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INTRODUCCITON

Las infecciones en vias urinarias (IVU) son de las mas comunes que se presentan tanto en el
ambito comunitario como nosocomial dentro de las enfermedades infecciosas que afectan a la
humanidad y de gran importancia y alarma al ocurrir en todo tipo de poblacion sin distincion de
raza, factores econdmicos y socioculturales, edad y sexo, aunque se presentan con mas
frecuencia en mujeres que en varones. Esto se explica por las diferencias anatomicas
existentes como la uretra femenina, que mide aproximadamente de 4 a 6 cm contra 14 y 16 cm
en el hombre, lo que significa que siendo esta mas corta en la mujer, determina su mas facil
exposicion a gérmenes provenientes de la flora vaginal y rectal. Ademas se ha comprobado
que entre el 10 y 30% de las mujeres tienen una infeccion urinaria en su vida y mas del 40%

sufren recaida.

Por otra parte en el embarazo, las infecciones del tracto urinario son unas de las
complicaciones médicas mas frecuentes y es la patologia concomitante con la gestacion mas
frecuentemente observada, y generalmente se asocian a amenazas de aborto, parto prematuro

y bajo peso al nacer, afectando significativamente a la madre y al feto.

El embarazo es una situacion que predispone el desarrollo de infecciones en cualquier parte de
los érganos que componen las vias urinarias debido a diversos factores; como los cambios

fisioldgicos, anatémicos, hormonales, quimicos y funcionales, propios de ese estado.

Normalmente del 5 al 10% de las embarazadas sufren alguna de sus formas clinicas, siendo
mas frecuente la bacteriuria asintomatica, ésta supone un riesgo en la salud de la mujer, ya que
si no es tratada prontamente, puede evolucionar a una infeccion sintomatica y la posibilidad de
desarrollar pielonefritis aguda y poner en riesgo al feto y la madre, portadora de la infeccion, a

padecer de una insuficiencia respiratoria, anemia e insuficiencia renal.

De ahi se origina y se establece la necesidad de tomar decisiones terapéuticas inmediatas y
correctas para esta patologia y tomando en cuenta las condiciones de la mujer en su estado de
gestacion.

Se pueden mencionar entonces grupos de farmacos e incluso medicamentos especificos, que

segun estudios realizados se ha comprobado que son eficaces, seguros y convenientes para
1
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su utilizacion en infecciones urinarias, tomando en cuenta el estado del embarazo y los
posibles riesgos y beneficios para la madre y el feto, entre ellos se tiene: los antibidticos -
lactdmicos, como la amoxicilina, ampicilina y asociaciones entre medicamentos que son una
forma innovadora para contrarrestar la resistencia bacteriana y potenciar el efecto antibidtico,
como la amoxicilina mas acido clavulanico que actualmente su uso esta siendo muy evidente y
ha proporcionado excelentes resultados en la terapéutica. Asi también otros grupos
farmacologicos, como las cefalosporinas y antisépticos urinarios que se caracterizan por su
seguridad en el embarazo; mientras otros como los aminoglucésidos, en especial la
gentamicina indicada para las IVU, no han demostrado ser seguros en estos casos, sin
embargo por reacciones que lo ameritan, se hace posible su administracion y utilizaciéon en la

practica médica.
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ANTFCEDFNTES

El tratamiento de la infeccion del tracto urinario en embarazadas en Nicaragua, es una
preocupacion actual del érgano regulador de la salud (MINSA) y de las partes interesadas

como el personal meédico y estudiantes de las carreras de la salud.

En Ledn; un estudio realizado en los Centros de Salud Félix Pedro Picado y Mantica Berio de la
Ciudad de Ledn en el afo 2000, sobre el uso de Farmacos antimicrobianos en mujeres
embarazadas con infeccion de vias urinarias. Concluyendo que, el 97.5% fueron prescritas por
farmacos antimicrobianos, la mayoria de estos corresponden a categoria B segun la FDA y una
minoria C y D los cuales estan contraindicados para la mujer gestante. La Amoxicilina fue el
antimicrobiano mas utilizado, su empleo es adecuado pero la dosis usada debe ser valorada.
Las prescripciones de Cefalexina y Nitrofurantoina fueron aceptables y la Doxiciclina y
Ciprofloxacina representan terapia contraindicada en el embarazo y su prescripcion implica
riesgo. El exdmen general de orina constituyd el método diagnostico mas utilizado en dichas

mujeres.

También se realizé un estudio en los centros de salud Perla Maria Norori y Félix Pedro Picado,
en el periodo de Diciembre del 2000 a Mayo del 2001, sobre infeccion de vias urinarias y su
tratamiento en embarazadas asistentes al control prenatal, se concluyé que la entidad clinica
de infeccion de vias urinarias propia de la embarazada y mas frecuente en este estudio fueron
las infecciones de tipo sintomatico. Las IVU fueron mas frecuentes en las pacientes multigestas
y en el grupo etario de mayores de 35 afnos. El agente patégeno mas comunmente aislado es
la E. coli, después Klebsiella y Proteus sp. Los sintomas predominantes son lumbalgia, disuria
y polaquiuria. Uso del urocultivo como diagnostico es casi nulo. Todos los microorganismos
aislados mostraron poca sensibilidad a los B-lactamicos de uso mas frecuente en el embarazo
como Amoxicilina y ampicilina. La Gentamicina y Nitrofurantoina presentan sensibilidades
similares y altas, en menor grado Trimetroprim sulfa, constituyendo una buena alternativa

cuando hay resistencia a B-lactamicos tomando en cuenta los efectos adversos.

En Managua; un estudio realizado sobre infeccion de vias urinarias y su tratamiento en

embarazadas del control prenatal del centro de salud Colonia Morazan en 1991, concluy6 que
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el realizar el examen general de orina se encontré un alto porcentaje de infeccion de vias
urinarias (32.17%) de un total de 562 casos estudiados. Las edades de 20 a 39 afos
presentaron mas casos de infeccidn de vias urinarias. No hubo casos de precedencia rural ni
diferencia significativa en relacion a los diferentes estados civiles y al numero de embarazos.
La presencia de IVU fue mayor en el grupo de embarazo de mas de 37 semanas. Las
embarazadas con IVU y antecedentes de aborto representaron una proporcion significativa. No
se presentaron casos de antecedentes de casos prematuros en pacientes sin infeccion de vias
urinarias, ésto da una diferencia significativa en los casos con infeccion de vias urinarias. La
amenaza de aborto fue estadisticamente significativa. Solamente 88 pacientes con VU
recibieron tratamiento, en cual en la mayoria de los casos fue ampicilina y raramente excedio

de 7 dias. Solamente 5 casos recibieron un nuevo tratamiento.

Otro estudio realizado en 1999 en el centro de Salud Edgar Land Sacaza, durante el Il
Semestre sobre el manejo de infeccién de vias urinarias y tratamiento en embarazadas que
asistieron al control prenatal de esa unidad. Este estudio concluyé que el grupo etario mas
afectado por IVU fueron mujeres jovenes. Las pacientes que presentaron IVU en orden de
frecuencia fueron multiparas, gran multiparas y primiparas. El método de diagnéstico utilizado
en el 100% de los casos fue el examen general de orina, siendo el antibidtico mas aplicado la
Amoxicilina, seguido por Cefalexina y Nitrofurantoina. El personal que atendié el mayor
porcentaje de pacientes fue el médico general. El 45% de pacientes tenia antecedentes de IVU.
Las principales complicaciones fueron pre-eclampsia, amenaza de aborto y amenaza de parto

prematuro.

También en Ocotal, se realizé un estudio en la unidad de salud José Dolores Fletes del afio
2007 sobre infeccion de vias urinarias y su tratamiento en embarazadas que acudieron a este
centro; concluyeron que, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la edad mas
frecuente fue de 20 a 29 anos. La mayoria de las mujeres embarazadas pertenecian al area
urbana y lograron culminar la primaria. La disposicion de las excretas fue a través del uso de
letrinas y la técnica de limpieza que mas se utiliza fue del ano — vagina. Los gérmenes mas
frecuentes aislados fueron E. Coli, Proteus, Pseudomonas y Estafilococos aureus. La
prevalencia de IVU en este estudio fue de 35%. La mayoria de los pacientes presentaron
bacteriuria asintomatica y una minoria fue pielonefritis, siendo las principales complicaciones: el

aborto, amenaza de aborto y amenaza de aborto pre-término. El tratamiento mas utilizado en el
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estudio fue amoxicilina, proporcionado por el MINSA; el cual es de bajo costo, accesible, y la

mayoria de los casos presentd un examen general de orina no patoldgico, posterior al
tratamiento.

Edyleth Flores y Eridany Flores



Tratamiento utilizado en infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas %E

PLANTFAMIFNTO DFEL PROBLFMA

= ,CUAL ES EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO UTILIZADO ACTUALMENTE EN
MUJERES EMBARAZADAS QUE PADECEN DE INFECCION EN LAS VIAS URINARIAS Y
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MANTICA BERIO DE LA CIUDAD DE LEON EN
EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO A JUNIO 2008?
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JUSTTFCACTON

El comportamiento epidemiologico de las infecciones de vias urinarias segun el SILAIS-Leon en
los meses de enero a junio de 2008 demuestran que a nivel general hubo un total de 33,762
pacientes, notandose que hay una mayor incidencia en mujeres embarazadas y no
embarazadas y nifias con un porcentaje de 69.84% contra un promedio de varones de 30.15%.
Al investigar los datos con respecto a las mujeres embarazadas a nivel del departamento de
Ledn, se encontré que la mayoria de las adolescentes padecen de estas infecciones, con una
captacion precoz en los primeros meses de embarazo y una prevalencia a la infeccion no muy

notable.

Ante la problematica que representan las infecciones de vias urinarias durante el embarazo, y
el uso de los medicamentos para el tratamiento de las mismas, que conllevan a complicaciones
y consecuencias para la madre y el feto; ha sido de interés realizar el presente estudio para
evaluar el tratamiento farmacolégico en el Centro de Salud Mantica Berio, valorando si éste
cumple con las normas establecidas por el MINSA y el tratamiento adecuado para las

embarazadas como grupo de riesgo.

Es muy importante enfatizar que el tratamiento que se da a este tipo de patologia debe ser el
adecuado para prevenir las reacciones adversas en el periodo de embarazo. Desde este punto
de vista nace la importancia que el tratamiento farmacoldgico utilizado sea evaluado para
confirmar si éste es el indicado para esta patologia y el trimestre en que cursa la embarazada
contribuyendo al uso racional de los medicamentos, aportando asi un logro positivo a la salud
de muchas mujeres en estado de gestacion que atraviesan por este tipo de complicaciones y

que constituird en una mejora a la practica médica.
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OBJFTTVOS

Objetivo General:

» Evaluar el tratamiento farmacolégico de las infecciones de vias urinarias (IVU) en

embarazadas del Centro de Salud Mantica Berio en el | Semestre del afio 2008.
Objetivos Especificos:
» Determinar la frecuencia de las IVU segun edad, procedencia y trimestre de embarazo.
» Investigar los examenes de Laboratorio practicados a las pacientes y resultados obtenidos.
= Conocer los criterios que los médicos utilizan para prescribir los medicamentos en las IVU.

» Valorar la relacion diagnostico-tratamiento segun las normas del MINSA y trimestre de

embarazo.
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MARCO TFORICO

Las vias urinarias son érganos que acumulan y almacenan orina y la liberan del cuerpo. Entre
estos 6rganos se encuentran los rifiones que eliminan los desechos liquidos de la sangre en
forma de orina, mantiene el balance de sales y otras sustancias en la sangre y producen una
hormona que ayuda a formar los glébulos rojos. También se encuentran los uréteres, delgados
tubos que llevan la orina desde los rifiones hasta la vejiga, una camara triangular en la parte
inferior del abdomen que almacena orina, y la uretra un tubo por el que pasa la orina al salir del

cuerpo.

¢, Qué son las infecciones de vias urinarias?

Una infeccién de las vias urinarias, es una infeccion en cualquier parte de las mismas. La orina
normal es estéril, contiene fluidos, sales y desechos, pero esta libre de bacterias, virus y
hongos. Cuando microorganismos, generalmente bacterias del tubo digestivo, se aferran a la

uretra, que es la abertura a las vias urinarias y comienzan a reproducirse, ocurre una infeccion.

Clasificacion de las IVUS

Las infecciones urinarias agudas mas conocidas clinicamente pueden subdividirse en dos
categorias anatoémicas generales: Infecciones bajas (Uretritis y Cistitis) e infecciones altas
(Pielonefritis aguda, prostatitis y abscesos intrarenales y perinéfricos). Estas infecciones
pueden presentarse juntas o de manera independiente, o ser asintomatica.

Las infecciones de la uretra y vejiga a menudo se consideran superficiales (o de la mucosa),

mientras que prostatitis, pielonefritis y supuracién renal implica la invasion de los tejidos.

Existen otras clasificaciones:
1. Primoinfeccidn: Significa que es la primera vez que una persona tiene infeccion de vias
urinarias.
2. Infecciones recidivantes: Pueden ser causadas por:
e Tratamiento inadecuado.
e Dosis inadecuada.
e Medicamento inadecuado, por tiempo y con dosis inadecuada.

¢ Que el paciente no se tome la medicina.
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Nueva Infeccion: Clasificacion segun la urologia de Campbell 8va. Edicién:
1. Infecciones aisladas.

2. Infecciones no resueltas.

3. IVU recurrente que son reinfecciones.

4

Infecciones recurrentes que resultan por persistencia bacteriana.
Seguln la gravedad de la infeccion las IVUs pueden ser:

« No complicada = sintomas leves a moderados, irritativos, transitorios, de poca duracion,

sin fiebre, sin decaimiento, sin postracion, sin ascender hacia los rifiones.

« Complicada = si hay fiebre, se siente mal (decaimiento), postracion (no va a trabajar), se
acuesta, tiene hematuria o disuria. Toda infeccion que va hacia los rifones es grave, el

tratamiento de una u otra infeccién es diferente al igual que la gravedad para el paciente.

Presentacion clinica de las IVU
Cistitis: Los pacientes con cistitis refieren a menudo disuria, polaquiuria, tenesmo y dolor
suprapubico. De ordinario la orina se opacifica y se torna mal oliente, y es sanguinolenta en el
30% de los casos. En examenes de orina casi siempre se detectan leucocitos y bacterias. No
obstante algunas mujeres con cistitis presentan solo 10?a 10* bacterias por mililitros de orina;
en estos casos no resulta posible visualizar las bacterias en un preparado tefiido con técnica de
Gram de orina sin centrifugar. Por lo general, la exploracion fisica solo pone de manifiesto dolor
a la palpitacion de la uretra o de la region suprapubica. Si existen signos de lesién genital o de
secrecién vaginal, en particular junto con una cifra inferior a 10° bacterias por mililitro en el
urocultivo, se considera la posibilidad de que existan patdgenos que causen uretritis, vaginitis o
cervicitis, como C. trachomatis, N. gonorrhoeae, Tricomonas, Candida y el virus de herpes
simple. Las manifestaciones generales prominentes, por ejemplo fiebre superior a 38.3°C,
nauseas y vomitos, a menudo indican una infeccion renal concomitante, al igual que el dolor a
la palpacion de la fosa lumbar. Sin embargo, la ausencia de estos signos no garantiza que la
infeccion este limitada a vejiga y uretra.
Pielonefritis Aguda: por lo general, los sintomas de la pielonefritis aguda se desarrolla con
rapidez, en unas horas o un dia y comprenden fiebre, escalofrios, nauseas, vomitos y diarrea.
Ademas de fiebre, taquicardia y dolor muscular generalizado. La exploracion fisica revela dolor
notable a la presion en una o ambas fosas lumbares o a la palpacién abdominal profunda. En
algunos pacientes predominan los signos y sintomas de septicemia por patégenos
10
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gramnegativos. Casi todos los enfermos sufren leucocitosis notable y presentan bacterias que
se detectan en la orina sin centrifugar, tefiida con técnica de Gram:

Las manifestaciones de la pielonefritis aguda suelen responder al tratamiento en 48-72 hrs. En
los casos de necrosis papilar, formacion de abscesos u obstruccion urinaria. Con todo, pese a
la ausencia de sintomas, a veces persistentes la bacteriuria o la piuria. En la pielonefritis
intensa, la fiebre cede con mayor lentitud y a veces tarda varios dias en desaparecer, a pesar
de que se haga una antibioticoterapia adecuada.

Uretritis: Alrededor del 30% de las mujeres con disuria aguda, polaquiuria y piuria los
urocultivos de la mitad del chorro el recuento bacteriano es insignificante o nulo. Desde la
perspectiva clinica, no siempre resulta posible distinguir a estas mujeres de las que presentan
cistitis, en esta situacion es preciso diferenciar entre las mujeres infectadas por agentes
patégenos transmitidos por conducto sexual, o el virus de herpes simple, y las que sufren una
infeccion de la uretra y la vejiga por estreptococos o por titulos bajos de E. coli; se sospechara
una infeccion gonocdcica o por clamidia en las mujeres con comienzo gradual de la
enfermedad, sintomas de mas de 7 dias y ausencia de hematuria y de dolor suprapubico. La
presencia de macrohematuria y de dolor suprapubico, una enfermedad de comienzo brusco y
de menos de 3 dias de duracion, asi como los antecedentes de infeccion urinaria, respaldan el
diagnéstico de UTI por E.coli.

Bacteriuria asintomatica: Es la presencia significativa de bacterias en la orina cultivada —
100.000 colonias o mas por mililitros (> 10°) — en ausencia de sintomatologia clinica de
infeccidn del tracto urinario.

Su incidencia variable -2 a 10% del total de embarazadas, obedece principalmente, a los
criterios utilizados para definir este cuadro y al grado de pureza con que se recoge la orina para
su cultivo. Aumenta con la edad y la paridad y también en mas frecuentes en mujeres
gestantes provenientes de grupos socioeconémicos bajos.

Cuando es factible, se aconseja detectarla en todas las embarazadas en la primera consulta
prenatal y tratar a aquellas que tengan un urocultivo cuantitativo > 10> microorganismos/ ml de
orina, aunque no presente sintomatologia clinica. El objeto es mantener la orina estéril durante
todo el embarazo con un tratamiento antimicrobiano los mas breve posible, para disminuir al

minimo la toxicidad en la madre y el feto.
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Epidemiologia:

Desde el punto de vista epidemioldgico, las infecciones primarias se subdividen asociadas a la
sonda (hospitalarias) y no asociadas a la sonda (contraida en la comunidad). Todas ella
pueden ser sintomaticas o asintomaticas. Las infecciones contraidas en la comunidad son muy
comunes y suponen mas de 7 millones de consultas médicas anuales en estados unidos. Estas
infecciones afectan del 1 a 3% de las nifias en edad escolar y su incidencia se eleva luego
notablemente en la adolescencia, con el comienzo de las relaciones sexuales. Una amplia
mayoria de las infecciones sintomaticas agudas afectan a mujeres jévenes; en estudio
prospectivo se demostrdé una incidencia anual de 0.5 a 0.7 infecciones por pacientes — afio en
este grupo.

Las infecciones urinarias sintomaticas agudas son infrecuentes en los varones menores de 50
afos. La aparicion de bacteriuria asintomatica sigue un curso paralelo al de la infeccion
sintomatica y es rara entre los varones menores de 50 afos, pero frecuentes en las mujeres
entre los 20 y 50 afos. La bacteriuria asintomatica es mas comun en varones y mujeres
ancianos y las tasas alcanzan hasta un 40 y 50% en algunos estudios.

Esta frecuencia de infecciones urinarias es aun mayor en la mujer embarazada, el embarazo
puede predisponer al empeoramiento de las enfermedades renales y sus secuelas y entre
ellas, sin duda, el desarrollo de infecciones de vias urinarias es de las mas frecuentes;
fendmenos como los cambios hormonales, metabdlicos y anatdomicos diferencian y favorecen
en la mujer embarazada la incidencia de infecciones de vias urinarias.

Las bacterias gram negativas causan la mayoria de las infecciones urinarias. La bacteria que
se aisla con mas frecuencia es la E. coli que causa el 80% de las infecciones extra
hospitalarias.

La prevalencia de bacteriuria asintomatica durante el embarazo oscila entre 4 — 7 %
presentandose mayormente durante el primer trimestre.

La pielonefritis sintomatica se desarrolla durante el embarazo en un 20% de pacientes
bacteriuricas. Mas del 75% de los casos de pielonefritis aguda pueden prevenirse mediante el
tratamiento y la eliminacion de la bacteriuria sintomatica durante los primeros estadios del
embarazo.

Esto es muy significativo no solo por la disminucién de la morbilidad materna, sino también por
la asociaciéon aparente entre la pielonefritis aguda del embarazo y una incrementada frecuencia

de los partos prematuros y la morbilidad infantil.
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Etiologia:

Existen numerosos microorganismos que pueden infectar las vias urinarias, aunque los mas
comunes son mucho de los bacilos gramnegativos. Escherichia coli, causa alrededor de 80%
de las infecciones agudas de los pacientes que no portan sondas y que carecen de anomalias
urologicas y de calculos. Otros bacilos gramnegativos, en especial Proteus, Klebsiella y en
ocasiones, enterobacter, provocan un porcentaje menor de infecciones no complicadas. Estos
microorganismos, ademas de serratia y pseudomonas, revisten importancia cada vez mayor en
las infecciones radicales y en las ocasiones a manipulacién, calculos u obstruccion uroldgicos.
En las infecciones urinarias los cocos grampositivos desempefian una funcidn menos
importante. En ocasiones los enterococos inducen cistitis no complicada en mujeres, no
obstante en mujeres jovenes provoca de 10 a 15% de infecciones sintomaticas agudas los
Staphylococos saprophyticus.

En ocasiones los Enterococos y Staphylococos aureus causan infecciones a pacientes con
nefrolitiasis o se han sometido a cirugia con anterioridad. El aislamiento de Staphylococos
aureus de la orina debe detectar las sospechas de infeccion bacteriémica renal.

Alrededor de la tercera parte de la mujeres con disuria y polaquiuria presentan un numero
insignificantes de bacterias en los cultivos de orina tomados a la mitad de chorro o bien,
cultivos completamente estériles aunque con anterioridad se hubiera determinado que
presentaban.

Sindrome uretral.

En las mujeres con piuria, dos grupos de patdogenos ocasionan la mayor parte de las
infecciones. En las muestras de orina de casi todas estas pacientes se detectan cifras
reducidas (10?-10* bacterias por mililitros) de los uropatégenos bacterianos tipicos como la E.
coli, S. saprophyticos, klebsiella o Proteus. Parece probable que estas bacterias sean los
agente causantes de estas infecciones, ya que a menudo se aislan de aspirados suprapubicos,
se asocian a piuria y son susceptibles a una antibioticoterapia adecuada.

Para otras mujeres con sintomas urinarios agudos piuria y orina estéril, los agentes productores
de uretritis y transmitos por contacto sexual.

Como Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae y el virus del herpes simple revisten gran
importancia etiologica. Estos agentes se detectan con mucha frecuencia entre las mujeres

joévenes y sexualmente activas que cambian de pareja.
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Fisiopatologia:

Ciertas caracteristicas anatomicas de la mujer y las modificaciones fisiolégicas que produce el
embarazo sobre el aparato urinario. Son factores principales que predisponen a la infeccion
urinaria, entre ellos se destacan:

a) La uretra y las estructuras anatomicas de continencia de la orina mas débil que las del
hombre.

b) El reflujo urinario vesicouretal durante la miccién, alrededor del 3% de las embarazadas
presentan reflujo. Es mas frecuente en el 3er 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 miccion, todo lo cual impide una adecuada
oclusién del uréter intramural.

c) La progresiva obstruccion de los uréteres que comienzan a las 20 semanas y alcanza su
maximo al término. Esta se debe a la comprension ejercida por el utero aumentado de
tamafo y determina una éstasis urinaria que favorece la colonizacién y proliferacion de
gérmenes en el parénquima renal.

d) La constipacion frecuente en la gravida, permitiria una exacerbacién bacteriana industrial
que por via linfatica o por contiguidad, podria infectar el intersticio renal, las pielonefritis
aguda se manifiestan clinicamente con mas frecuencia del lado derecho, por la mayor
éstasis urinaria de ese lado, debido a las comprension uretral ejercida por el utero en
dextrorotacién y a la mas intima conexion anatdomica del rifidn derecho con el colon.

e) El aumento del flujo sanguineo renal que se produce durante el embarazo, lo cual

favoreceria el acceso de un mayor numero de gérmenes por via hematica.

Otros factores predisponentes son:

a) Los procesos infecciosos del aparato genital (cervicitis, endometritis, salpingitis,
parametritos) especialmente durante el puerperio.

b) Los procesos patolégicos renales previos a la gestacion, en la que ocurre una isquemia
renal que favorece la colonizacion bacteriana o diabetes en la que la acidosis
metabdlica acentuada por el embarazo, disminuye los mecanismos de defensa del

rinon.
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Vias de infeccion: Los gérmenes que pueden provenir de pozos sépticos o de zonas
donde normalmente habitan como sapréfitos, alcanzan el tracto urinario por las
siguientes vias:

a) Ascendente: Es la mas importante, seguida por los gérmenes que andan en la vejiga
que llegan a ella a partir de procesos infecciosos del aparato genital (infecciones
vaginales, cervicitis, endometritis, etc.) o desde zonas vecinas potencialmente
contaminantes, como la region anal. El traslado de los gérmenes hasta los uréteres se
producira por simple accion mecanica, el reflujo vesicouretal durante la miccion
favoreceria el pasaje de los gérmenes, junto con el de la columna liquida, hacia las
partes mas bajas de los uréteres, desde donde continuaran su ascension hasta el
intersticio renal. Como por otra parte esa orina que refluye al uréter no es expulsada
durante la miccion, cuando esta finaliza aquella vuelve a la vejiga y en consecuencia,
gueda como orina residual contaminada que puede favorecer aun mas la infeccion renal.

b) Descendente: Los gérmenes pueden alcanzar el rindn por via hematica o linfohematica,
por estas vias dificilmente se reduce infeccion en un rifidn sano, pero puede tener
importancia en la embarazada donde actuan factores predisponentes como los ya
mencionados (obstruccién uretral) o en la gestante con alguna patologia (por ejemplo
hipertensién) que puede producir isquemia renal.

c) Por Contiguidad: es mas rara y podria representarse una via importante cuando el punto
de partida del germen infectante fuera el intestino.

d) El ascenso de los gérmenes: También puede producirse por la submucosa uretral y por

las vias linfaticas y hematicas (venas periuretrales).

Pruebas diagnosticas de una infeccion de las vias urinarias:

Para determinar si hay una infeccion, el proveedor de atencion medica analizard una muestra
de orina en busca de pus y bacterias. Se le solicitara que proporcione una muestra limpia de
orina lavandose el area genital y tomando una muestra de orina “a medio flujo” en un
recipiente estéril.

Este método para tomar la muestra de orina ayuda a evitar que las bacterias del area genital
ingresen a la muestra y confunda los resultados del analisis. La muestra de orina se envia al

laboratorio para que la examinen en busca de glébulos blancos y rojos y de bacterias.
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Seguidamente, se permite que la bacteria se reproduzca en un cultivo, luego de que las
bacterias crecen, se las evalua contra distintos antibidticos, para ver que medicamento las
destruye mejor. A este ultimo paso se le llama examen de sensibilidad. Aunque el médico
puede empezar el tratamiento antes de que los cultivos bacterianos lleguen al laboratorio,
estos confirmaran el diagndstico y puede producir un cambio en el antibiético que el proveedor
de atencion médica elija para el paciente.

Si la infeccion no se cura con el tratamiento, o hay muchas infecciones de la vejiga puede que
se necesite de un examen llamado cistoscopia: un tubo flexible con una luz y una camara que
se inserta dentro de la vejiga para tomar muestra de orina y tejido. Hay otros examenes que
producen imagenes de las vias urinarias tales como el pielograma intravenosa (IVP) Este
examen brinda imagenes de rayo x de la vejiga, los rifiones y los uréteres. Otro examen de
imagen que se puede utilizar: examen de ultrasonido, que suministra imagenes de los patrones
de ecos de ondas de sonido que rebotan en los 6rganos internos. También hay dipsticks (un
tipo de papel que se parece a un palio y que se puede sumergir en una muestra de orina) que
cambian de color si existe una infeccion.

Aunque muchos expertos recomiendan que se practiquen urocultivos y pruebas de sensibilidad
antimicrobiana a todos los pacientes con posible infecciones urinarias, seria mas practico y
rentable tratar a las mujeres con sintomas caracteristicos de cistitis agudas sin complicacion
antes de proceder al urocultivo.

Los resultados positivos de piuria o bacteriuria son un dato que indica la presencia de infeccién
y permiten omitir el urocultivo y el antibiograma y tratar al paciente de manera empirica. No
obstante se recomienda cultivar la orina cuando los sintomas y el examen de la orina de una
paciente ponga en duda el diagndstico de cistitis. También resultan esenciales los cultivos y los
antibiogramas antes del tratamiento en los enfermos con posible infeccién de las vias altas o
con factores de complicacién como ya se habia mencionado primeramente, ya que en estas
situaciones son muchos los patdogenos que estdan implicados y conviene ajustar la

antibioticoterapia al microorganismo causal.
Interpretacion de los resultados:

-Si la leucocituria, hematuria y test rapidos son negativos, la posibilidad de no tener IU es de
98%.
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-Si el urocultivo es positivo con mas de 10ufc/ml, en la orina obtenida del chorro medio, el
diagnostico de infeccion urinaria se confirma en 92% de casos si el gérmen aislado es
gramnegativo y en 70% si es grampositivo.

-Recuentos entre 10° y 10° UFC/ml. si el paciente es sintomatico o si el gérmen es S.
saprophyticus o Enterococcus spp, hacen diagnéstico de 1U.

-En el hombre donde la contaminacion de la orina es menos probable, 10* UFC/ml es muy
sugestivo de 1U.

-Si la muestra de orina se extrajo por puncion suprapubica, cualquier numero de bacterias tiene
valor.

-Si el test de estearasas leucocitarias es positivo y el urocultivo negativo se sospecha uretritis
por Chlamydia spp, Yy se realiza tratamiento.

-Si en el urocultivo desarrolla flora polimicrobiana, sospechar contaminacién y repetir el estudio,
Sin embargo hay situaciones en que la flora puede ser polimicrobiana: portador de sonda
vesical, vejiga neurogena, fistula vesico — intestinal o vesico-vaginal.

-Cuando el urocultivo es positivo y el paciente esta asintomatico, es necesario repetir el
estudio.

- En la embarazada la IU debe buscarse sistematicamente, mediante urocultivo mensual.

El diagnéstico puede ser dificil en el adulto mayor, ya que las manifestaciones pueden ser
inespecificas, los sintomas urinarios (incluso la fiebre) estar ausente, tener solo sintomas
urinarios bajos cuando la |U alta esta también presente, por otro lado los sintomas urinarios
bajos pueden relacionarse a causas no infecciosas y la presencia de bacteriuria en paciente
febril no siempre indica que la IU sea la causa de la fiebre, dada la alta frecuencia de la
bacteriuria asintomatica a esta edad. Tampoco la piuria es un marcador de IU en este grupo de
pacientes, habiéndose encontrado que la sensibilidad del test de esterasas leucocitarias es de

83% y la especificidad de 52% para piuria.

EXAMEN GENERAL DE ORINA
El examen de orina es imprescindible, ya que con frecuencia un padecimiento renal es
detectado inicialmente por el uroanalisis. En el adulto normal cerca de 1200 ml de sangre
circulan por los rifones cada minuto, lo que corresponde a casi 25% del gasto cardiaco. El

glomérulo recibe este flujo sanguineo a través de las arteriolas aferentes y una vez obtenido el
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ultrafiltrado, éste pasa al espacio de Bowman y de alli hacia los tubulos renales donde se lleva
a cabo la reabsorcién, que se caracteriza por ser altamente selectiva, pues sustancias como la
glucosa y los aminoacidos son reabsorbidos casi totalmente y solo se elimina un pequefio
porcentaje del ultrafiltrado. La secrecion es un mecanismo por medio del cual se eliminan las
sustancias nocivas para el organismo, pudiendo ser éstas de produccién interna o externa.

Para el analisis de la orina se prefiere la primera orina matutina, pues se considera que es
representativa para efectuar este estudio. Sin embargo, es requisito colectar orina de 24 horas

para determinaciones cuantitativas de ciertos componentes urinarios.

Color: El color y el aspecto, junto con el olor, son los caracteres que inicialmente se perciben al
iniciar un examen de orina. La orina normal tiene un color que varia desde el amarillo palido al
ambar, con variaciones en su intensidad segun el estado de hidratacion del sujeto. El color esta
determinado por los pigmentos que contiene, principalmente por los pigmentos biliares y el
urobilinégeno. En la insuficiencia renal la orina presenta un color amarillo palido, independiente
del volumen. Las principales alteraciones se deben a la presencia de sangre y de hemoglobina
libre, las que le confieren un color rojizo. Los pigmentos y sales biliares, le imprimen un color
amarillo-café, segun la intensidad, el cual se observa principalmente en las enfermedades
hepaticas. En la porfiria, la orina puede adquirir un color café-rojizo. Numerosos medicamentes

pueden alterar el color de la orina.

Olor: La alteracion del olor caracteristico esta determinado por la contaminacion de la orina con
gérmenes del género Proteus, que hidrolizan la urea, dando lugar a la formacién de amoniaco,

que le imprime un olor desagradable, asi como por otras razones.

Volumen urinario: El volumen urinario en condiciones normales solo se ve influido por la ingesta
de agua. El adulto puede orinar entre 600 a 2000 ml por dia. Los nifios pueden excretar 3 o0 4
veces mas orina por kilogramo de peso. El volumen minimo requerido para que el rifidon excrete
los productos normales del metabolismo es de 500 ml. En estas condiciones la orina adquiere
la osmolaridad maxima que el riidn es capaz de producir. Existen varias patologias que
pueden alterar este volumen excretado, como es el caso de la diabetes insipida, en donde la
cantidad perdida puede llegar hasta 15 litros por dia. La diuresis osmética es otro ejemplo de

pérdida excesiva de orina. En situaciones opuestas, con disminucion en la produccién urinaria,
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los valores pueden estar cercanos a 500 ml en 24 horas, lo que  puede deberse a |la
disminucion del volumen plasmatico efectivo, deprivacion hidrica, insuficiencia renal aguda u

obstruccion del sistema urinario, entre otras causas.

Densidad urinaria: Normalmente experimenta amplias variaciones comprendidas entre 1015 y
1030 mm?, siempre en relacién inversa al volumen y esta determinada por la relacion entre el
agua y los solutos. Aumenta en estados de deshidratacion, dietas ricas en proteinas, diabetes
mellitus y en la utilizacion de medios de contraste yodados. La densidad urinaria se encuentra
disminuida en ingesta excesiva de agua, diabetes insipida y dietas pobres en proteinas.
Algunos electrolitos como el sodio, el cloro, la urea, los sulfatos y los fosfatos, contribuyen de

manera importante a la densidad urinaria.

Acidez ionica (pH): Tanto los rifiones como los pulmones trabajan de manera coordinada para
mantener el equilibrio acido-basico en todos los liquidos corporales y ésto se lleva a cabo a
través de la pérdida de dioxido de carbono por los pulmones y la generacién de iones de
amonio y de bicarbonato en los rinones. Es importante su determinacién en muestras de orina
recién emitidas, ya que la contaminacion o el desarrollo bacteriano pueden alcalinizarlas.
Habitualmente el pH es acido entre 4.8 y 6.0, pudiendo ser mas alcalino cuando se ingieren
radicales basicos. En la uremia el rifidn es incapaz de compensarlo, permitiendo la fuga de

iones basicos, principalmente de sodio.

Proteinuria: Normalmente no deben ser excretados mas de 150 mg de proteina en 24 horas. La
presencia de proteinas en la orina se debe a un aumento de permeabilidad glomerular, y a una
alteracion de la reabsorcion tubular, o a una combinacion de ambos. Para la determinacién
cualitativa es suficiente una muestra recogida al azar, aunque es recomendable emplear la
primera muestra matutina, pues la ingestion de liquidos puede modificar estos valores.
Aproximadamente una tercera parte de la proteina excretada es albumina y el resto
corresponde a otras proteinas, como las globulinas alfa, beta y gama, enzimas y proteinas de
las células epiteliales. En casos muy precisos, la electroforesis e inmunoelectroforesis de las
proteinas urinarias son utiles para identificar los patrones de excrecion, como los que se
encuentran en las gamopatias monoclonales. El analisis de estas proteinas aporta no solo

informacion sobre el diagnodstico sino también sobre el prondstico, pues en proteinurias no
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selectivas, con proteinas de bajo peso molecular, las alteraciones histoldgicas son discretas y
el prondstico favorable. Las proteinurias selectivas, contrariamente, denotan mayor dafo
glomerular y tienen un prondstico desfavorable. Existe un sinnimero de patologias que
determinan proteinuria. De acuerdo con la cantidad de orina excretada, la proteinuria puede
clasificarse en:

e Grave: Mayor de 4 gr/dia.

e Moderada: Entre 1y 4 gr/dia.

e Leve: Menos de 1 gr/dia.}

Glucosuria: La presencia de cantidades de glucosa aparece cuando los valores de lo glucosa
en sangre supera la capacidad tubular; esto se suele presentar cuando la cifras de glucosa
séricas se encuentran por arriba de 180 mg/dl. La presencia se glucosuria sin hiperglicemia se
asocia con una disfuncién renal, en donde la capacidad de absorcion esta disminuida, ésto se
observa en diabetes mellitus, acromegalia, sindrome de Cushing, tumores pancreaticos y

feocromocitoma.

Cetonas: Cuando existe algun defecto en la utilizacién de los carbohidratos en la dieta el
organismo suele recurrir al metabolismo de los acidos grasos. Los cuerpos cetonicos derivados
de este metabolismo son la acetona, el acido acético y el hidroxibutirato. La presencia de
cetonas se asocia con diabetes mellitus descontrolada. Sin embargo, no solo en esta patologia
se puede encontrar, pues también se observa en los estados febriles y téxicos acompafados

de vomitos y diarreas, asi como en el ayuno prolongado.

Mioglobinuria: Indica la presencia de mioglobina en orina, proteina que es liberada de las
células musculares en situaciones patologicas, como en las distrofias, en los traumatismos y en

hipertermia maligna. Su presencia otorga un color rojizo a la orina.

Hemosiderinuria: La hemoglobina libre es filtrada libremente a nivel renal y puede ser absorbida
posteriormente por las células tubulares, donde es catabolizada a hemosiderina y ferritina. En
casos de hemdlisis aguda suele presentarse hemoglobinuria y secundariamente

hemosiderinuria. También se presenta en la siderosis renal y en la hemocromatosis.
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Bilirrubina urinaria: Este metabolito proviene de la hemoglobina de los eritrocitos que son
destruidos en el sistema reticulo endotelial. Una vez obtenida es transportada al higado, donde
se lleva a cabo su conjugacion, lo cual le permite ser filtrada a través del glomérulo renal. La

bilirrubina no conjugada, o indirecta, no es capaz de pasar a la orina.

Urobilindgeno: Este deriva principalmente de la bilirrubina transformada por la accion de las
bacterias intestinales. Una parte del urobilindgeno es excretada en las heces y una pequena
porcion de urobilinbgeno, que se encuentra en sangre, es removida por el higado y llevada al

rindn para ser excretada finalmente y otorgarle color a la orina.

Nitritos: La presencia de nitritos en la orina sugiere la existencia de una infeccion urinaria, aun
en pacientes asintomaticos, pues varios tipos de bacterias urinarias transforman los nitratos en
nitritos. Algunos medicamentos, como el acido ascorbico, suele dar resultados falsos negativos,
pero la negatividad de la prueba no indica necesariamente ausencia de infeccion, pues algunos

gérmenes patdgenos no transforma los nitratos en nitritos.

Hematuria: se le conoce a este nombre a la presencia de mas de 3 eritrocitos por campo y sus
causas pueden ser variadas. Los eritrocitos pueden presentar la forma de discos biconcavos,
pero pueden adoptar un aspecto como de fantasmas celulares cuando han permanecido cierto
tiempo y su hemoglobina ha sido metabolizada. Los eritrocitos también son destruidos en las
orinas alcalinas o bien acidas. La forma que tienden a adoptar los eritrocitos en la orina es muy
variable y poca veces su analisis resulta util para determinar la ubicacion de la hemorragia. La
hematuria puede presentarse en traumatismo del sistema urinario, neoplasias, hemofilias,
calculos, glomerulopatias, lupus eritematoso generalizado, asi como en los padecimientos
hematoldgicos y en enfermos que reciben anticoagulantes. Ocasionalmente suele presentarse

después de ejercicios extenuantes.

Leucocitos y Bacterias en orina: El examen microscopico del sedimento admite que en
condiciones normales no debe de encontrarse mas de 5 células por campo. Cuando esta cifra
es mas alta y se observan bacterias en el sedimento, el hallazgo es sugestivo de una infeccién
de las vias urinarias. Las tiras reactivas utilizadas en el analisis de la muestra de orina detectan

esta células mediante la presencia de esterasas producida por los neutréfilos, siempre que
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éstos se encuentren intactos. Asi pues, la leucocituria es un elemento muy valioso en la
busqueda de infeccion y debera completarse practicando un Urocultivo. Cuando ademas de la
leucocituria se identifican cilindros de leucocitos, ello es sugestivo de pielonefritis. La presencia
de un gran numero de linfocitos suele indicar rechazo renal tardio en pacientes sometidos a

trasplante renal.

Células epiteliales: Las células del epitelio escamoso son las mas frecuentes en el sedimento
urinario. Provienen sobre todo del tercio distal de la uretra, y en la orina de las mujeres puede
provenir de la vagina. Las células epiteliales tubulares normalmente se encuentran presentes
en la orina. Sin embargo, ante su presencia se debe de descartar dafio tubular, rechazo en
pacientes trasplantados, necrosis tubular aguda o necrosis tubular aguda o nefroesclerosis

maligna.

Cilindros hialinos: Esta es la variedad de cilindros que con mayor frecuencia se observa; estan
formados principalmente por la proteina de Tamm-horsfall. Esta proteina se precipita dentro de
los tubulos renales y su presencia depende de la tasa de filtracion glomerular y el pH urinario.
Se observan principalmente cuando existe alteracion de la membrana capilar glomerular.
También se observan transitoriamente durante el ejercicio vigoroso, la exposicion al calor, la

deshidratacion, el estrés emocional, la fiebre y la hipertension maligna.

Cilindros granulares: Pueden aparecer tanto en situaciones normales como patologicas.
Pueden ser grandes o pequefios y estan formados por agregados de proteinas que pasan a los
tubulos cuando el glomérulo es danado. Estos agregados suelen estar formados por
fibrinbgeno, complejos inmunes y globulinas; comunmente aparecen en caso de patologia

glomerular y tubular, enfermedades tubulo intersticiales, necrosis tubular aguda y pielonefritis.

Cristales: Una gran variedad de cristales pueden encontrase en la orina y se identifican por su
forma y caracteristicas de solubilidad. Pueden acompafarse de sintomatologia cuando se

encuentra asociados a un calculo renal.

Uratos amorfos: Suelen observarse en orinas acidas y cuando encuentran en exceso pueden

conferir a la orina un color rosado. Estan formados de calcio, magnesio, sodio y potasio.
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Infecciones no complicadas en vias urinarias:

Tanto la cistitis como la pielonefritis son mas frecuentes en las mujeres. Los gérmenes mas
comunes forman parte de la flora intestinal que contamina el perineo: E. coli, Klebsiella sp,
Proteus sp, Serratia sp, y Pseudomonas sp . Para su abordaje se recomienda un cultivo de
orina de chorro medio (previa asepsia del meato urinario externo). Una cuenta de mayor o igual
10° unidades formadores de colones (UFC) es suficiente para establecer el diagndstico. Sin
embargo, es conveniente tomar en cuenta la leucocituria (mas de 10 leucocitos por campo) en
sedimento urinario para afianzar el diagndstico, de lo contrario, el agente aislado podria no ser
considerado como patégeno. S. saprophiticus se asocia con cistitis postcoito en las mujeres, de
hecho, podria considerarse como un patégeno de transmisién sexual. Todo paciente en estado
critico en que se documenta una infeccion en las vias urinarias, debe ser abordado en busca
de complicaciones; obstrucciones, abscesos, y formas efisematosas. En las personas con
diversos tipos de discapacidad, se puede tomar una muestra por sondeo 0 puncion
suprapubica. Esta ultima técnica es la que ofrece el menor riesgo de contaminacién, pero
arriesgada. En los pacientes hospitalizados y con sonda urinaria, el Urocultivo de orina por
puncién de la sonda es suficiente para hacer el diagnéstico cuando se cultiva un
microorganismo en una cuenta de mayor o igual de 10° UFC; en los pacientes con fiebre y
francas alteraciones del sedimento urinario se acepta como diagndstico una cuenta bacteriana
menor. En los sujetos que tienen sonda urinaria permanente usualmente se requiere de un
segundo cultivo para corroborar el diagndstico de infeccién, en especial cuando se aislan

gérmenes como Candida albicans o Candida sp.
BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA
ALTERACIONES LEUCOCITARIAS
Leucocitosis:
Es un numero elevado de leucocitos. Es imprescindible realizar el recuento diferencial (formula
de Schilling) para identificar el tipo o tipos celulares responsables.

Se denomina reaccion leucemoide a una elevacion superior a 30 x 109/I (30.000 leucocitos por

mm3).
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Leucocitosis infecciosa: Es la mas frecuente. En las infecciones bacterianas y fungicas suelen
elevarse los polimorfonucleares neutréfilos, mientras que en las viricas suelen hacerlo los

linfocitos.

Leucocitosis no infecciosas: Hay numerosas causas y por lo tanto es un hallazgo poco
especifico. Algunas son el dolor agudo del colico nefritico, crisis hemoliticas y periodos
posthemorragicos, coma (diabético, urémico o salicilico), gota, quemaduras, irradiacion,

hipertermia, neoplasias, y por efecto de algunos toxicos.

UROCULTIVO
El Urocultivo permite la identificacion del numero y los tipos de bacterias presentes en la orina.

Una vez identificado el tipo de microorganismo, el médico puede recetar el medicamento

adecuado para combatirlo.
¢Cuando se recomienda?

e Cuando los sintomas indican una posible infeccién urinaria como: dolor y sensacion de

calor al orinar, asi como urgencia frecuente de orinar.

o Cuando un paciente esta canalizado por largo tiempo, aunque no muestre sintomas de
infeccion.
o En mujeres embarazadas para monitorear cualquier bacteria en la orina que pueda
causar algun problema al bebé.
Para que se puedan realizar los estudios:
e Se necesita la recoleccion de orina. Debes lavar con agua y con jabon los genitales para

evitar una contaminacion de la muestra.

e Por lo general este estudio no requiere que estés en ayunas o limitar o alterar tus
actividades antes del estudio, sin embargo, te sugerimos pedirle a tu médico que te dé

sus indicaciones.

e Coméntale a tu médico de todo tipo de medicamentos que estés tomando en ese

momento, para ver si es necesario que los interrumpas antes del estudio.
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Valores normales

e Menos 10,000 U.F.C/ml se considera contaminacion
e Entre 10,000 y 100,000 U.F.C/ml se considera sospecha de infeccion

e Mayor a 100,000 U.F.C/ml se considera infeccion *U.F.C. Unidades Formadoras de

Colonias.

Grupos de Riesgo:

Algunas personas tienen mayores probabilidades de padecer una infeccion que otras, pero
aproximadamente una de cada 5 mujeres tendra una IVU en algun momento de su vida. Las
mujeres padecen mas que los hombres pueden ser por que la uretra de una mujer es
relativamente corta, lo que les permite a las bacterias un acceso rapido a la vejiga; También
puede ser por la abertura de la uretra de las mujeres esta cerca de fuente de bacterias tales
como el ano y la vagina.

Para muchas mujeres, el coito parece provocar una infeccion. De acuerdo a muchos estudios,
las mujeres que utilizan un diafragma tienen una mayor probabilidad de padecer una infeccion
en las vias que aquellas que utilizan otros métodos anticonceptivos.

Recientemente, los investigadores han descubierto que las mujeres cuyas parejas usan
preservativos con espuma espermicida tiendan a tener un crecimiento de bacterias E. coli en la
vagina.

Los preservativos lubricados y aquellos con espuma espermicida aumentan la irritacion y ayuda
que las bacterias causen sintomas de infeccion. Otras opciones son utilizar preservativos
lubricados sin espermicida o un lubricante no espermicida.

Las mujeres tienen un mayor riesgo de padecer infeccion luego de la menopausia. Las paredes
de las vias urinarias se tornan mas delgada luego de la menopausia, o que debilita sus
recubrimientos mucosos, entonces, los recubrimientos mucosos son menos capaces de resistir
a las bacterias. Los musculos de la vejiga también se tornan menos elasticos (0 no pueden
extenderse como lo hacian antes) y puede que la vejiga no se vacie completamente, ésto
puede contribuir a una infeccion.

Cualquier anomalia de las vias urinarias que obstruya el flujo de la orina (un calculo renal, por

ejemplo) hace mas probable la infecciodn.
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Los catéteres, tubos que se colocan en la vejiga para ayudar a orinar a quienes que estan
inconscientes o gravemente enfermos, son una causa de infeccion habitual.

Las bacterias en el catéter pueden infectar la vejiga, y es por eso que el personal del hospital
se ocupa especialmente de mantener estéril el catéter y de quitarlo lo antes posible. Los
diabéticos tienen el mayor riesgo de padecer de infeccién debido a los cambios en el sistema
inmunoldgico. Cualquier enfermedad que inhiba el sistema inmunoldgico, tal como la diabetes,

aumenta este tipo de riesgo.

Infecciones urinarias en el embarazo

Las mujeres son mas susceptibles a la infeccion de vias urinarias debido a los siguientes

factores:
e Una uretra mas corta.
« Facil contaminacion de la uretra por bacterias de la vagina y el recto.
« Posibilidad de la que la mujer no vacie por completo la vejiga cada vez que orina.
« Movimiento de bacterias al interior de la vejiga con cada relacion sexual.

Se suman ademas, los cambios que el propio embarazo produce en el aparato urinario como
son la relajacion del musculo liso de los uréteres que impide que la orina llegue
adecuadamente a la vejiga para ser eliminada, y la compresién que ejerce la matriz sobre la
vejiga lastimando su cubierta interna y dejandola incapacitada para vaciarse por completo cada

vez que la mujer orina.

Las mujeres embarazadas no parecen tener mas probabilidades de padecer infeccién que otras
mujeres, sin embargo, una vez que ocurre una en una mujer embarazada, es mas probable que
ésta se desplace a los rifiones.

Los cientificos piensan que los cambios hormonales y los cambios de posicién de las vias
urinarias durante el embarazo hacen que sea mas facil para las bacterias ascender a través de
los uréteres hasta los rifiones. Por esta razén, muchos proveedores de atencion médica
analizan la orina de la mujer embarazada durante sus visitas de rutina.

Si presentan infeccion la mujer embarazada debe tratarse rapidamente ya que podria causar

un parto prematuro y tener otros riesgos tales como la hipertension arterial.
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Factores predisponentes de la enfermedad durante el embarazo:
Compresion uretral durante la gravidez con éxtasis urinaria, Reflujo vesicoureteral, Procesos

patoldgicos renales previos o concomitantes con el embarazo etc.

Cambios en el tracto urinario durante el embarazo:

Aparato Urinario: RiAdn; La estructura histologica no se modifica. El flujo sanguineo y
plasmatico renal y la velocidad de filtracidon glomerular aumentan al principio del embarazo.
Luego disminuyen progresivamente, y al final presentan valores similares al de las no
embarazadas, Y aun menores, la fraccion de filtracion se eleva.

La reabsorcion tubular de agua, sodio y glucosa aumenta. En general la funcién renal es menor
en decubito dorsal y en posicion de pie que en decubito lateral, debido a la obstruccién uretral y

de la vena cava que se produce en aquellas posiciones.

Uréteres: Por encima del estrecho superior de la pelvis hay dilatacion acodaduras y

desplazamiento lateral debido a la obstruccién.

Vejiga: Elongacion y ensanchamiento de la base del trigono. Saculacion del piso de la vejiga,

con orina residual. Congestion submucosa.

Uretra: Alargamiento.

Orina: Disminucion e inversion del ritmo de diuresis.

Glucosuria: Aumentan los aminoacidos y creatininas; disminuyen los cloruros, la urea y el
nitrdgeno no proteico. Urobilina ocasionalmente aumentada y frecuente eliminacion de sales
biliares, puede haber proteinuria de hasta 0.5g, sedimento normal.

Tratamiento para infecciones de vias urinarias:

Las infecciones de las vias urinarias se tratan con antibioticos, generalmente por entre 7 y 10

dias, para algunas infecciones, sin embargo, puede que solo necesite una unica dosis de

antibidticos. La eleccion del antibidtico y la duracion del tratamiento dependen de su historia
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clinica y del tipo de bacteria que esta causando la infeccién. Los medicamentos antibiéticos que
se utilizan mas frecuentes para tratar son:

» Trimetroprim

Trimetroprim /sulfametoxazol o TMP/SMZ

Amoxicilina

Nitrofurantoina

Y V V VY

Ampicilina.

A veces también se utilizan otros tipos de antibiéticos, incluyendo Ofloxacina (Floxin),

Norfloxacina (Noroxin), Ciprofloxacina (Cipro) y Trovofloxacina (Trovan).

Algunos antibiéticos no son seguros para su consumo durante el embarazo, el cual se debe de
tomar muy en cuenta el riesgo y el beneficio del medicamento que se debe de usar.
Los grupos farmacoldgicos mayormente utilizados para las infecciones de vias urinarias para el

embarazo se clasifican en:

AMINOPENICILINAS

» Amoxicilina: Es un antibidtico betalactamico, semisintético, que pertenece al subgrupo de
las aminopenicilinas, ya que es un derivado del nucleo alfa amino p-hidroxibencil penicilina y
cuenta con un radical amino (NH2) y un oxidrilo (OH) en la posicion del benceno. Este
ultimo lo diferencia de los demas aminopenicilinas y le permite una mejor absorcion
distribucion y concentracion tanto en tejidos como en sangre y no requiere transformarse en
ampicilina para ejercer su actividad biolégica. La Amoxicilina en su forma oral es un alfa
amino p-hidroxibencil penicilina y la inyectable es una sal sodica de alfa amino p-
hidroxibencil penicilina.

La Amoxicilina se ha utilizado en infecciones urinarias con éxito debido a las altas

concentraciones que alcanza.

Eficacia: Tiene un alto espectro antimicrobiano. Esta dividido en espectro primario y
espectro secundario. En el primario son Estreptococcus pneumoniae, Helicobacter pylori,
Heamophilus influenziae, klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Moraxella catarrhalis,
Listeria moncytogenes y Neisseria meningitidis. El espectro secundario de la Amoxicilina es
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Escherichia coli, Salmonella typhi, Clostridium tetani, Clostridium perfringens,

Corynebacterium diphteriae, anaerobios, excepto B. fragilis.

Farmacocinética:

La adicion del radical oxidrilo en la posicion del benceno, le permite a la Amoxicilina una
extraordinaria absorcién en el tracto gastrointestinal, con o sin alimentos, en menos tiempo
y mas intensamente que la ampicilina. Las concentraciones de la Amoxicilina son el doble o
mas de lo que se puede alcanzar con Ampicilina. La Amoxicilina es un antibiético de amplio
espectro, bactericida con excelente penetracion, absorcion y concentracion en tejidos y
sangre a dosis equivalente. La concentracidon minima inhibitoria y la concentracion minima
bactericida superan al doble de las concentraciones necesarias para erradicar a las
bacterias que ocasionan enfermedades respiratorias y renales, lo que explicaria la menor

frecuencia de resistencia de Streptococos pneumoniae.

Seguridad:

- Categoria de Riesgo en el embarazo: Tiene clasificacion B de la FDA en el embarazo.

- Reacciones Adversas: Menos frecuentes: Reacciones alérgicas (anafilaxia); dermatitis
exfoliativa; erupciéon de piel, urticaria, prurito. Raros: Hepatotoxicidad, leucopenia,
trastornos mentales y mas frecuentes, trastornos gastrointestinales.

Conveniencia:

-Contraindicaciones: Absoluta en el caso de alergia a penicilina. Debe considerarse

beneficio-riesgo en el caso de historia alérgica en general; antecedentes de sangrado,

insuficiencia cardiaca congestiva o hipertension.

- Interacciones: La administraciéon de ampicilina, Amoxicilina o bacampicilina con alopurinol

aumenta el riesgo de erupcidén de piel; con cloranfenicol, eritromicinas, sulfonamidas o

tetraciclinas las penicilinas pierden el efecto bactericida en situaciones donde se requiere

efecto rapido; los contraceptivos a base de estrégenos pierden efectividad cuando se

administran con ampicilina y penicilina V.

Dosis: 500 mg cada 8 horas por 7-10 dias. Via oral.

Costo: Accesible.
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> Amoxicilina + Acido Clavulanico: Es una asociacion de antibidticos beta —lactamicos,
administrados con acido clavulanico para potenciar el espectro de accion de la Amoxicilina y

asi disminuir la resistencia bacteriana.

Eficacia: Amplio espectro de accién abarcando microorganismos como E. coli, Klebsiella,

Enterobacteria.

Farmacocinética:
-Distribucion: Se distribuye a bajas concentraciones en leche materna.
-Absorcién: Se absorbe por via oral.

-Eliminacion: Se elimina por via renal.

Seguridad:
-Categoria de Riesgo en el embarazo: Seguro en el embarazo por ser categoria “B”.
-Reacciones adversas: Trastornos gastrointestinales, cefaleas, escalofrios, fatiga, prurito,

edema, disuria, anafilaxia, candidiasis oral y vaginal, convulsiones hemoliticas, convulsiones.

Conveniencia:

-Contraindicaciones: Alergia a penicilinas o inhibidores de la beta-lactamasa, antecedentes de
ictericia colestatica o disfuncion hepatica asociada a Amoxicilina +acido clavulanico.
-Precauciones: Considerar el beneficio-riesgo en caso de historia general de alergia como
asma, eczema, fiebre del heno, urticaria, alergia a penicilinas, antecedentes de trastornos
hematoldgicos, insuficiencia cardiaca congestiva, hipertension, fibrosis quistica, enfermedad
gastrointestinal, disfuncion hepatica mononucleosis infecciosa, fenilcetonuria, insuficiencia
renal.

-Interacciones: Interactua con el Alopurinol, contraceptivos a base de estrogenos.

Dosis: Una tableta de 500mg cada 8horas o 1g cada 12 horas por via oral durante 5 dias.

Costo: Es de precio muy alto para la poblacién, poco accesible.
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ANTISEPTICO URINARIO

» Nitrofurantoina; Es un derivado sintético del nitrofurano, es una sustancia

antibacteriana, activa para el tratamiento de infecciones de las vias urinarias. Su
actividad se basa probablemente en la interferencia con diferentes sistemas enzimaticos,
bacterianos. (interferencia sobre la sintesis de proteinas). Su tipo de accion es
principalmente bacteriostatico en bajas concentraciones y en concentraciones mas altas

es bactericida para los patégenos en proliferacion.

Eficacia: Su espectro de accion abarca la mayor parte de los patdégenos responsables
de infeccibn de las vias urinarias tales como E. coli, Klebsiella; Enterococus y
Sthaphyloccocus; sin embargo casi todas las especies de Proteus, Pseudomonas vy

muchas de Enterobacter y Klebsiella son resistentes.

Farmacocinética:

-Absorcién: Se absorbe casi completamente luego de su administracién oral, no se
logran concentraciones activas en la sangre o en otros tejidos.

Semivida: es de 0.3-1hora

-Distribucion: La Nitrofurantoina atraviesa la barrera placentaria y se encuentra en la
leche materna. La fijacion a las proteinas plasmaticas es de 60%.

-Metabolismo: Es parcialmente metabolizada e inactivada en el organismo
principalmente en el higado. Entre otros procesos por reduccién del grupo nitrato y la
apertura del anillo furano. La biotransformacion metabdlica es de aproximadamente de
50-60%.

-Eliminacion: Es excretada casi completamente por via renal en las primeras 24 horas.
La eliminacién renal se realiza de 17-20% por filtracion glomerular y 80-85% por
secrecion tubular, eliminandose en un 50% como metabolitos inactivos. La eliminacion

por heces es de 2-4% y la vida media de eliminacion es de 20-.35minutos.

Seguridad:
- Categoria de Riesgo en el embarazo: Es categoria “B” del embarazo segun la FDA por
lo tanto se considera seguro en el segundo trimestre del embarazo. En el primer

trimestre no se ha podido confirmar su toxicidad por lo que es necesario valorar
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beneficio-riesgo, no asi en el ultimo trimestre en el cual se contraindica por provocar
anemia hemolitica atribuible a la inmadurez de los eritrocitos, aunque en la actualidad se

prescribe con precaucion.

El uso de nitrofurantoina durante el embarazo es controversial. Suele informarse que no
se conocen efectos teratogénicos en el ser humano. No obstante, puesto que la
nitrofurantoina reduce la actividad de la glutatibn reductasa, puede producirse una
anemia hemolitica en el recién nacido cuando la madre ha tomado nitrofurantoina poco
antes del parto. Por ello, la nitrofurantoina esta claramente contraindicada en el ultimo

trimestre del embarazo.

-Reacciones adversas: Vomitos, nauseas, diarrea, dolor abdominal , tos , fiebre,
escalofrios, trastornos hemoliticos como leucopenia y trombocitopenia y trastornos de

hipersensibilidad ; rash cutaneo , urticaria, prurito etc.

Conveniencia:

-Contraindicaciones: En pacientes que presentan oliguria o anuria de recién nacidos
menores de 3 meses por riesgo a anemia hemolitica y en mujeres embarazadas en las 4
ultimas semanas, insuficiencia renal, hipersensibilidad a la Nitrofurantoina.
-Precauciones: solo debe de ser administrada siempre que la funcién renal sea normal y
cuando no puedan emplearse antibiéticos que conllevan menor riesgo para el feto y la
madre. Anemia, diabetes, trastornos electroliticos parestesias y deficiencia de vitamina
D.

-Interacciones: con hemoliticos puede exacerbar el efecto de la Nitrofurantoina, con
hepatotoxico puede incrementar este efecto. La administracion simultanea de
sulfopirazona o probenecid puede disminuir la accién o aumentar la toxicidad de la
Nitrofurantoina. Los antiacidos pueden disminuir la absorcién de la Nitrofurantoina. Esta

puede reducir las concentraciones plasmaticas de la fenitoina.

Dosis: 50 mg cada 6 horas o 100 mg cada 12 horas por via oral durante 7-10 dias

indicada para bacteriuria asintomatica y cistitis.

Costo: es favorable y accesible.
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CEFALOSPORINAS

> Cefalexina: es un antibiético del grupo de las cefalosporinas de los conocidos como de
primera generacion. Es utilizado para tratar infecciones bacterianas del tracto urinario.

Puede ser util en casos de pacientes con hipersensibilidad a la penicilina.

Eficacia: Su espectro es mas bien reducido. Incluye a la mayoria de las bacterias
grampositivas, incluyendo estreptococos y estafilococos productores de penicilinasa. Su
actividad en contra de bacterias gramnegativas esta restringida practicamente a E. coli,
Klebsiella y Proteus mirabilis. Los organismos mencionados a continuacion son organismos
resistentes, por lo que no debe emplearse CEFALEXINA: Enterococos, estafilococos meti-
cilino-resistentes, Citrobacter, Enterobacter, Listeria monocytogenes, Proteus diferentes a

mirabilis, Providencia, Serratia, Bacteroides fragilis y Pseudomonas, H. influenzae.
Farmacocinética:

-Biodisponibilidad: Buena absorcion. La Cefalexina es estable en medio acido. Se absorbe
rapidamente tras la administracion oral. Los niveles séricos maximos se alcanzan una hora
después de la administracién, encontrandose niveles medibles a las 6 horas de la

administracion.

-Metabolismo: 90% excretado sin cambios Los estudios realizados demostraron que mas

del 90% del farmaco se excreté inalterado en orina dentro de las primeras 8 horas.
-Vida media: Tiene una vida media de 0,9 horas.

-Excrecién Renal: es eliminado del organismo por via renal. La Cefalexina se excreta en

orina mediante filtracién glomerular y secrecion tubular.
Seguridad:

-Categoria de Riesgo en el embarazo: Categoria B en el embarazo, ya que en diversos
estudios se indica que Cefalexina parece no producir malformaciones congénitas ni dafio

fetal, incluso cuando se administré a partir del segundo mes de embarazo.

33

Edyleth Flores y Eridany Flores



Tratamiento utilizado en infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas %E

-Reacciones Adversas: Sus reacciones adversas mas frecuentes es la hipersensibilidad,
observandose reacciones inmediatas poco frecuentes como anafilaxia, broncoespasmo y

urticaria que a veces conlleva fiebre.
Conveniencia:

-Contraindicaciones: Cefalexina esta contraindicada en caso de hipersensibilidad conocida

a las cefalosporinas.

Considerar riesgo- beneficio en caso de historia de colitis, enfermedad gastrointestinal,
colitis ulcerativa, enteritis regional o colitis asociada a antibiéticos ( Las cefalosporinas
pueden causar colitis pseudomembranosa), aunque todas las cefalosporinas pueden causar

hipoprotrombinemia.

-Interacciones: El uso concomitante con alcohol puede producir efectos similares al
disulfiram, con probenecid aumenta las concentraciones de cefalosporinas excepto con
cefoperazona y ceftriaxona. Otras cefalosporinas y probenecid pueden utilizarse
concomitantemente en ITS y otras donde se requiere concentraciones altas de

cefalosporinas.
Dosis: 1-2 g diarios dividido en 4 tomas de 7-10 dias

Costo: Accesible.

> Ceftriaxona: es de las cefalosporinas de tercera generacién usada en el tratamiento de

infecciones de vias urinarias leves y graves como la pielonefritis en la mujer embarazada.

Eficacia: Posee un amplio espectro de actividad contra organismos grampositivos y
gramnegativos como: S. pneumoniae, S. betahaemolyticus, E. coli, P. mirabilis, K.
pneumoniae, Enterobacter, Serratia, Pseudomonas, Borrelia crocidurae, H. influenzae, S.
aureus, S. pyogenes, H. parainfluenzae, H. aphrophilus, Actinobacillus
actinomicetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella kingae, S.
viridans, S. bovis, N. gonorrhoeae, B. fragilis, Clostridium, Peptostreptococcus y N.

meningitidis.

34

Edyleth Flores y Eridany Flores



Tratamiento utilizado en infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas %E

Farmacocinética: La ceftriaxona se administra parenteralmente debido a que no se
absorbe por via digestiva. Después de una dosis intramuscular, las maximas
concentraciones séricas tienen lugar entre 1 y 4 horas. La unién del antibidtico a las

proteinas del plasma es del orden del 58 a 96%.

-Distribucion: La ceftriaxona se distribuye ampliamente en la mayor parte de los 6rganos,
tejidos y fluidos, incluyendo la vesicula biliar, el higado, los rifiones, los huesos, utero,
ovarios, esputo, bilis y los fluidos pleural y sinovial. La duracién de las concentraciones
plasmaticas eficaces es considerable: asi, por ejemplo, después de la dosis intramuscular
de 50 mg/kg se obtienen en el oido medio concentraciones de 35 a 20 ug/ml que se

mantienen hasta 48 horas.

La ceftriaxona atraviesa sin dificultad las meninges inflamadas alcanzando niveles
terapéuticos en el liquido cefalorraquideo. Igualmente, este antibidtico atraviesa la barrera

placentaria.

-Eliminacion: Aproximadamente el 35-65% del farmaco se elimina en la orina,
principalmente por filtracion glomerular. El resto, se elimina a través de la bilis, por via fecal.
En los pacientes con la funcion renal normal, la semi-vida de eliminacién es de 5.5 a 11
horas aumentando hasta las 12-18 horas en los pacientes con enfermedad renal terminal.
Sin embargo, debido a la eliminacién biliar relativamente extensa, no son necesarios

reajustes de las dosis en estos pacientes.

—Metabolismo: Una pequefa cantidad de la ceftriaxona es metabolizada en los intestinos

ocasionando un metabolito inactivo antes de ser eliminada.

Seguridad:

-Categoria de Riesgo en el embarazo: Es categoria “B” en el embarazo, por lo cual se
considera seguro. El uso de CEFTRIAXONA durante el embarazo no ha sido documentado
en cuanto a su seguridad, por lo que se sugiere utilizarla unicamente en casos necesarios y,
por supuesto, nunca durante el primer trimestre. Aunque no se han hecho estudios
adecuados en mujeres embarazadas, en estudios en animales no se ha visto que produzca

alteraciones en el feto por lo que el uso en mujeres embarazadas esta aceptado.
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-Reacciones adversas: Los efectos adversos de este medicamento son, en general,

transitorios y leves.

Los mas frecuentes son alérgicos (alteraciones en la piel, picor, fiebre) y digestivos (diarrea,
nauseas, vomitos). También existen otros muy poco frecuentes, hematolégicos como;

eosinofilia, trombocitocis, leucopenia etc. y convulsiones.

Conveniencia:

-Contraindicaciones: En pacientes hipersensibles a las cefalosporinas, hipoalbuminemia,
acidosis o alteracion de la unién de la bilirrubina.

-Interacciones: Con antibiéticos aminoglucésidos causa sinergismo pero puede aumentar

el riesgo de nefrotoxicidad.

Dosis: 1-2 g diarios 500 mg cada 12 horas por IV e IM durante 3-5 dias.

Costo: Elevado.
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Normas Establecidas por el MINSA para el tratamiento de las IVUS en embarazadas

Bacteriuria asintomatica, cistitis, uretritis. Iniciar tratamiento con:

Inicie antibioticoterapia:

+ Nitrofurantoina 100 mg por via oral cada 12 horas por 10 dias. Cefalexina 500 mg cada 6
horas por 7 dias por via oral.

+ Agregar analgésico: Acetominofen de 500 mg cada 6 horas por via oral.

+ Una semana después de finalizado el tratamiento debe realizarse un examen de orina con
cintas cualitativas buscando nitritos. Si existen sintomas subjetivos de IVU es necesario
hacer un urocultivo y antibiograma.

+ Si el urocultivo sigue siendo positivo repita el tratamiento por 10 dias mas y administre:

e Nitrofurantoina y vitamina C (500 mg al dia por 10 dias) y luego continuar con terapia
supresiva. Nitrofurantoina 50 mg por dia hasta completar los 30 dias o hasta el final del
parto segun el cuadro clinico y tolerancia de la paciente.

Urocultivo segun normas.

ldentifique esquema segun sensibilidad de antibiograma.

Repita el urocultivo al terminar el tratamiento dos semanas después.

-+ F &

Si el urocultivo es positivo repita el esquema.

Cistitis:

La cistitis es una infeccion de la vejiga, puede ser causada por una combinacién de
microorganismos, entre ellos los cocos y bacilos aerobios y anaerobios. La administracion de
antibidticos debe realizarse sobre la base de la observacion de la mujer, igual manejo médico
se aplicara a la uretritis si no hay receta clinica.

+ Realice cultivo de secrecion vaginal.

+ Examen general de orina y urocultivo si es necesario.

+ Si se sospecha septicemia realice hemocultivo.

Administre:
+ Amoxicilina 500 mg, cada 8 horas durante 7-10 dias. O bien administre ampicilina 250 mg
via oral cada 6 horas.

+ Cefalexina 500 mg cada 6 horas por 10 dias via oral.
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+ Nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por via oral. Como profilaxis para infecciones
posteriores administre 100 mg por dia.

+ Si el tratamiento fracasa, verifique el urocultivo y la sensibilidad y trate con el antibidtico
apropiado.

+ Si la infeccidn se repite 2 o mas veces verifique el urocultivo y la sensibilidad y trate con el
antibiotico apropiado.

+ Para la profilaxis, administre antibiético oral una vez al dia.

Pieloneffritis:

+ Explique a la usuaria el cuadro, los riesgos para el embarazo y la importancia de cumplir
indicaciones.

+ Control de signos vitales.

+ Hidrate si es necesario ingesta de liquidos forzados (3-4 litros al dia) o administre
soluciones criptoloides (suero fisioldgico, ringer etc.).

+ Baje fiebre y utilice antipiréticos (acetominofen 500 mg por via oral cada 6 horas).

+ Evalle presencia de dinamica uterina, en caso de trabajo de parto inicie tratamiento Utero
inhibidor y maduracion pulmonar segun esquema de protocolo de atencién al parto
pretérmino (se recomienda elaborar protocolo).

+ Antes de iniciar el tratamiento realice toma de muestra de orina para el examen general de
orina, urocultivo y antibiograma.

+ Realice hemocultivo.

+ Inicie la antibioticoterapia:

- Ampicilina 1 a 2 mg intravenoso cada 6 horas, por 20 dias y gentamicina 3 mg/kg de peso

(160 mg) IV cada 24 horas por 7 dias.

Control y seguimiento:
+ Control de la bacteria durante el embarazo, con urocultivo a las 2 semanas de terminado el
tratamiento.
+ Control de la bacteria e infecciones por pielonefritis posteriores al parto o aborto a las 2
semanas de terminado el tratamiento. Valorar si es reinfeccién o recurrencia.
+ Control y seguimiento por el nefrélogo si es necesario.

+ Mantenimiento de la terapéutica, segun sea necesario.
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+ Control y seguimiento del puerperio alejado.
+ Garantizar la disponibilidad del tratamiento indicado a fin de dar continuidad a la terapéutica

implementada y control de la bacteria.
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DISENO MFTODOLOGICO

Tipo de estudio:
Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.
Area de estudio:
El area de estudio es el Centro de Salud “Enrique Mantica Berio” de la ciudad de Ledn, ubicado
en el antiguo Hospital San Vicente.
Universo:
El universo estuvo constituido por todas las mujeres embarazadas que presentaron un
diagnostico de Infecciones en las Vias Urinarias, siendo este de 100 mujeres.
Muestra:
La muestra corresponde a 65 mujeres embarazadas con Infecciones de Vias Urinarias que
representd el 65% del universo. Los cuales cumplieron los criterios de inclusion elaborados
para el presente estudio.
Criterios de inclusion:
1) Mujeres embarazadas con diagndstico 1VU.
2) Mujeres que asistieron al centro de salud en el periodo de estudio.
3) Que la paciente haya recibido tratamiento farmacoldgico.
4) Mujeres que tengan expedientes con datos completos requeridos para el estudio.
Criterios de exclusion:
1) Mujeres embarazadas que no tengan diagnostico IVU.
2) Mujeres que no asistieron al centro de salud en el periodo de estudio.
3) Que la paciente no haya recibido tratamiento farmacoldgico.
4) Mujeres que tengan expedientes sin datos completos.
Variables principales:
IVU.
Edad.
Procedencia.
Trimestre de embarazo.
Examen de laboratorio.
Resultados obtenidos.
Criterios médicos.
Relacién diagnostico tratamiento.
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Normas del MINSA.

Método e instrumento de recoleccion de informacion:

La recoleccion de informacidon necesaria para el estudio se realizd6 mediante la revision de
expedientes clinicos de cada embarazada incluida en la muestra segun los criterios de
inclusién anteriormente mencionados, para lo cual se elabord una ficha recolectora de datos
que ayudo a obtener informacion para cumplir los objetivos del estudio. Este consté de una
pregunta cerrada vy tres abiertas para un total de cuatro preguntas. (Ver anexo 1).

También se aplicé una guia para entrevistar al médico con el objetivo de conocer los criterios
que éste utiliza para el diagndstico de las pacientes y si cumplen con las normas establecidas

por el MINSA, que estuvo compuesta de tres preguntas abiertas y una cerrada (Ver anexo 2).

Plan de Analisis

Cruce de Variables:
Para tabular la informacion proveniente del estudio, se realizaron los siguientes cruces de
variables:

e Frecuencia de IVU/ Edad/ Procedencia.

e Frecuencia de IVU/ Trimestre de embarazo.

e Examenes de Laboratorio Resultados obtenidos.

e Criterios médicos.

¢ Relacion diagnostico-tratamiento/ Normas del MINSA/Trimestre de embarazo

Procesamiento y analisis de la informacién: El procesamiento de la informacion se hizo
mediante el método estadistico descriptivo simple, utilizando el programa Excel, los resultados
se presentan en tablas, graficos de barra y de pastel, de acuerdo a los objetivos planteados en

el estudio.
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OPERACIONALIZACTON DF VARIABLES

Variable Concepto Indicadores Escala de

Medida.

Porcentual

Edad de N° de mujeres

mujeres

Porcentual

embarazadas
clasificadas segun
edad:

embarazadas

e <14 afnos

e 15-19 anos

e 20-34 anos

e 35-49 anos

Procedencia Porcentual
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Trimestre de

embarazo

ENENES
de

Laboratorio

Resultados
Obtenidos.

Criterios

Médicos.

Tratamiento
farmacologic

0.

Normas del
MINSA

Periodo del embarazo, en el cual se

encuentra la paciente.

Son los diferentes analisis ordenados
por el médico para realizar el

diagnéstico.

Son los valores que declaran los
diferentes analisis realizados a las

pacientes.

Pautas que el médico utiliza para dar el

tratamiento segun su diagndstico.

Medicamento utilizado en el tratamiento

de las IVUS en el embarazo.

Es un conjunto de procedimientos y
de indicaciones que los

profesionales de la salud utilizan

para una mejor atencion a cualquier

patologia.

No. De mujeres Porcentual
embarazadas que
cursan en el momento

del estudio:
-1er Trimestre
-2do. Trimestre
-3er Trimestre.

Tipos de analisis:
-EGO
-Urocultivo
-Otros

Porcentual

Tipos de resultados
del EGO, Urocultivo y
Otros.

Porcentual

= P
N° de criterios que el Porcentual
meédico utiliza para
prescribir el
tratamiento de las

IVUS en el embarazo

Tipos de Porcentual
medicamentos
utilizados para el

tratamiento de IVUS.

Porcentual
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RESULTADOS Y COMFNTARIOS

TABLA No. 1

Frecuencia de IVU segln edad y procedencia de los pacientes.

Procedencia

Urbano Rural
No. % No. %

Menor o
igual de 14 1 1.53% 1 100% - -

anos.

De 15a 19
anos. 21 32.30% 17 80.95% 4 19.04

De 20 a 34
anos 43 66.15 % 33 76.74 % 10 23.75%

De 31 a 49 - - - - - -
anos.

FUENTE: Expedientes Clinicos.

La Tabla No. 1 refleja la edad y procedencia de las pacientes embarazadas en estudio. La
edad en que se da mas frecuente la IVUS es entre 20 a 34 afos (66.15 %), al igual la

procedencia de estas mismas con un porcentaje urbano de 76.74%.

GRAFICA No. 1

frecuencia segun la edad y procedencia
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COMENTARIO NO. 1

Las infecciones de vias urinarias son unas de las enfermedades con muchos antecedentes, las
cuales se encuentran predisponentes a cualquier edad y procedencia dando un diagnostico

sintomatico o asintomatico, aunque estas no son clasificadas en el expediente por los médicos.

El estudio realizado revela que la mayoria de los pacientes afectados son del grupo etario que
corresponde a las edades de 20 a 34 anos, de las cuales son mas frecuentes las que
pertenecen a la zona urbana, siguiéndole las edades de 15 a 19 y menor de 14 anos que
también la mayor parte son del area urbana. En base a esto se puede decir que la poblacién
que asiste a este centro es relativamente joven lo que significa que empiezan a tener una vida
sexualmente activa a temprana edad, sumandole el tipo de higiene que tiene la persona porque
segun la bibliografia y otros tipos de estudios realizados de este tipo de infeccién, se han
encontrado que hay un gran porcentaje de personas que padecen de esta infeccion por el mal
habito de limpieza que favorece a la colonizacién y proliferacion de gérmenes. También los
cambios anatomicos vy fisiolégicos que se dan en el periodo de embarazo, como la estructura
anatémica de la uretra de continencia de la orina y el aumento del flujo sanguineo renal que se
produce durante el embarazo, lo cual también favoreceria el acceso de un mayor numero de

gérmenes por via hematica.

Continuando con la frecuencia que hay entre la edad y procedencia donde se encuentra una
mayor cantidad en la zona urbana ya que existe una mayor accesibilidad de asistir al centro de
salud debido a que se encuentra ubicado en esta area; mientras que las personas del area
rural se les hace un poco mas dificil asistir al centro, por lo cual se considera que la distancia

es un factor importante para dar un mejor servicio a la poblacion.
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TABLA No. 1.1

Frecuencia de IVU segun Trimestre de Embarazo en que fue captada la IVUS

Trimestre de Embarazo No. %
Primer Trimestre 17 26
Segundo Trimestre 26 40
Tercer Trimestre 22 34
Total 43 100%

FUENTE: Expedientes Clinicos

La Tabla No. 2 expresa el trimestre de embarazo en que fue captada la IVUS con una
mayor frecuencia en el segundo trimestre (40%) seguido del tercer trimestre y primer

trimestre con un porcentaje de 33.85 % y 26.15 % respectivamente.

GRATFICO No. 1.1

Frecuencia de IVUS segun trimestre de embarazo en que fue
captada la IVUS

@ Primer Trimestre
O Segundo Trimestre

B Tercer Trimestre
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COMENTARIO NO. 1.1

El periodo de embarazo se divide en tres trimestres, los cuales resultan de mucha importancia
en el estudio para valorar el tratamiento de las IVUS en el embarazo, debido al riesgo que da la
infeccidn en el periodo de gestacion y que puede poner en riesgo el feto sino son controladas a
tiempo, ya que existen ciertas caracteristicas anatdmicas de la mujer y las modificaciones
fisiologicas que produce el embarazo sobre el aparato urinario, lo cual es un factor que
predispone a las IVUS en el embarazo.

En este estudio se observd que en el trimestre en donde fue captada la IVU fue mas frecuente
en el segundo trimestre debido al aumento del tamafio uterino que se da en ese periodo,
agregandole otros cambios que se sufren durante el embarazo que lo predisponen como: la
progresiva obstruccidn de los uréteres que comienza a las 20 semanas, esto se debe a la
compresion ejercida por el utero aumentado de tamafo, favoreciendo la colonizacion vy
proliferacion de bacterias; notdndose también que en el tercer trimestre y en el primer trimestre
también existe un alto porcentaje y las complicaciones se pueden dar en todo el periodo de
gestacion.

Tanto en el segundo y el tercer trimestre hay modificaciones anatémicas del uréter intramural y
alteraciones del balance normal de presiones entre la vejiga y el uréter inferior durante la
miccion, lo cual impide una miccion normal, esto ultimo se da mas frecuente en el tercer
trimestre. Asi también existen otros factores predisponentes a una infeccidén urinaria como los
procesos patologicos renales previos a la gestacion que pueden provocar una disminucién en
los mecanismos de defensa del rindbn que hacen que la retencién urinaria aumente y asi

favorece la colonizacion bacteriana.

También existen complicaciones que resultan ser muy peligrosas para la madre y el feto como
bajo peso al nacer, parto prematuro e incluso un aborto; por lo cual las infecciones de vias
urinarias en el embarazo son de alto riesgo para la mujer por lo que deben ser tratadas a

tiempo.
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TABLA No. 2

Examenes de Laboratorio realizados a las embarazadas y resultados obtenidos para el

diagnostico de IVUS en mujeres embarazadas.

Examenes de Laboratorio N° % Valoraciéon
Normal Alterado
N° % N° %
EGO + BHC 53 81.54 13 20 40 61.54
EGO + BHC + Urocultivo 12 18.46 7 10.77 5 7.69
Total 65 100 20 30.77 45 69.23

FUENTE: Expedientes Clinicos.

La Tabla No. 3 representa los tipos de examenes de laboratorio y su valoracion normal y

alterado realizada a las pacientes donde EGO + BHC tiene un mayor porcentaje (81.54%).

GRAFICO No. 2

Exdmenes de Laboratorio y resultados obtenidos para el diagnostico de IVUS en mujeres

embarazada
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COMENTARIO No. 2

Los examenes clinicos son utilizados para el diagndstico de diversas enfermedades
infecciosas, indispensable para confirmar una sospecha clinica o establecer un diagnéstico al
paciente. En las infecciones de vias urinarias es uno de los complementos que ayudan a
determinar si existe o no la infeccidbn, ya que también se puede determinar por su
sintomatologia.

De acuerdo a los resultados obtenidos se encontré que la mayor parte de los examenes
realizados a la embarazadas fueron: Examen General de Orina (EGO) y Biometria Hematica
Completa (BHC) con un 81.54% y el EGO+BHC+UROCULTIVO en un menor porcentaje de
18.46%. En este estudio se valoraron los examenes clinicos como normales y alterados
clasificandolas como entidades separadas, donde los resultados normales tienen un menor
porcentaje comparados con los alterados sobresaliendo el EGO+BHC confirmando la presencia
de la infeccion.

El examen de orina puede revelar proteinuria, litiasis, infecciones del tracto urinario, artritis
gotosa etc. Esta constituido por 3 examenes: fisicos, quimicos, y microscopicos que ayudan a
diagnosticar un cuadro clinico.

Al realizar la valoracion como normal y alterado se compararon los valores normales segun
bibliografia con los resultados obtenidos, para confirmar si es 0 no una infeccion de vias
urinarias, se tomaron en cuenta los siguientes puntos criticos segun la bibliografia:

-Leucocitos altos mas de 10 por campo.

-Abundantes bacterias y agrupadas.

-Proteinas positivas.

-Nitritos positivos; aunque la aparicion de estos dos ultimos no son datos muy relevantes ya
que los dos primeros antes mencionados son los indicadores principales para una infeccion.
Los leucocitos y bacterias en orina en condiciones normales no deben de encontrarse mas de 5
células por campo. Cuando esta cifra es mas alta y se observan bacterias en el sedimento, el
hallazgo es sugestivo de una infeccién de las vias urinarias. Las tiras reactivas utilizadas en el
analisis de la muestra de orina detectan estas células, mediante la presencia de esterasas
producidas por los neutrofillos, siempre que estos se encuentren intactos. Asi pues la
leucocituria es un elemento muy valioso en la busqueda de la infeccion y deberd completarse

practicando un urocultivo.
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Los resultados de EGO normales se dieron por varios factores: la falta de seguridad de los
resultados del examen debido a la falta de cinta de Uroanalisis para el analisis Quimico; por la
mala manipulacion por parte del profesional; la mala influencia al tomar la muestra ya que se
prefiere segun bibliografia una muestra matutina; y la mala condicién higiénica, a la hora de
tomarse la muestra para el examen. También se puede diagnosticar una IVUS presentando los
sintomas aun asi teniendo un EGO normal.

La Biometria Hematica Completa (BHC), se realiza en su totalidad a las mujeres embarazadas
ya que es uno de los exdmenes de control importantes, que indica la presencia o la ausencia
de anemia y leucocituria y asi tratarlas a tiempo. La leucocituria revela una infeccién cuando
hay mas de 30,000 leucocitos mma3.

El Urocultivo es realizado para identificar especificamente la bacteria, para ver la resistencia y
sensibilidad que pueda tener la paciente al medicamento, donde a las personas que tenian en
los expedientes clinicos resultados de urocultivo se aislaron bacterias como E. coli,
Enterobacter y Klebsiella; en el resto no se observé crecimiento bacteriano. En el estudio el
urocultivo fue practicado en menor cantidad a las pacientes que tenian resistencia a los
medicamentos prescritos y por tanto la infeccién no habia desaparecido; otro factor pueden ser
los problemas de indole econdmica en que se encontraba la paciente que le impidié realizarse
el examen.

Es muy importante mencionar que este estudio coincide con otras investigaciones en cuanto al
examen de laboratorio mas realizado fue el EGO y la bacteria mas frecuente o causante a la
infeccion fue la E.coli.

Los examenes realizados en este estudio se consideran adecuados ya que son los que sefala

la bibliografia y dentro de las normas del MINSA a seguir.
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TABLA No. 3

Criterios médicos de prescripciéon en las IVUS en pacientes embarazadas.

Criterios No. %
Sintomatologia 4 100
Examenes de laboratorio 4 100
Otros 1 25

FUENTE: Entrevista al Medico.

La Tabla No. 3 indica los criterios médicos utilizados para prescribir el tratamiento de
IVUS en embarazadas, siendo la sintomatologia y exdmenes de laboratorio en un 100% y

otros criterios en un 25 % del total.

GRAFICO No. 3

Criterios Medicos de prescripcion en la IVUS en
pacientes embarazadas
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COMENTARIO NO. 3

Los criterios médicos son una base importante para la prescripcion de medicamentos
adecuados para el paciente que se distinguen por criterios personales de cada médico, es decir

una prescripcion diferente a otros, aunque en algunas ocasiones coinciden.

Este estudio muestra una igualdad de criterios ya que todos los médicos prescriben basados a
la sintomatologia y los examenes de laboratorio de sus pacientes, tomando en cuenta como
otro de los criterios de prescripcion que depende de la condicion de la mujer en este caso del

embarazo y trimestre de gestacion.

A su vez ellos evaluan el tratamiento a indicar de acuerdo a la documentacién bibliografica
actualizada, de todos los aspectos relacionados con el farmaco, ya que deben tener
conocimiento del medicamento para evaluar una reaccion adversa que presente el farmaco.
Este ultimo no fue mencionado por ellos ya que es un criterio conocido. También utilizan el
formulario nacional de medicamento, y las normas del MINSA, aunque estas no las cumplen en

su totalidad.

Una infeccidon de las vias urinarias es una infeccién en cualquier parte de las mismas. La orina
normal es estéril contiene fluidos, sales y desechos pero esta libre de bacterias. Cuando
microorganismos se aferran a la uretra que es la abertura a las vias urinarias y comienzan a
reproducirse, ocurre una infeccion; algunos de los sintomas provocados por esta pueden ser
disuria, polaquiuria, dolor lumbar, entre otros dependiendo del lugar donde se encuentra la
infeccion.

En el caso de las IVUS en embarazadas primeramente se toma en cuenta los sintomas antes
mencionados o el cuadro clinico que presenta la paciente en caso de que no tenga sintomas o
si se desea confirmar la infeccion se le envia realizarse un examen general de orina, siendo
positivo se le prescribe el tratamiento establecido en el protocolo de manejo (Normas del
MINSA). Al no desaparecer la infeccion significa que hay una resistencia a los medicamentos
recetados las dos primeras veces por lo tanto a la tercera vez que visita al doctor se manda el
Urocultivo para ver a que microorganismo es sensible y por tanto que medicamento es el

indicado.
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TABLA No. 4

Valoracién de Diagnostico-Tratamiento de infecciones de vias urinarias segln trimestre
de embarazo y Normas del MINSA.

Tratamiento Trimestre Total Normas del MINSA Valoracion
prescrito por de No % Segun protocolo Adecuada No
los Médicos. Embarazo establecido por el Adecuada
MINSA para el
tratamiento del IVU se
debe iniciar con
Amoxicilina 16 | 24.62 -Primera eleccion: \ =
1 capsula 500 Amoxicilina una
mg cada 8 capsula de 500 mg
horas por 7 cada 8 horas por 7
dias. dias.
Nitrofurantoina | . 2 3.07 Segunda eleccion. v
1 Tableta100 | 2 Cefalexina 1 capsula
mg cada 12 3 500 mg cada 6 horas
horas por 7 é por 10 dias via oral.
dias. =
Cefalexina 2 1 153 Tercera eleccion v
1 capsula 500 = nitrofurantoina i
mg cada 8 tableta de 100 mg
horas por 7 cada 12 hora por via
dias. oral
Ceftriaxona - - - -
1gIM1diario
por 5 dias.
Amoxicilina 16 | 24.62 | -Primera eleccion: \
1 capsula 500 Amoxicilina una
mg cada 8 capsula de 500 mg
horas por 7 cada 8 horas por 7
dias. dias.
Nitrofurantoina © 5 | 7.69 Segunda eleccion. N
1 Tableta 100 = Cefalexina 1 capsula
mg cada 12 o) 500 mg cada 6 horas
horas por 7 é por 10 dias via oral.
dias. 2
Cefalexina S 4 | 6.15 Tercera eleccion v
1 capsula500 | 3 nitrofurantoina i
mg cada 8 3 tableta de 100 mg
horas por 7 cada 12 hora por via
dias. oral
Ceftriaxona - - -
1gIM 1diario
por 5 dias.

Edyleth Flores y Eridany Flores



Tratamiento utilizado en infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas

©

Tratamiento Trimestre
prescrito por de
los Médicos. Embarazo

Amoxicilina
1 capsula 500
mg cada 8
horas por 7
dias.

Nitrofurantoina
1 Tableta 100
mg cada 12
horas por 7
dias.

Cefalexina
1 capsula 500
mg cada 8
horas por 7
dias.

Tercer Trimestre

Ceftriaxona
1gIM1diario
por 5 dias.

TOTAL
Fuente. Expedientes Clinicos.

Total
No %
6 9.23
7 | 10.76
6 9.23
65 | 100%

Normas del MINSA

Segun protocolo
establecido por el
MINSA para el
tratamiento del IVU se
debe iniciar con

-Primera eleccion:
Amoxicilina una
capsula de 500 mg
cada 8 horas por 7
dias.
Segunda eleccion.
Cefalexina 1 capsula
500 mg cada 6 horas
por 10 dias via oral.

Tercera eleccion
nitrofurantoina i
tableta de 100 mg
cada 12 hora por via
oral

Valoracion
Adecuada No
Adecuada
\
N
\
89.24% 10.76%

La Tabla No. 4 refleja el Trimestre de embarazo, Normas del MINSA vy valoraciéon de el
tratamiento prescrito por el médico, donde el segundo trimestre tiene el mayor porcentaje de

prescripcion (38.46%).

54

Edyleth Flores y Eridany Flores



Tratamiento utilizado en infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas %E

COMENTARIO NO. 4

La relaciéon diagndstico-tratamiento en infecciones de vias urinarias en pacientes embarazadas,

esta basada por criterios que cada médico utiliza para seleccionar el medicamento adecuado.

Se valord el tratamiento prescrito por los médicos conforme a las Normas del MINSA vy

trimestre de embarazo en adecuado y no adecuado.

Este estudio nos muestra que el trimestre de embarazo en donde se obtuvo mayor captacién
de IVUS fue en el segundo trimestre. La Amoxicilina en el estudio es el medicamento mas
prescrito en los primeros dos trimestres, no asi el tercero con una diferencia minima a los

demas medicamentos prescritos.

En este estudio se considera adecuada la Amoxicilina para esta patologia segun Normas del
MINSA y trimestre de embarazo, debido a que alcanza altas concentraciones en el plasma, con
un alto espectro antimicrobiano como son Streptococcus pneumoniae, Helicobacter pylori,
Salmonella typhi, Clostridium tetani, entre otros, aunque se ha observado en antecedentes y
literatura que en los ultimos tiempos la resistencia de estas bacterias al farmaco han
aumentado, ya sea por su mala administracion, por el costo accesible para la poblacion o bien,

por su facil accesibilidad.

La Amoxicilina esta indicado para el tratamiento de infecciones de vias urinarias y es la primera
eleccion en el protocolo de manejo (Normas del MINSA), por ser un antibiético B-lactamico,
semisintético, que pertenece al subgrupo de las aminopenicilinas, ya que es un derivado del
nucleo alfa amino p-hidroxibencil penicilina y cuenta con un radical amino (NH2) y un oxidrilo
(OH) en la posicion del benceno. Este ultimo lo diferencia de las demas aminopenicilinas y le
permite una mejor absorcion, distribucion y concentracién tanto en tejidos como en sangre y no
requiere transformarse en Ampicilina para ejercer su actividad biolégica. La Amoxicilina en su
forma oral es un alfa amino p-hidroxibencil penicilina, y la inyectable es una sal sédica de alfa
amino p-hidroxibencilpenicilina. Ademas es un farmaco con reacciones adversas leves y
frecuentes como trastornos gastrointestinales, cefalea y otros menos frecuentes como las

reacciones alérgicas; su dosis y via de administracion es facil y correcta segun la valoracion de
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prescripcion en el Centro de Salud y las Normas del MINSA, evaluando también su seguridad y
eficacia en todos los trimestres de embarazo teniendo una clasificacion de categoria B segun la
FDA.

Siguiendo con la Nitrofurantoina que es en este estudio la tercera eleccién segun las Normas
del MINSA y como una segunda eleccion por la prescripcion de los médicos tomando en cuenta
su criterio por el cuadro clinico de las pacientes, siendo mayormente prescrita en el tercer
trimestre. Es un excelente antiséptico urinario que se utiliza para evitar y tratar infecciones de
las vias urinarias, es activa contra muchas cepas de E. coli y Enterococos. Sin embargo casi
todas las especies de Proteus y Pseudomonas y muchas Enterobacter y Klebsiella son
resistentes. Este medicamento es bacteriostatico contra casi todos los microorganismos
sensibles, en concentraciones de 32 mcg/ml o menos y es bactericida en concentraciones

mayor o igual de 100 mcg/ml.

La Nitrofurantoina se absorbe por via oral en forma rapida en las vias gastrointestinales.

Existen efectos adversos frecuentes como nauseas, vomitos y diarreas.

En este estudio la prescripcion es correcta y adecuada en los dos primeros trimestres
comparada con las Normas del MINSA. Tiene una categoria de riesgo B, sin embargo muchas
de las bibliografias consultadas nos muestra que no es recomendable administrar
Nitrofurantoina en ninguno de los trimestres de embarazo, especialmente el tercero después de
las 34 semanas de gestacién, en otras investigaciones actualizadas nos dice que el uso de
Nitrofurantoina durante el embarazo es controversial. Suele informarse que no se conocen
efectos teratogénicos en el ser humano. No obstante, puesto que la nitrofurantoina reduce la
actividad de la glutation reductasa, puede producirse una anemia hemolitica en el recién nacido
cuando la madre ha tomado Nitrofurantoina poco antes del parto. Por ello, la Nitrofurantoina

esta claramente contraindicada en el ultimo trimestre del embarazo.

Mientras que en las practicas médicas del Centro de Salud se ha prescrito valorando beneficio-
riesgo, ya que se prescribe con absoluta precaucion y para profilaxis de la infeccion, por tal
motivo en este estudio se considera adecuado en los primeros trimestres de embarazo ya que
segun documentos actualizados puede administrarse, pero en el estudio se valora como

inadecuado en el tercer trimestre para evitar riesgos al recién nacido.
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La Cefalexina es tomada como tercera eleccion prescrita por los médicos en el centro de salud
siendo su prescripcion mas frecuente en el tercer trimestre, valorando conforme a las Normas
del MINSA esta deberia de ser la segunda eleccion recetada por los médicos para seguir el
orden establecido por el protocolo, aun asi se considera que su prescripcion es adecuada ya
que es un antibidtico semisintético de las cefalosporinas especificamente de la tercera
generacién, las cuales actuan inhibiendo la sintesis de la pared celular, su accion es
bactericida y actua satisfactoriamente contra bacterias gram positivas y relativamente
moderadas contra las gran negativas. La actividad contra Moraxella catarrhalis, E. coli,

K.pneumonia y P. mirabilis es satisfactoria.

La dosis y via de administracion segun el estudio muestra que es adecuado ademas de que
esta indicado para infecciones ginecoldgicas en este caso IVUS. Clasificada como categoria B
en el embarazo ya que en diversas investigaciones se ha observado que no produce mal
formaciones congénitas ni dafio fetal, incluso cuando se ha administrado a partir del segundo
mes de embarazo. La reaccion adversa mas frecuente de esta cefalosporina es la
hipersensibilidad, observandose reacciones inmediatas pocos frecuentes como anafilaxia,

broncoespasmo y urticaria que a veces conlleva fiebre.

Se considera que la prescripcion de la Cefalexina sea segun el orden que sefiala las normas
del MINSA ya que tiene una eficacia mejor por tener un espectro mas amplio que la

Nitrofurantoina y por ser segura y adecuada en los tres trimestres de embarazo.

La ceftriaxona no obtuvo ningun porcentaje como primera elecciéon en la captacion de la IVUS,
pero fue prescrita como una ultima opcion en dos mujeres después de los medicamentos
establecidos en el protocolo ya sea por demostrar una resistencia bacteriana a estos
medicamentos confirmados en el Urocultivo, a pesar de no tener ningun porcentaje en la tabla
por lo que se considera que deberia de ser valorado su uso en el embarazo, ya que es un
farmaco que se recomienda para las infecciones del tracto urinario complicada, especialmente

las ocasionadas por gram negativos.

Segun literatura consultada y actualizada la ceftriaxona es una cefalosporina de tercera
generacién para uso parenteral que muestra una actividad significativa frente a gérmenes gram

negativos serios, aunque también es activo frente a la mayor parte de las bacterias gram
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positivas incluyendo la cepas de Estafilococos productores de penicilinasa, las cefalosporinas

de primera generacion suelen ser mas activas.

Los efectos adversos de la ceftriaxona son en general transitorios y leves. Los mas frecuentes
son alérgicos como alteraciones en la piel, picor, fiebre y digestivos (diarrea, nauseas y
vomitos). Tiene una categoria de riesgo B en el embarazo y segun documentacion actualizada
el uso de la ceftriaxona durante el embarazo no ha sido documentado en cuanto a su
seguridad, por lo que se sugiere utilizarlo unicamente en casos necesarios y por supuesto,

nunca durante el primer trimestre, ya que puede causar una mal formacién al feto.

En el estudio se considera adecuada su prescripcion sobre todo en el segundo trimestre que
fue recetado ya que se han hecho investigaciones en las cuales no se ha visto alteraciones en
el feto a mediado y al final del embarazo por lo que el uso en mujeres embarazadas esta
aceptado y sobre todo por ser una dosis al dia, minimizando los efectos adversos. Es de

importancia mencionar que no se encuentra en existencia en la farmacia del centro de salud.

Este farmaco no esta dentro del protocolo de manejo (Normas del MINSA) por lo cual en este
estudio se considera de gran importancia tomarlo en cuenta en el proceso de la seleccién de
medicamentos para tratar esta patologia y porque ha demostrado segun antecedentes

bibliograficos actualizados ser un excelente antibiotico valorando beneficio riesgo del paciente.
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CONCLUSTONZES

» El grupo etario que mostré ser mas frecuente en embarazadas con IVUS fue la
comprendida entre 20-34 afos, destacandose la procedencia urbana con un 76.74% y el

trimestre en donde se ve mas frecuente la IVUS es en el segundo con un 40%.

> Al 100 % de las pacientes se les realizé examen general de orina y biometria hematica
completa con resultados alterados y normales, los cuales fueron utilizados para el
diagnostico de infecciones de vias urinarias. E| EGO+ BHC en resultados normales
obtuvieron un porcentaje bajo (20%) pero si con sintomatologia y mientras que los
resultados alterados obtuvieron un mayor porcentaje (61.54%), en cambio el EGO+
BHC+UROCULTIVO presentd un pequefio porcentaje de 18.46% donde el 10.77%

dieron resultados normales y un 7.69% alterados.

» Los criterios médicos mas mencionados y utilizados para prescribir los medicamentos en
infeccidn de vias urinarias en embarazadas son las sintomatologias y los examenes de

laboratorio en un 100% del total de los médicos y otros en 25%.

» Al valorar la relacion diagndstico tratamiento, segun normas del MINSA y trimestre de
embarazo, se considera que los farmacos prescritos son adecuados con un 89.24%,
excepto la Nitrofurantoina por ser recetada en el tercer trimestre que corresponde al
porcentaje de 10.76 de los no adecuados, también no cumplen en un 100% con el orden

de los medicamentos indicados en el protocolo a seguir.
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REFCOMFNDACTONZES

Al Personal Médico y de Enfermeria:

¢ Que el personal médico especifique en los expedientes la clasificacion de infeccion de
vias urinarias para facilitar la informacion a los estudiantes que necesiten al realizar un

estudio.

e Que el personal médico y de enfermeria realice un mejor llenado de los expedientes

clinicos con letras claras, fechas y datos ordenados.

e Que el personal médico y de enfermeria agregue los resultados de los examenes de
laboratorio completos en los expedientes aun si aparecen en los datos de la consulta
para mayor seguridad de los resultados.

e Que los médicos den su prescripcion siguiendo el orden del protocolo de manejo
establecido por el MINSA vy recetarlo en un trimestre seguro para un mejor resultado o

mejora del paciente.

Al CURIM:

e La Ceftriaxona es un excelente antibiético, que deberia ser incluido en el protocolo de
manejo de las mujeres embarazadas en infecciones de vias urinarias, ya que siendo un

programa priorizado a esta patologia se debe aumentar la lista de medicamentos.

¢ Que éste dé mayor seguridad a la embarazada en cuanto al tratamiento y no considerar

como lo mas importante el costo del farmaco.

e Que el Farmacéutico garantice que los medicamentos dentro del protocolo se
encuentren en existencia en la farmacia del Centro de Salud, ya que en la hoja de

informacién para el prescriptor enviada por la farmacia no se encuentran en su totalidad.
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ANEXOS
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ANEXO 1

FICHA RECOLECTORA DE DATOS

DATOS GENERALES:
Edad:

Procedencia:

Trimestre de Embarazo:

CUESTIONARIO:

1. ¢Cuales son los examenes de laboratorios realizados para su diagndstico y sus respectivos resultados?

2 ¢ Tratamiento farmacologico prescrito?

3. Datos de importancia del farmaco:
Dosis:
Via de administracion:

Duracion del tratamiento:
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ANEXO 2

GUIA DE ENTREVISTA AL MEDICO

1. ¢Cuales son los criterios que como médico usted utiliza para el tratamiento de IVU en pacientes
embarazadas?

2. ¢Existen Normas del MINSA para el tratamiento de Infeccion de vias urinarias en embarazadas?

Si
No

3. ¢Los medicamentos que usted utiliza para el tratamiento de IVUS son los mas adecuados y seguros?

Si
No

4. ¢Qué otros medicamentos usted recomendaria para tratar esta patologia?
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ANEXO 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Fecha

Observaciones

Exploracion del Problema

Junio-Noviembre 2008

Elaboracion de Protocolo

Septiembre a Diciembre 2008

Estas dos actividades fueron
realizadas en conjunto, visitando el
Centro de Salud para la
exploracion del problema y a su
vez trabajando en los distintos
topicos  del  protocolo  de
investigacion.

Recoleccion de datos

Enero 2009

Elaboracion de Informe Final

Enero 2009
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