o escasas manifestaciones del tracto urinario inferior

con ligera disuria y polaquiuria.

En las formas subagudas y crénicas en actividad, suelen observarse células
centellantes, constituidas por leucocitos degenerados con pequefias
granulaciones dotadas de movimientos brownianos. No son patognoménicas,

su presencia ayuda al diagnostico.

Las complicaciones pueden ser insuficiencia renal, uremia, abortos y parto

prematuros repetida. (16, 18)
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ETIOLOGIA

Los microorganismos involucrados en la infeccion del tracto urinario son los
mismos que en la mujer no gestante. Las bacterias aisladas mas frecuentes
son Gram negativos y entre ellos se destacan: la Escherichia coli con un 85%-
90% de los casos que pertenece a la flora normal intestinal; Otro agente
bacteriano es el Stafilococo saprophyticus que causa entre un 5%-15% de
infecciones. Otros microorganismos son: los Enterococos, Pseudomona

Aeruginosa, Serratia, Klebsiella y Mycoplasma. (2, 5, 13)

CUADRO CLINICO
Los sintomas suele ser generalizados entre estos tenemos:

e Infecciones de vias urinarias se asocian en forma notable con
disuria y poliaquiuria, sensacion de ardor y aumento de la
frecuencia urinaria.

e Urgencia urinaria puede ser inmediatamente después de vaciarse
la vejiga.

e Fiebre acompafiada con escalofrios, dolor en flanco o en regién
lumbar asociado 0 no a nquseas y vomito.

e Dolor o molestia en hipogastrio. (6,10,13, 16)
METODOS DIAGNOSTICOS

El método de referencia para la deteccion de infeccién urinaria durante el
embarazo ha sido el uro cultivo sin embargo, este método tiene altos costos,
requiere al minimo 3 dias para obtener resultados, requiere de laboratorio
confiable, personal altamente entrenado y no todas las unidades de salud
disponen de él. En 1979 se publico el primer estudio que utilizaba la actividad
enzimatica de la esterasa leucocitaria como marcador cuantitativo de leucocitos
en orina, aplicada en una tira de papel absorbente adherida a una tira plastica

conocida actualmente como tira para sumergir (dip-stick por su nombre en
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inglés). Este método fue rdpidamente aceptado y su sensibilidad frente al

urocultivo varia entre 54-94%.

Andlisis de orina: Se valorara el examen fisico de la orina, color, olor, aspecto,
densidad y el examen quimico de la misma pH, proteina, glucosa, cetona,

sangre bilirrubinas, urobilindogeno, nitritos y leucocitos.
EXAMEN GENERAL DE ORINA

1. Colory aspecto: Con frecuencia la orina tiene algun color por farmacos,
naranja por fenazopiridina, pardo con la Nitrofurantoina y con Alfa Metil
Dopa y Metronidazol se tomara pardo rojizo. El olor rara vez tiene
importancia clinica, excepto cuando es muy intenso puede indicar que
la muestra se ha guardado por mucho tiempo.

2. Densidad: Normal 1003-1030. Suele ser importante para fines
diagndstico, la de pacientes con traumatismos intracraneales graves
puede ser baja por falta de hormona antidiurética. Es la prueba més
sencilla y tradicional para valorar la hidratacion en pacientes
postoperatorios y puede afectar el resultado de otras pruebas urinarias.

3. Pruebas quimicas: Las cintas para sumergir han permitido practicar
con rapidez y simultaneamente varias pruebas quimicas.

4. PH: Este parametro es importante en algunas situaciones clinicas
especificas. El rango normal es de 5-6 con un rango de 4.5-8.5.

5. Proteinas: Pueden usarse cintas de sumergir pero en anormalidades
persistentes sera necesario hacer pruebas cuantitativas de proteinas. La
orina concentrada puede dar un resultado positivo igual que la que
contienen gran namero de leucocitos o secreciones vaginales.

6. Glucosa: Pruebas de oxidasa y peroxidasa de glucosa en cintas son
muy precisas y especificas para glucosuria. Puede haber positivos falsos
cuando la paciente ha ingerido grandes dosis de aspirina o0
cefalosporinas.

7. Hemoglobina: La prueba de cinta para hemoglobina no es especifica
para eritrocitos y solo debe usarse para hematuria que se confirmara
con el analisis microscopico del sedimento urinario. La hemoglobina

libre o la mioglobina puede dar una lectura positiva, el acido ascoérbico
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en la orina por lo general inhibe esta reaccién con cinta y da resultado
negativo falso.

8. Nitritos: En condiciones normales la orina no contiene nitritos. Muchas
bacterias Gram negativas pueden reducir nitrato o nitrito y entonces
indica bacteriuria.(5, 18, 20)

Requisitos para la presencia de nitritos:

e Cantidades adecuadas de bacterias (10 5/ml).
e Debe disponerse de nitratos en la orina.
e Bacterias deben de estar en contacto con la orina por tiempo suficiente

(4 horas minimo).

Preferiblemente primera orina de la manana.

Negativos falsos = microscopio que son reductores de nitratos, miccion

frecuentes, orina diluida o acida y la presencia de urobilinogeno

Positivos falsos= muestras contaminadas (hay bacterias en la muestra pero

no en las vias urinarias).

Pruebas de esterasa leucocitaria: Se basa en una reaccion
caléricamente en que el reactivo vira a purpura en presencia de leucocitos
en orina; se considera positivo a partir de 10 leucocitos por milimetros

cubicos. La intensidad de la reaccion se expresa en cruces (16, 18).
Cintas de uroanalisis

Para el analisis quimico de rutina de la orina existen varias marcas de tiras
reactivas las cuales tienen varios cuadritos impregnados con quimicos para
general reacciones de color en presencia de la sustancia a determinar.
Dependiendo de cada prueba en particular se pueden obtener resultados

cualitativos o cuantitativos.
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Procedimiento

1. Sumergir por unos 5 segundos la tira reactiva en la muestra de orina.
Remover el exceso de orina colocando la tira de canto sobre una toalla
de papel.

2. Leer cada cuadro, al tiempo especifico por el fabricante, comparandolo
con el cédigo de colores en el envase del producto. La lectura al tiempo

indicado es esencial para tener resultados 6ptimos.

La tira reactiva realiza las siguientes pruebas: glucosa, cetona, bilirrubina,
densidad o gravedad especifica, sangre, proteinas, urobilinogeno, nitritos y
esterasa de leucocitos; los que se encuentran alterados en la IVU son los

siguientes:

Densidad: La densidad puede medirse mediante las tiras reactivas aunque con
menor exactitud que el densimetro. L a densidad indica la cantidad relativa de
solutos que contiene un volumen definido de orina. El 70% a 80% de estos
solutos corresponden a la urea. El rango de valor normal es de 1003g/l a
1030/I. Los valores menores de 1005g/l corresponden a hipostenuria, que
producirse por una alteracion de los mecanismos de concentracién tubular o
tubulointersticial, como ocurre en la pielonefritis, en las nefritis tubulointersticial,
tubulopatias, diabetes insipida nefrogenica o en la insuficiencia renal. Otra
situacién corresponden a la respuesta que ofrece el rifion cuando tiene la
capacidad de concentracion urinaria normal y existe sobrecarga hidrica; en
este caso, existe poliuria o hipostenuria. Por altimo, cuando existe deficiencia
de la hormona antidiurética, el volumen urinario supera los 3000 ml/dia y la

densidad urinaria es cercana a 1000g/I (diabetes insipida central).
Sangre: La tira reactiva positiva indica tres posibilidades:

A. Hematuria
B. Hemoglobinuria

C. Mioglubinuria

La observacion del sedimento en la muestra de orina centrifugada orientara el

diagnostico. Si hay eritrocitos estamos en presencia de hematuria; en caso
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contrario debera realizarse el diagnostico diferencial entre hemoglobinuria y

Mioglubinuria.

Leucocituria: Se detecta por la accion de esterasa citoplasmética leucocitaria
que produce la hidrdlisis del reactivo de la tira y cambia el color. Puede
diagnosticarse un numero anormal de leucocitos con un rango de sensibilidad
de 70 a 80%. En orinas muy alcalinas existe hemolisis de leucocitos,

obteniéndose falsos positivos.

Nitritos: La reductasa de las bacterias Gram negativas metabolizan los nitritos
urinarios en nitritos. Si la orina contiene un nimero importante de bacterias, por

este método se podra detectar bacteriuria con una sensibilidad del 50%.(5, 11,

18, 22)

Nitritos Leucocitos | Interpretacion Comentarios

- - No infeccién urinaria No hay infeccion urinaria si
muestra fue bien tomada y
procesada en tiempo Yy
forma( Antes de 2 horas a
temperatura ambiente o no
mas de 7 horas en
refrigeracion)

+ + Infeccion urinaria Categoricamente hay
infeccion urinaria si
muestra fue bien tomada y
procesada en tiempo vy
forma.

+ - Contaminacion Mala toma de muestra o
no procesada en tiempo y
forma

- + Contaminacion vaginal o infeccion | Si  hay manifestaciones

con estafilococos  coagulasa | clinicas, diagnosticar vy
negativos y menos frecuente por | tratar como infeccidon
clamidias o] ureaplasma | urinaria.

urealyticum
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Tratamiento de vias urinarias segun normas del MINSA.
En Infeccidn de vias urinarias Asintomética o con Sintomatologia leve:

v' Aumento de ingesta de liquidos.

v" Manejo con antimicrobianos con Esquema A: Nitrofurantoina 100 mg PO
c/8 horas por 7 dias.

v Al siguiente dia que termine el tratamiento, repetir el examen de orina
con cinta de Esterasas Leucocitaria o con Cinta Reactiva de Uroanalisis.

v' Si el examen de orina es anormal o cuadro clinico persiste, continiie
tratamiento por 7 dias mas con Esquema B: Cefalexina 500 mg PO c/6
horas por 7 dias o Cefadroxilo 500 mg PO C/12 horas por 7 dias.

v' Advertir sobre aparicion de Sintomatologia Severa para atenciéon
inmediata.

v' Vigilar y advertir por sintomas y signos de Amenaza de Parto
Pretermino.

v' Si falta el Esquema B, habiéndose asegurado del cumplimiento del
tratamiento, refiera urgente al hospital como ARO.

En caso de sintomatologia severa:

e Ingresar a la paciente.

e Ingesta de liquidos 3-4 litros al dia o administrar soluciones
cristaloides.

e Acetaminofén 500mg cada seis horas.

e Dexametasona 6mg IM cada 12 horas por cuatro dosis, si hay
amenaza de parto pretermino y embarazo esta entre 24 y menos de
35 SG (34 6/7 SG)

e Ceftriaxona 1gr IV cada 12 horas por 7 dias.(14)

Complicaciones de infecciones de vias urinarias en mujeres
embarazadas.

Alrededor del 30% de las mujeres que presentan bacteriuria asintomatica y sin
tratar desde el comienzo de la gestacion, desarrolla una infeccion urinaria
sintomatica con el progreso del embarazo.

Asi mismo después del parto la frecuencia de infeccién del tracto urinario es
mayor en aquellas mujeres que presentan bacteriuria asintomatica durante el
embarazo y no fueron tratadas. Un tratamiento correcto logra la curacion clinica
del proceso y evita la cronicidad.

Linner y Khas estiman que 10-15% de pacientes con embarazo y bacteriuria
asintomatica tendran evidencia de pielonefritis cronica 10-12 afios postparto.

Una complicacion poco frecuente es el choque séptico cuya incidencia es 13-
3% de estos casos el 15-20% tiene ademas bacteriemia. La demora en
determinar la causa de la bacteriemia aumenta el riesgo de choque séptico y
enfermedad respiratoria en el adulto. (20,14)
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También se han encontrado mayor incidencia de hipertension y anemia en las
pacientes durante el tratamiento.

Dentro de las complicaciones que se pueden presentar estan:

Parto Prematuro.

Infeccidn urinaria después del parto en la madre.
Sindrome Séptico.

Amenaza de Aborto y Aborto.

Bajo peso al nacer.

Anemia materna

Necrosis tubular y glomerular.
Enfermedad Renal Cronica.

Sepsis perinatal.

10. Muerte fetal y neonatal.

11.Restriccién del crecimiento intrauterino.
12.Pre eclampsia. (14)

CoNoOhA~LONE
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Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio:
Se realiz6 un estudio de corte transversal.
Area de estudio:

Centro de salud Carolina Osejo del municipio de Villanueva del departamento
de Chinandega durante los meses de Junio-Septiembre de 2014.

Poblacion de estudio:

La poblacion estuvo constituida por todas las mujeres embarazadas que
asistieron al Control Prenatal en el centro de salud Carolina Osejo en el
periodo de estudio.

Fuentes de obtencién de la informacion:

Secundaria: Mediante la revision de los expedientes clinicos de todas las
embarazadas captadas en el periodo de estudio.

Instrumento de recoleccidon de datos: Se disefié una ficha de recoleccion
de la informacién con preguntas que corresponden a los objetivos de estudio.

Procedimiento para larecoleccion de la informacion:

1- Antes de iniciar el estudio se consultdé con la autoridad del centro médico
sobre el estudio y se solicitdé su autorizacion.

2- Una vez recolectada la informacién se procedié a elaborar una base de
datos y posteriormente se analizo.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes embarazadas que acudieron al control prenatal en el centro
de salud carolina Osejo en el periodo de estudio.

2. Pacientes con expedientes clinicos que contaron con criterios para una
recoleccion completa de la informacion.

3. Pacientes con diagnostico de infeccion de vias urinarias
independientemente de la edad gestacional.

Criterios de exclusion:
1. Embarazadas que tuvieron informacién incompleta en el expediente
clinico.

2. Embarazadas que asistieron a la unidad de salud en otro periodo de
estudio.
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Aspectos éticos: Antes de realizar la revision de los expedientes clinicos se
solicitd a la directora del centro de salud permiso para obtener informacién de
las embarazadas que asistieron al control prenatal de dicho centro.

Procesamiento y analisis de los datos: Se realiz6 una base de datos
estadistica utilizando el software SPSS versién 20.0, se realiz0 cruces de
variables y se presentd la informacion en base a frecuencia y medidas de
tendencia central.
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OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Indicador Escala
Infeccion de vias urinarias | Se define como la | Expediente Si
presencia de | Clinico No
microorganismos
capaces de producir
infeccion en los
organos que forman el
aparato urinario.
Edad Tiempo transcurrido | Expediente 13-19afios
en afos desde el | Clinico 20-29 afios
nacimiento hasta el 30-39 afios
ingreso 40-49 afios
Estado Civil Condicion social | Expediente Soltera
respecto a la pareja Clinico Acompafada
Casada
Viuda
Otro
Escolaridad Nivel académico | Expediente Analfabeta
alcanzado de acuerdo | Clinico Primaria
a sus estudios Secundaria
Universitaria
Ocupacion Actividad  social y | Expediente Profesional
econdmica que realiza | Clinico Ama de casa
la paciente Obrera
Estudiante
Técnica
Gestas Numero de | Expediente Primigesta
embarazos incluyendo | Clinico Bigesta
el actual Multigesta
Granmultigesta
Semanas de gestacion Edad gestacional | Expediente
estimada en semanas | Clinico | Trimestre
de amenorrea o por Il Trimestre
USG [l Trimestre
Cintas de uroanalisis Estudio de la muestra | Expediente Leucocitos positivos
de orina a través de | Clinico Nitritos positivos
tiras reactivas
Examen general de orina Estudio de la muestra | Expediente
de orina en el que se | Clinico Leucocitos positivos
busca presencia o Bacteriuria positivo
ausencia de infeccién Nitritos positivos
de vias urinarias.
Bacteriuria asintomética Se define a la | Expediente Urocultivo:  Positivo Mayor de
presencia de | Clinico 100000 UFC

30




leucocitos en orina y Negativo.
crecimiento de
bacterias en cantidad
mayor de 10 ufc/ml en
cultivo y ausencia de
sintomas.
Cistitis Infeccibn de vias | Expediente Clinica y EGO.
urinarias bajas donde | Clinico
se produce una
infeccion vesical
acompafada de
disuria polaquiuria y
urgencias urinarias
Pielonefritis Es una infeccion de la | Expediente Un EGO con: Leucocitos positivos
via excretora alta y del | Clinico Bacteriuria positiva
parénquima renal y Nitritos positivos
gue se acompafia de Clinica
fiebre alta, cefalea,
disuria, lumbalgia,
vomitos y dispepsia.
Antibioticoterapia Tratamiento prescrito | Expediente Nitrofurantoina
con el fin de erradicar | Clinico Cefixime
agentes patdgenos Cefadroxilo
Ceftriaxona
Complicaciones Son todos los | Expediente Amenaza de aborto
Obstétricas procesos patologicos | Clinico Amenaza de parto prematuro
gue conllevan a que Pre eclampsia
la usuaria a presentar Hemorragia
alto riesgo obstétrico Placenta previa
al presentar infeccion infeccion renal cronica
de vias urinarias. Ninguna
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RESULTADOS

En el periodo comprendido de Junio a Septiembre del 2014 se estudiaron 150
pacientes embarazadas que asistieron al centro de salud Carolina Osejo en el
municipio de Villanueva con el diagnéstico de infeccion de vias urinarias en
dicho periodo.

En relacion a las caracteristicas generales de la poblacion estudiada podemos
observar que el grupo de edad entre 20 a 29 afios fue el mas numeroso
representando el 49.33%, de 13-19 afios con un 37.3% seguido de un 12.67%
para las edades entre 30-39 afios y un 0.6% para las edades de 40-49 afos
siendo la menos numerosa.

Gréfica 1: Distribucién etaria de embarazadas atendidas en el centro de salud
Carolina Osejo del municipio de Villanueva. Junio-Septiembre 2014. n= (150)

 12.67%

13-19 20-29 30-39 40-49
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El 64% de las pacientes se encuentran con union libre seguidas de un 24%
gue corresponde a las casadas y el 12% las solteras.

Gréfica 2: Estado Civil de las mujeres embarazadas que acudieron al control
prenatal del Centro de Salud Carolina Osejo del municipio de Villanueva .Junio-
Septiembre 2014. n= (150).
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El 56.67% corresponden a pacientes con educacion secundaria y el 32.67%
con educacion primaria, el 6.67% a las universitarias y el 4% corresponde a las
analfabetas.

Grafico 3. Escolaridad de las mujeres que acudieron al Centro de Salud
Carolina Osejo del municipio de Villanueva. Junio-Septiembre 2014. n=150.
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El 91.33% de la poblacion se desempefia como amas de casa seguidas del
7.33%, cuya ocupacién es ser estudiantes y una minoria es técnica con un
1.33%.

Grafica 4. Ocupacion de Mujeres embarazadas que acudieron al Centro de
Salud Carolina Osejo del Municipio de Villanueva. Junio-Septiembre 2014.
n= (150).
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De las 150 pacientes estudiadas 71 presentaron IVU y 79 no la presentaron.
Con respecto a la Gestaciones podemos observar que fueron las pacientes
primigestas con un 52.35% las que mas presentaron esta patologia seguida de
las bigestas con un 24%.

Grafica 5: Caracteristicas Gineco-obstétricas de las embarazadas estudiadas,
en el centro de salud “Carolina Osejo” del municipio de Villanueva. Junio-
Septiembre 2014. n= (71).

M Primigesta
M Bigesta
W Trigesta
B Multigesta

M Gran muligesta

36



De las 150 pacientes estudiadas 71 presentaron IVU y 79 no la presentaron; Se
detect6 que de las pacientes estudiadas el 83% presentd bacteriuria
asintomatica seguida de un 6% para la Cistitis y un 11% que presentd
pielonefritis.

Gréafica 6: Clasificacion de las IVU en embarazadas atendidas en el centro de
salud Carolina Osejo del municipio de Villanueva. Junio-Septiembre 2014. N=
(71).
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De las 150 pacientes estudiadas 71 presentaron IVU y 79 no la presentaron;
Entre las infecciones de vias urinarias altas y bajas los principales signos y
sintomas mas frecuentes presentadas por las pacientes fue la disuria con un
60.60%, seguida del dolor lumbar con 52.10% y la fiebre con un 9.90%.

Gréfica 7: Cuadro clinico de las infecciones de vias urinarias en embarazadas
atendidas en el centro de salud Carolina Osejo del municipio de Villanueva.
Junio-Septiembre. n= (71).
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De las 150 pacientes estudiadas 71 presentaron IVU y 79 no la presentaron. Se
observa que hubo un predominio en todas las infecciones de vias urinarias de
leucocitos, bacterias y nitritos.

Grafica 8: Hallazgos del examen general de orina y de la cinta de uroanalisis
en las infecciones de vias urinarias de embarazadas atendidas en el centro de
salud Carolina Osejo. Junio-Septiembre 2014. n= (71).
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De las 150 pacientes embarazadas solo 71 presentaron 79 no la presentaron.
Segun la patologia presentada podemos observar que el 86% de las IVU
fueron tratadas con Nitrofurantoina, seguida del 11% con ceftriaxona y el 3%
con Cefalexina, de las 150 embarazadas solo el 71 de ellas presentaron IVU.

Gréafica 9: Tratamiento de las infecciones de vias urinarias de embarazadas
atendidas en el centro de salud Carolina Osejo del municipio de Villanueva.
Junio-Septiembre 2014.n= (71).
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De las embarazadas en estudio solo 71 de ellas presentaron IVU y 79 no la
presentaron. En cuanto al trimestre del embarazo en que se presentd IVU el

40.8% corresponde al Il trimestre, seguida del 36.6% al IIl trimestre de
gestacibn y por ultimo con un 22.5% corresponden al | trimestre
respectivamente.

Gréfica 9: Infecciones de vias urinarias en embarazadas segun trimestre de
gestacion atendidas en el centro de salud Carolina Osejo del municipio de
Villanueva. Junio-Septiembre de 2014.n= (71).
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De las embarazadas en estudio solo 71 de ellas presentaron IVU y 79 no la
presentaron. Las principales complicaciones fueron con un 65.21% amenaza
de aborto, con un 21.74% amenaza de parto prematuro, la pre-eclampsia con
un 8.69% y con 4.35% retardo del crecimiento intrauterino.

Grafica 11: Complicaciones de las infecciones de vias urinarias de
embarazadas atendidas en el centro de salud “ Carolina Osejo” del municipio
de Villanueva Junio-Septiembre del 2014. (n=71)
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DISCUSION

Nuestro estudio revela que la infeccion de vias urinarias afecta mas al grupo
etario comprendido entre los 20-29 afos esto puede ser explicado por el hecho
de que son pacientes que acuden a las unidades de salud con mas frecuencia,
sin embargo los cambios estructurales, anatomicos, fisiolégicos y mecénicos
ocurre en todas las embarazadas en donde los Rifiones aumentan su longitud
en 1 centimetro, el sistema colector aumenta su tamafo alrededor del 80%,
ademas en el segundo trimestre hay dilatacion de los célices y pelvis puede
haber incluso hidronefrosis e hidroureter fisiolégico debido al aumento del
tamafio uterino; lo que se correlaciona con estudios de Alvarez Jiron vy
Delgadillo Palma en 2007 en Ocotal.(13, 20).

En cuanto al estado civil las pacientes que predominaron fueron las mujeres
con unioén libre lo que evidencia similitud con el estudio de Gustavo Adolfo
Parajon 2008 (3) en donde las complicaciones de las IVU durante el embarazo,
son el resultado del poco apoyo que las embarazadas reciben de su pareja
para asistir a sus controles asi como falta de apoyo econémico para realizarse
estudios pertinentes todo esto junto a una vida sexual activa a una edad muy
precoz y por consiguiente las pacientes no han alcanzado el grado de madurez
psiquica y emocional, ni un nivel académico que les permita responder
adecuadamente ante un problema durante su embarazo.

La escolaridad que mas prevalecié fue la educacién secundaria lo que se
contradice con la literatura revisada la cual reporta que la educacion primaria
es la mas frecuente en nuestro medio debido al dificil acceso y poca motivacién
por parte de la poblacion.(18)

La ocupacion que mas se destaco en el grupo de estudio correspondio a la de
las amas de casa lo que en definitiva concuerda con estudios realizados en
Boaco en 2008 (3). Segun la literatura consultada, estas pacientes estan
expuestas a trabajos pesados, tienen un bajo nivel socioeconémico y no
acuden con la frecuencia requerida a sus controles prenatales.

En cuanto a las gestas, que incluyeron los embarazos de las pacientes
estudiadas hasta el actual, prevalecieron las primigestas lo que concuerda con
datos recogidos en el estudio realizado en Boaco 2006 y en Telica 2011 y
segun se explica que este grupo de mujeres no tienen ninguna nocién sobre los
cuidados que debe seguir una embarazada. (2,3)

La frecuencia de bacteriuria asintomatica encontrada en la embarazadas
participantes en el presente trabajo coincide con la descripcién de ser la IVU
mas frecuente durante el embarazo que coincide con hallazgos reportados por
Bolafios Alvarado y Torrez Medal en Nueva Segovia 2012. (20)
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El sintoma mas frecuente en la infeccion de vias urinarias fue la disuria
correspondiente a lo reportado con otros autores. Cuando se empleé para el
diagnostico tanto la clinica como el examen general de orina y/o la cinta de
uroanalisis el sintoma predominante fue la disuria a los hallazgos encontrados
por Bolafios Alvarado, Torrez Medal en Nueva Segovia y Telica 2011, 2012. (3,
19).

La mayoria de las pacientes presentaron el examen general de orina alterado,
representado por bacteriuria en 100% de los resultados, seguido de
leucocituria, nitritos y presencia de eritrocitos, la existencia de estas
alteraciones contribuye a que se establezca el diagnostico de infeccion de vias
urinarias con la alteracién de 2 de estos componentes; en cuanto a la cinta de
uroanalisis lo que mas prevalecié fueron los leucocitos y nitritos.(4,25) Por otro
lado, es notable, segin el MINSA, en todas las unidades de salud se deberia
hacer el diagnéstico complementario con urocultivo, pero que en los centros
donde trabajamos no se cuenta con dicho examen.

En el tratamiento de bacteriuria asintomatica se utilizé Nitrofurantoina lo que
se correlaciona con lo indicado en las normas como primera eleccion, en el
caso de la cistitis esta fue manejada mediante la prescripcion de los tres
antibioticos orales (Nitrofurantoina, Cefalexina, Cefadroxilo) las pielonefritis
fueron tratadas con ceftriaxona, observandose una adecuada prescripcion de
farmacos segun lo indicado por el protocolo para complicaciones obstétricas
mas frecuentes.

La mayor frecuencia de infeccion de vias urinarias ocurrié en el segundo y
tercer trimestre del embarazo lo que se explica debido a las modificaciones que
ocurren en la anatomia del tracto genitourinario debido al crecimiento uterino,
factores hormonales, mecanicos etc. Cabe sefalar que dichos resultados
concuerdan con los demas estudios realizados. (14,20)

En nuestro estudio se reporta que la complicacion mas frecuente de infeccion
de vias urinarias en las embarazadas fue la amenaza de aborto la cual no se
correlaciona con los diferentes estudios revisados siendo la complicacién mas
frecuente la amenaza de parto prematuro. (20)
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CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas la edad mas frecuente
fue de 20-29 afios. La mayoria de las mujeres embarazadas tenian
estudios aprobados de secundaria, conviven en union libre siendo estas
amas de casa.

La infecciébn de vias urinarias fueron mas frecuentes en pacientes
primigestas siendo la bacteriuria asintoméatica la que mas prevalecio.

El Sintoma que se presenté mayormente en mujeres embarazadas con
infeccion de vias urinarias fue la disuria.

El tratamiento mas utilizado fue la Nitrofurantoina, proporcionado por el
ministerio de salud, el cual es de bajo costo, accesible y la mayoria de
los controles del examen general de orina resultaron normales.

La complicacion mas frecuente presentada en mujeres embarazadas
con infeccién de vias urinarias fue la amenaza de aborto.
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RECOMENDACIONES

Realizar club de embarazadas donde se den charlas educativas sobre
esta patologia y sus complicaciones.

Capacitar a todo el personal de salud con respecto a la interpretacion
de medios diagnadsticos utilizados y de dicha patologia.

Gestionar salidas a terrenos en las comunidades de poco acceso con
medios diagnosticos para detectar a tiempo dichas patologias.

Realizar monitoreos consecutivos para evaluar el cumplimiento de
normas y protocolos establecidos.

Explicar a las usuarias la técnica adecuada para la toma de la muestra
de orina.

Sugerimos a nivel institucional que se proporcionen los medios
adecuados en los laboratorios para la realizacién de Urocultivo.
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ANEXO




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-LEON

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de ficha

1-Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién:

Edad Estado Civil _ Escolaridad__ Ocupacién
Caracteristicas ginecoobstetricas

Gestas para

2-Métodos diagndsticos utilizados en las mujeres embarazadas con infeccién urinaria.

1. Clinica: Disuria: Dolor lumbar Fiebre
Polaquiuria

2. Exdmenes de laboratorio:

Examen general de orina: Leucocitos Bacterias

Eritrocitos Nitritos

Cinta de uroanalisis: Leucocitos positivos Nitritos
Positivos pH Densidad

3-Semana de gestacién en la que se realiza el diagndstico.

NUmero de semana:

4-Clasificacion de la infeccidn de vias urinarias presentada por la paciente:
Bacteriuria asintomatica
Cistitis

Pielonefritis
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5- Tratamiento recibido por las mujeres gravidas con infeccién de vias urinariasy su
duracién:

1. Nitrofurantoina:
2. Cefalexina:

3. Ceftriaxona:

4. Ampicilina:

6- Complicaciones obstétricas presentadas por las pacientes con infeccidn de vias

urinarias:
1. Amenaza de aborto
2. Aborto
3. Amenaza de parto prematuro
4. Pre eclampsia
5. Hemorragia
6. Placenta previa
7. Infeccién renal crénica
8. Retardo del crecimiento intrauterino
9. No presenta

7- Observaciones
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