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RESUMEN

Se realizé un estudio de evaluacion de cumplimiento de normas en atencion
prenatal y protocolo para valorar el manejo de las infecciones de vias urinarias en

las embarazadas atendidas en el municipio de Malpaisillo.

Para ello se revisaron las hojas de atencion ambulatoria a fin de identificar los

casos de infeccion de vias urinarias.

El 89,7% de las mujeres estudiadas son ama de casa, con escolaridad secundaria
y union estable. Primigestas, nuliparas en un 55 — 58%, respectivamente.
Captandose mas del 50% antes de las 12 semanas, en edades de 20 — 34 afios,

con riesgo obstétrico potencial, 28% fueron adolescentes.

Los métodos diagnosticos utilizados para la deteccion de infeccion de vias
urinarias fueron sintomatologia clinica y examen general de orina. En ningin
control prenatal se indico cinta reactiva esterasa leucocitaria. Los diagnosticos
fueron adecuados en mas del 65 % de los casos de acuerdo a la valoracion del
profesional de salud y al método utilizado.La Infeccién de Vias Urinaria mas
frecuente fue Bacteriuria Asintoméatica, seguido de Cistitis y Uretritis; sin embargo

se presentd un minimo porcentaje de pielonefritis aguda.

En promedio la prescripcién del profesional de salud fue apegada a protocolo en el
65 % de los casos. Se dio seguimiento a los casos de infeccion de vias urinarias,

sin embargo fue insatisfactorio en los recurrentes ya que no recibieron el manejo
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adecuado, por inasistencia a la unidad de salud para realizarse estudios de
laboratorio posiblemente debido a falta de informacion sobre las complicaciones

asociadas, distancia larga, situacion socioecondmica de la paciente.

En cada atencién prenatal se evidencia seguimiento inadecuado, y los casos
recurrentes que asistieron a seguimiento y resultaron en urocultivo negativo no
recibieron tratamiento supresivo lo cual es de vital importancia para evitar
complicaciones obstétricas comoamenaza de aborto, aborto, parto prematuro

ypreeclampsia que fueron las complicaciones identificadas en el estudio.

En las unidades de salud del municipio de Malpaisillo se implementa el uso de
normas y protocolos para el manejo de infeccion de vias urinarias en el
embarazo, sin embargo no se cumple en su totalidad, principalmente en la
aplicacién de cinta reactiva esterasa leucocitaria, en cada control prenatal cuyo
uso es determinante en la deteccion precoz de bacteriuria asintomatica, reduce
costo y tiempo para la institucién y a la paciente que en su mayoria es del area

rural, no le permite recibir tratamiento inmediato.
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Introduccion:

Las infecciones urinarias, constituyen una de las patologias infecciosas de origen
bacteriana mas frecuentes en la practica clinica,que afecta principalmente a mujeres en
edades entre 25 y 65 afos, conprevalencia del 5%a diferencia de los hombres

queapenas es 0.5%.Y

Durante el embarazo se producen modificaciones anatomicas y funcionales como el
aumento de las concentraciones esteroideas, la presion ejercida por el Utero gravido
sobre los uréteres y vejiga, que favorecen la hipotonia y congestion predisponiendo al
reflujo vesico uretral y estasis urinaria que aumentan el riesgo de padecer este tipo de
infecciones,convirtiéndola en una de las patologias mas frecuentes durante el
embarazo, sin obviar que hay otros predisponentes como enfermedades
concomitantes, edad avanzada, multiparidad, bajo nivel socioeconémico, pero sobre

todo aquellas con historia previa de infeccién urinaria .

Las Infecciones de vias urinarias pueden ser causadas por microorganismos o
bacterias que derivan de la flora normal o intestinal, que entran por via ascendente,
provenientes de la zona anal o vaginal, migrandoa través de la uretra, colonizando la

vejiga. @

El area de obstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales realizo en el 2005 un
estudio Microbiolégico del tracto urinario de mujeres gestantes donde se rebel6 que la
bacteria mas frecuentemente aislada es la EscherichiaColi, (45.9%), seguida del

Enterobactery Klebsiella en un 18.9% y 10.8% respectivamente y por antibiograma se
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demostrd sensibilidad de EcherichiaColia Ceftriaxona, Gentamicina, Nitrofurantoina,
Quinolonas, y Cefalexina. Siendo de mayor frecuencia en mujeres con 2 o mas hijos
gue se encontraban en el tercer trimestre de embarazo y que presentaron amenaza de

parto prematuro. ®

De ahi la importancia de quetoda mujer gestante debe ser vigilada desde el inicio de la
gestacion con intervalos periédicos, a fin de hacer una deteccién y tratamiento precoz
de infecciones de vias urinarias y evitar la predisposiciénapielonefritis crénica y

complicaciones que clasifican el embarazocomo de alto riesgo.

Lo que podria desencadenarentre otras cosas, amenaza de aborto, partos prematuros,
bajo peso al nacer, anemia materna e hipertension arterial,tomando en cuenta que la
mortalidad fetal mas alta se presenta cuando la infeccién ocurre durante los 15 dias

que anteceden al parto. "

Para el afilo 1999, la tasa de mortalidad oscilo entre 106 por 100, 000 nacidos vivos,
siendo el grupo méas afectado el comprendido entre los 15 y 19 afos,
correspondiéndole a este grupo el 20% del total de muertes por estas causas, en el afio
2003 la tasa de mortalidad materna fue de 83.4 por 100,000 nacidos vivos Yy la
mortalidad infantil en el 2001 fue de 35%; el porcentaje de recién nacidos con bajo
peso en el afio 2003 fue de 27.4 % y el porcentaje de mortalidad en menores de 5 afios

en los ultimos 10 afnos fue de 45.
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En el 2004 dentro de las principales complicaciones reportadas alrededor del
embarazo, parto y puerperio se encuentran las infecciones de vias urinarias con un

50%.®

Del 2 al 10% de las embarazadas sin antecedentes, desarrollan bacteriuria
asintomatica y sin tratamiento, del 30 al 50% podria evolucionar a pielonefritis, la que

por su parte se asocia a insuficiencia renal aguda, sepsis y shock séptico.

De acuerdo a Alguera y Alvarado(2007), investigaron sobre el “Manejo de Infecciones
de Vias Urinarias en Embarazadas asistentes al Centro de Salud Pedro Joaquin
Chamorro”, encontrando una captacion del 10% de las embarazadas con infeccion de
vias urinarias, mas del 30% de las cuales eran adolescentes, seguido del grupo etario
de 19-35 afios, demostrdndose que al aumentar la edad aumenta el riesgo de
infeccion de vias urinarias, en su mayoria presentaron Leucocituria (74.2%) y Nitritos
positivos (16%). Reportandose alta tasa de fracaso al tratamiento establecido en la
unidad de salud e incumplimiento del protocolo de manejo de infeccion de vias
urinarias establecido por el MINSA, en cuanto a los farmacos prescritos y la
periodicidad de las citas subsecuentes y la referencia de pacientes a la unidad de

mayor resolucién. ©

Otro desafio para el profesional de salud es la calidad del servicio de atencion publica,
es de vital importancia optimizar la atencion brindada a la paciente, en loscontroles
prenatales, considerando que muchas de ellas son de areas de dificil acceso y no

asisten con regularidad.
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Medal y Rojas (2007) realizaron en el SILAIS-Chontales un estudiode “Evaluacion de la
calidad del llenado de las hojas de control prenatal de pacientes remitidas de atencion
primaria, ingresadas en la sala de alto riesgo obstétrico del Hospital Regional Asuncién
Juigalpa”, revelando que solo el 47% de las historias clinicas perinatales base
simplificada fueron llenadas correctamente, siendo de mejor calidad las del &rea
urbana.

Por lo que se recomendd al MINSA y al SILAIS Chontales fortalecer los controles
prenatales, mejorar la historia clinica perinatal base (HCPB) incorporando otros
factores de riesgo y capacitar al personal de atencidén primaria sobre la importancia del
llenado de la historia clinica perinatal base, para la deteccién temprana de los factores
de riesgo vy reafirmar en la poblacion la importancia del control prenatal precoz y

periédico. 1©

Esta es una problemética a nivel mundial que como hemos mencionado anteriormente

esta asociado a niveles elevados de morbi-mortalidad materna y fetal.

En muchos paises se han unificado criterios para manejar adecuadamente la situacién
un ejemplo claro es el de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
MicrobiologiaClinica que en 2001; coordinaron un consenso de diversos hospitales de
Barcelona a fin de implementar protocolos clinicos, para el manejo de las infecciones

de vias urinarias.*?
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Al igual que el consenso intersociedades para el manejo de la infeccion del tracto

urinario realizado en julio del 2006, Argentina; donde participaron:

Especialistas pertenecientes a cinco Sociedades Cientificas de la Republica Argentina,
seleccionados en base de su experiencia en el manejo de las infecciones de vias
urinarias en sus diferentes aspectos. Con el objetivo de proveer recomendaciones para
el manejo y diagndstico terapéutico apropiado de las infecciones del tracto urinario
(IVU) en la poblacién adulta. *?

En Nicaragua, por su parte el Ministerio de Salud a tratado de optimizar los recursos y
la calidad de atencién brindada en las Unidades de Salud, a lasembarazadas
estableciendoen el 2009, Normas y Protocolos para la Atencion de las Complicaciones
Obstétricas, dedicada a los profesionales de la salud para la atencién de la Mujer
durante su Embarazo, Parto y Puerperio, que han sido validados en todos los SILAIS
del pais. *®

Dentro de los municipios atendidos en el SILAIS-Le6n, se encuentra Malpaisillo, donde
se han presentado complicaciones obstétricas relacionadas a las infecciones de vias
urinarias durante el embarazo, dando como consecuencia partos prematuros y
productos inmaduros; presentando una tasa de mortalidad neonatal de 8.5 por cada
1000 nacidos vivos para el 2010. Por lo que se considera un punto importante de
estudio que nos permitira tener una referencia del manejo de las infecciones de vias
urinarias en el embarazo que se lleva a cabo en lugares del pais con caracteristicas

socioecondémicas y demogréficas similares.
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Lo que se pretende con este estudio es conocer como el personal del area clinica del
centro de Salud del Municipio de Malpaisilloesta diagnosticando, clasificando y tratando
terapéuticamente a las embarazadas con infecciones de vias urinarias y sobretodo si
esto, se realiza apegado a lo establecido en las normas y protocolos para la atencion
de complicaciones obstétricas, que se esta implementando desde diciembre del 2006 y
con modificaciones de abordaje en el 2009, con el fin de reducir la morbimortalidad
materno infantil; en este caso especifico causadas por manejo inadecuado de

infecciones de vias urinarias en el embarazo.

Considerando que la informacion recaudada constituye una importante
retroalimentacion para tener un panorama de la situacion actual referente a su
implementacion en las unidades de salud, su utilidad, conveniencia y ver las posibles
debilidades y fortalezas que conllevan en el desenvolvimiento diario del profesional de

salud dedicado a la atencion en las diferentes Unidades.
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Planteamiento del Problema:

¢En qué medida se estd cumpliendo con las normas y protocolos establecidas por el
MINSA para el manejo de las infecciones de vias urinarias, en las embarazadas
atendidas en las Unidades de Salud del Municipio de Malpaisillo?
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Objetivos:

Objetivo General:

Valorar el cumplimiento de normas y protocolo del manejo de las Infecciones de Vias
Urinarias en las embarazadas atendidas en el Municipio deMalpaisillo de Enero 2010 a

Enero 2011.

Objetivos Especificos:

Describir las caracteristicas generales y obstétricas de las embarazadas.

Comparar la prescripcion del médico con el protocolo de tratamiento de las

infecciones de vias urinarias en las embarazadas.

Valorar el seguimiento que se dio a las embarazadas que presentaron infeccion de

vias urinarias durante el periodo de estudio.
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Marco teoérico:;:

La infeccion de vias urinarias es la colonizacién del tracto urinario por microorganismos
patégenos detectados por el examen de orina a través de cinta reactiva esterasa —
nitrato. Se confirma el diagnostico cuando en el urocultivo se encuentran mas de

100.000 colonias de bacterias por ml- **2

Dentro de los cambios que ocurren en el tracto genitourinario que facilitan la

colonizacion de bacterias, podemos mencionar:

El incremento de tamafio y peso de los rifiones, debido al aumento del volumen

vascular e intersticial.

El aumento del flujo plasmatico renal hasta de un 75 % sobre los niveles de la mujer no
embarazada, alcanzando un promedio de 840 ml por minuto a las 16 semanas de
gestacion, lo que disminuye discreta pero significativamente al término del tercer

trimestre.

El aumento de la filtracion glomerular y la accién natri -urética de la progesterona

favorecen la perdida de sodio.

La dilatacién de los uréteres y de la pelvis renal que comienza al segundo mes del

embarazo y alcanza su maxima a la mitad del segundo trimestre, donde el uréter
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derecho se presenta casi siempre mas dilatado que el izquierdo, debido a causas

mecanicas Y la relajacién muscular por efecto de la progesterona.

Otro efecto que se observa como resultado del aumento de la filtracién glomerular es la
disminucion de la concentracion de urea y creatinina. El nitrdgeno ureico disminuye en
un 25% y se observan valores de 8 a 9 mg/dl al término del primer trimestre, lo que se

mantiene hasta después del parto.

La creatinina plasmatica disminuye de 0.8 mg/dl en el estado no gestante a 0.5 — 0.6

mg/dl al termino del embarazo.

El nivel de acido urico desciende desde el inicio del embarazo y alcanza los valores

mas bajos de 2.0 — 3.0 mg/dl, a las 24 semanas de gestacion. 4

El sistema renina — angiotensina aumenta su actividad de 5 a 10 veces. Asi mismo, los
valores del angiotensinogeno aumentan de 4 a 5 veces sus niveles. Sin embargo, la
embarazada normal tiene poca sensibilidad al efecto hipertensivo de este sustrato, por

el efecto homeostético de la aldosterona.
La excrecion de proteinas no se ve alterada durante la gestacion normal, con valores

de 100 a 300 mg en 24 horas, que son similares a los de la mujer no gestante; sin

embargo se ve incrementada la excrecién de aminoacidos. ¢ %

10
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Etiologia:

La frecuencia de bacteriuria asintomatica aumenta con la edad materna, la paridad y el
nivel socioeconémico bajo.

Los gérmenes infectantes pueden ser de distintos tipos, en el 80 o 90 % predominan
la Escherichiacoli, puede encontrarse también, Proteusmirabilis,
Enterobactersp,KlebsiellaspyClamidia trachomatis; ademas existen otros agentes que
siguen en frecuencia, como Streptococcus del grupo B y Staphylococcuscoagulasa
negativo, ¥

Los gérmenesactian solos o combinados y cuando hay asociacion se presupone caso

de pielonefritis cronica.

El 30% de las embarazadas con una bacteriuria sin tratar pueden desarrollar una pielo
nefritis durante la gestacion, la infeccion sucede cuando las bacterias, que crecen en la
orina estancada, se extienden desde la vejiga hacia el uréter y a continuacion hasta la

pelvis renal.

A partir de las 20 semanas de gestacion hay que pensar en pielonefritis, en los casos
leves la mujer se queja de cansancio y excesiva frecuencia urinaria y en ocasiones
disuria. Las infecciones mas graves comienzan repentinamente con frio y escalofrio,

nauseas, vomitos y dolor en una o en ambas regiones renales.

Factores de riesgo para las infecciones de vias urinarias:
1. Antecedentes de infecciones previas.
2. Antecedentes de caterizacion vesical (sonda Foley)

3. Antecedentes de parto prematuro.

11
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10.

11.

Uretra corta y las estructuras anatémicas de continencia de la orina inferiores a la
del hombre (caracteristicas fisioldgicas y anatomicas de la embarazada).

Sindrome hipertensivo gestacional.

Higiene perineal insuficiente o incorrecta.

Anemia actual.

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

Progresiva obstruccion de los uréteres que comienza a las 20 semanas de
gestacion y alcanza su maximo al término. Esto se debe a la compresion del Gtero
aumentado de tamafio y determinan estasis urinaria que favorece la colonizacion y
proliferacion de gérmenes.

Constipacion. Permite una exacerbacion bacteriana intestinal que por via linfatica o
por contiglidad, podria afectar el intersticio renal. La pielo nefritis aguda se
manifiestan clinicamente con mas frecuencia del lado derecho, por la compresion
uretral ejercida por el Utero en dextrorotacion y a la mas intima conexion anatémica
del riidén derecho con el colon.

Aumento del flujo sanguineo renal. Favoreceria el acceso de un mayor numero de

gérmenes por via hematica.

12
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12. Otros factores predisponentes son los procesos infecciosos del aparato genital
(Cervicitis, endocervicitis, salpingitis, parametritis), especialmente durante el
puerperio.

13. Procesos patoldgicos renales previos a la gestacién o concomitantes con ella como
pre eclampsia,algunas nefropatias preexistentes a la gestacion en las que ocurre
una isquemia renal que favorece la colonizacién bacteriana, o diabetes, en la que la
acidosis metabdlica acentuada por el embarazo disminuye los mecanismos de

defensa del rifién.@*9

Vias de infeccion:

Los gérmenes que pueden provenir de focos sépticos (amigdalinos, dentarios,
metroanexiales, etc.) o zonas donde normalmente habitan como saprofitos, alcanzan el
tracto urinario por las siguientes vias:

1. Ascendente:

Es la mas importante, es seguida por los gérmenes que anidan en vejiga o 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 peri anal. El traslado de los gérmeneshasta los uréteres se produce por
simple accién mecénica. El reflujo vesicouretral durante la miccion favorece el pasaje
de los gérmenes, junto con el de la columna liquida, hacia las partes mas bajas de los
uréteres, desde donde continua su ascension hasta el intersticio renal. La orina que

refluye al uréter no es expulsada durante la miccidn, cuando esta finaliza aquella vuelve

13
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a la vejiga, y en consecuencia queda como orina residual contaminada que puede
favorecer alinmas la infeccion renal.

2. Descendente:
Los gérmenes pueden alcanzar el riidn por via hemética. Por esta via dificilmente se
produce infeccién en un rifidn sano. Pero pueden tener importancia en la embarazada,
donde actuan factores predisponentes como los ya mencionados (obstruccién uretral)
0 en caso que presente alguna patologia (como por ejemplo, hipertensién arterial) que

pueda producir isquemia renal.

3. Por contigtidad:

Es la mas rara y podria representar una via importante cuando el punto de partida del
germen infectante es el intestino.

El ascenso de los gérmenes también puede producirse por la submucosa uretral y por

las vias linfaticas y hematica (venas peri uretrales). “ %

Clasificacion de las infecciones de Vias Urinarias:
Segun su gravedad y la presencia de sintomatologia aguda, en la Infeccién de Vias
Urinarias se diferencian tres entidades clinicas:

1. Bacteriuria Asintomatica.

2. Uretritis y Cistitis

3. Pielonefritis aguda y crénica®®*?

14
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1. Bacteriuria Asintomética:
Es la presencia de bacterias en la orina cultivada de 100.000 colonias 0 mas por

mililitro, en ausencia de sintomatologia clinica de infeccion del tracto urinario.

Cuando es factible, se aconseja detectarla en todas las embarazadas en la primera
consulta prenatal y tratar a aquellas que tengan un uro cultivo cuantitativo de 100.000
microorganismos /ml de orina, aunque no presenten sintomatologia clinica. El objeto es
mantener la orina estéril durante todo el embarazo con un tratamiento antimicrobiano lo
mas breve posible, para disminuir al minimo la toxicidad en la madre y el feto.

Cuando la busqueda rutinaria de bacteriuria se realiza en el primer trimestre de la
gestacion solo se detecta un 30% de los casos. Si el laboratorio es negativo y las

condiciones lo permiten, es aconsejable repetirlo al comienzo del tercer trimestre. &4

2. Uretritis y Cistitis:
Sufijo que hace referencia a la inflamacion de la vejiga.
Procesos infecciosos localizados caracterizados por la inflamacién de la uretra y vejiga

respectivamente.

Sintomatologia: Polaquiuria, ardor miccional, tenesmo y dolor de la regidén vesico-

uretral con irradiacién a la parte interna de los muslos.

Los escalofrios y la fiebre son frecuentes en las formas agudas. Las infecciones altas
del arbol urinario también se manifiestan en su forma latente por esta sintomatologia, lo
cual lo obliga a desconfiar de toda supuesta uretrocistitis o cistitis que se prolonga mas

de una semana a pesar del tratamiento o que recidiva. En este caso hay que pensar en
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una posible Pielonefritis o en una cistitis real, pero de naturaleza tuberculosa, tumoral,
etc.
La bacteria causante es casi siempre la EscherichiaColi y, en menor proporcion, la
ChlamidiaTrachomatis, entre otras. *#

3. Pielonefritis.
3.1 Pielonefritis aguda:
Infeccidn del trato urinario que compromete al parénquima renal, cuya sintomatologia
clinica se manifiesta en algin momento de la gestacion. Se presenta en el 2 al 4% de
las gestantes.
Las lesiones dependen de la intensidad de la infeccion, duracion de la enfermedad y
concomitancia 0 no con otros procesos renales.
En las formas graves, microscOpicamente se observan rifiones grandes con pequefios
abscesos amarillentos en su superficie; existiendo destruccién del parénquima a nivel
de los abscesos, con intensa infiltracion polimorfonuclear, plasmolinfocitaria y
destruccion de los tabulos, cuya luz se encuentra ocupada por detritos, piocitos, etc.
Los glomérulos en general estan poco comprometidos.
Sintomatologia:
Lo comudn es que haga su aparicion en el segundo trimestre con cefaleas, escalofrios,
fiebre, dispepsia, constipacion. Rapidamente se manifiesta los sintomas de la agresion
del arbol urinario (lumbalgia uni o bilateral, con irradiacién hacia la ingle o el epigastrio)
o bien domina la sintomatologia correspondiente a la porcion inferior (disuria,

polaquiuria, ardor y dolor miccional, dolor en la region hipogéstrica, tenesmo vesical).

(4.8)
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El examen clinico demuestra que la sensaciones dolorosas se localizan a nivel de los
rinfones (pufio percusién de Murphy dolorosa), vejiga y puntos uretrales (puntos de
Bassy); de estos tres puntos el superior y el medio no puede ser investigados durante
el embarazo avanzado por cuanto el Utero ha aumentado de volumen impidiendo su
correcta palpacion, en cambio, el inferior es el Gnico accesible mediante el tacto

vaginal.

Aunque lo mas frecuente es la presencia de piuria durante la fase presupurativa puede
encontrarse bacteriuria sin piuria, porque los microabscesos renales ain no se han

abierto.

En el periodo de supuracién, se produce la descarga de pus con remisién de los
sintomas anteriores, esta remisién debe ser bien conocida porque puede dar una falsa
impresion de curacion. Los periodos de reactivacion se manifiestan por recrudecimiento

de aquellos sintomas. “ 8%

3.2 Pielonefritis Crénica:
Los casos de pielonefritis aguda pueden pasar a crénica debido a la virulencia o por
implantacion en rifiones vitalmente disminuidos por lesiones, malformaciones u

obstruccion del arbol urinario o por tratamiento incorrecto. 4

La presencia de fiebre asociada a lumbalgia con irradiacion a la ingle o dolor al pufio
percusion requiere un analisis de la orina para confirmar la sospecha de pielonefritis.

Como se menciond anteriormente el principal andlisis es el uro cultivo, sin embargo en
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la mayoria de las ocasiones no existe la posibilidad de realizarlo, por lo cual debe
realizarse el diagnostico por las manifestaciones clinicas de la paciente y el examen

general de orina. ()

Si el caso presenta una sintomatologia clinica clara y el cultivo es positivo con mas de
100.000 colonias/ml de orina, el diagndstico clinico es seguro. También se toma en

cuenta para el diagndstico las alteraciones del sedimento.

El diagndstico de pielonefritis cronica es mas facil si hay antecedentes de pielonefritis
aguda; pero a menudo no los hay, ya sea porque aquella fue de escasa intensidad,
transcurrio con otro diagnostico o desde su comienzo se trataba de una forma crénica.
Con frecuencia solo se manifiesta por signos poco definidos: debilidad general,
trastornos gastrointestinales, febricula, escalofrios, manifestaciones nerviosas, dolores
lumbares, hipertensién o escasas manifestaciones del tracto urinario inferior, con ligera

disuria y polaquiuria.

Las formas clinicas de la pielonefritis cronica son la hipertensiva, hematurica,
anemizante, seudoadisioniana y polidrica, ademas de otras mucho menos frecuentes.
El proceso infeccioso puede provocar la atrofia tubular y glomerular para llegar, en la

etapa final, a la insuficiencia renal y la uremia. ()

Medios Diagndsticos:
El diagnostico se establece mediante evaluacion clinica, confirmado mediante la

realizacion del examen general de orina y corroborado posteriormente con urocultivo,
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en condiciones normales la orina es estéril, y la presencia de gérmenes en ella es un

signo patolégico. *®

El examen rutinario de orina incluye el examen macroscopico (apariencia, color y olor),

analisis con cinta esterasaluecocitaria(pH, densidad, proteinas, glucosa, sangre,

nitritos, esterasa leucocitaria y otras) y analisis microscopico (identificacion directa de

cristales, células rojas y blancas, bacterias y otros organismos. > 1©

1. Evaluacion clinica:

El diagnostico en base a la sintomatologia permite establecer la presencia de una

infeccion urinaria para manejo precoz y evitar complicaciones secundarias, siendo de

mucha utilidad en lugares de dificil acceso o que no cuentan con laboratorios de

bioandlisis.

Evaluacion clinica (Sintomatologia)

Urgencia | Polaquiur | Disuria | Fiebre | Pufio Escalo | Dolor Interpretacion
ia percusion | - Lumbar
positiva frios
+ + + || - | - Cistitis/Uretri-
tis
+ + + + Pielonefritis

La probabilidad de que la embarazada presente infeccion de vias urinarias, en funcién

de la sintomatologia se ve incrementado 3 veces si presenta hematuria, 3 veces si
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tiene frecuencia urinaria, 2 veces si tiene dolor en &angulocostovertebral, dolor de

espalda o disuria, respectivamente.

2. Cinta esterasa:
La realizacion de cinta esterasa leucocitaria es de obligatoriedad en cada consulta
prenatal, con el objetivo de detectar esterasa liberada por los leucocitos que han sido
destruidos; ya que determina indirectamente la presencia de células blancas que
pueden o no estar presentes en una infeccion del tracto urinario, como es el caso de la

bacteriuria asintomatica. > 1©

Prueba Nitritos | Leucocitos | Interpretacion

Negativo | Negativo Ausencia de IVU.

Positivo | Positivo Presencia de IVU
Cinta Negativo | Positivo Contaminacién vaginal o  infeccibn con
Esterasa estafilococos Coagulasa Negativos y menos
en  Atencion frecuente por Clamidias 0
Prenatal. Ureaplasmaurealyticum.Si hay

manifestaciones clinicas, diagnosticar y tratar

como Infeccién Urinaria

Positivo | Negativo Contaminacién por mala tomo de muestra y/o

no procesada en tiempo y forma.
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3. Examen general de orina:

El examen microscopico del sedimento de orina centrifugada, proporciona elementos

diagnosticos vitales para la deteccion y evaluacion de enfermedades renales y del

tracto urinario, asi como de procesos sistémicos.

Prueba Evaluacion Evaluacion microscopica

quimica

Nitritos | Leucocitos | Glébulos Leucocitos | Cilindros | Interpretacion
EGO x blancos Agrupados | Leucocita
Laboratorio libres>10 x ros

campo
+ + Si si | e IVU
+ + Si Si Si Pielonefritis

Si el reporte del examen general de orina confirma la presencia de bacterias abundantes,

leucocitos (mayor 10 x campo) Y nitritos, se indica urocultivo y se maneja conforme el

resultado. La orina es estéril y la sola presencia de gérmenes indica infeccién urinaria o

contaminacion. Existe menos probabilidad de una IVU, si presenta secrecion vaginal al

examen fisico.®®

4. Urocultivo:

El cultivo de la muestra de orina se realiza con el objetivo de identificar el germen

infectante.

La orina infectada contiene por lo menos 10°UFC (100.000 Unidades
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Formadoras de Colonias) del patégeno. Sin embargo, el resultado parcial de esta

prueba no es posible obtenerlo antes de las 48 horas y las condiciones del paciente en

Evaluacion microbioldgica.

De 10,000 — 100,000 colonias

Interpretacion
Prueba (Recuento de colonias/ml)
_ Hay 98 % probabilidad de que la
Menor de 10,000 colonias/ml. . .
orina sea estéril.
) Hay 80 % probabilidad de
Mayor de 10,000 colonias/ml o _ .
bacteriuria asintomética.
_ Existe 95% de probabilidad de
Dos resultados seguidos con o . .
] . bacteriuria asintomética.
mas de 10,000 colonias
Urocultivo

Es positivo e indica que hay

contaminacion o infeccion.

Recuento entre 10,000 —
99,000 colonias y un segundo
sin haber tratamiento resulta

igual.

Indica en el 95% de los casos
probabilidad de contaminacién

de la muestra.

A partir de las 100,000

colonias/ ml

Se sugiere dar tratamiento,
considerando el urocultivo
positivo con méas de 100,000
colonias y negativo con menos
de 100,000 colonias. 1)
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muchas oportunidades nos obligan a indicar un tratamiento antibacteriano a la
brevedad posible.®® ®
4.1Interpretacion del Urocultivo:

Falsos negativos:

1. Pueden observarse ante las siguientes condiciones:

2. Diuresis abundantes antes de la recoleccion de la muestra.

3. Acidificaciébn marcada de la orina.

4. Contaminacién con antisépticos.

5. Retencion urinaria.

6. Infeccion por anaerobios.

7. Error del Laboratorio.

Falsos Positivos:
1. Recoleccidén incorrecta de la muestra.
2. Contaminacion del frasco recolector.

3. No refrigeracion de la muestra y siembra tardia.

4.2 Error técnico del Laboratorio.

En caso de hospitalizacion, el hemocultivo puede ser til para identificar el origen de la
infeccion y la naturaleza del germen en caso de ser positivo, las pruebas funcionales en
las formas medianas y leves de la pielonefritis aguda casi siempre son normales; las

modificaciones radioldgicas son raras y poco precisas.®
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Técnica de recoleccion de la muestra de orina:

La muestra debe ser analizada antes de 2 horas,después de su recoleccion a

temperatura ambiente o en un periodo de no mas de 7 horas en refrigeracion.

La muestra debe ser recolectada bajo ciertas medidas que prevengan contaminacion:

1. Antes de tomar la muestra se debe lavar las manos con agua y jabon.

2. Limpiar rigurosamente el area genital con agua y jabén en la zona del introito
vaginal, (limpieza de adelante hacia atras).

3. Separar los labios genitales ydejar salir la orina del primer chorro tomando la
muestra a la mitad del chorro.

En caso de urocultivo el recipiente tiene que ser estéril, y la recoleccion de la orina se

realizara siguiendo las recomendaciones anteriores, destapando el frasco Unicamente

durante el momento de la recepcion de la muestra y procurando entregar la muestra en

el laboratorio en un periodo de tiempo no mayor de una hora. *®
18

Examenes Complementarios:
1. Hemocultivo
2. Ultrasonido Renal
3. Proteinas totales y relacionAlbumina/Globulina
4. Biometria Hematica Completa.
5. Nitrégeno de Urea
6. AcidoUrico

7. Depuracion de Creatinina Enddégena
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8.

9.

Monitoreo Fetal

Ultrasonido Fetal

10. Bilirrubina

11.Exudado y cultivo Vaginal

Diagnoéstico Diferencial:

1.
2.
3.
4.
5.

6.

Complicaciones de las Infecciones de Vias Urinarias:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

)

Amenaza de aborto.

Amenaza de Parto Pre termino.
Apendicitis.

Colecistitis.

Litiasis renal.

Glomérulo nefritis.

Parto pre termino.

Infeccién de vias urinarias después del parto.
Sindrome séptico.

Necrosis tubular y glomerular.

Insuficiencia renal.

Uremia.

Amenaza de aborto y aborto.

Sepsis puerperal.

Muerte fetal y neonatal.

Retardo de Crecimiento Intrauterino.
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No obstante dichas complicaciones dependen de la identidad del germen, de la
intensidad de la infeccién, del estado anatomofuncional del arbol urinario y del manejo
establecido.

Criterios de Hospitalizacion y Referencia:

a) Amenaza de parto Prematuro.

b) Pielonefritis.

c) Incumplimiento del Tratamiento Ambulatorio.

d) Falta de Respuesta Clinica al Tratamiento Ambulatorio.

e) Fiebre, Escalofrio, VOmitos

f) Contracciones Uterinas

g) Hipertension. ®

Tratamiento Médico:

Iniciar tratamiento conconsejeria:

1. Explique a la usuaria sobre el cuadro, los riesgos en el embarazo y la importancia
de cumplir el tratamiento.

2. Indique Reposo segun el cuadro clinico.

3. Oriente ingesta de liquidos forzados (3-4litros por dia).

* Explique que debe acudir a la unidad de salud si los sintomas persisten después de

3 0 4 dias.®®
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Tratamiento Farmacoldgico:

En caso de sintomatologia leve: Orina anormal y uno o mas de los siguientes sintomas:
Disuria, polaquiuria, urgencia urinaria, hematuria (puede no existir).

Esquema A:

Nitrofurantoina 100 mg PO c¢/8 h por 7 dias.

Al siguiente dia que termina el tratamiento, repetir examen de orina con Cinta de
Esterasa Leucocitaria o Cinta Reactiva de Uroanalisis.

Si el examen de orina es anormal o se evidencia cuadro clinico persistente, continte
tratamiento con Esquema B por 7 dias més.

Esquema B:

Cefalexina 500 mg PO c/6 h por 7 dias oCefadroxilo 500 mg PO c/12 h por 7 dias.

Si falla el Esquema B, habiéndoseasegurado del cumplimiento deltratamiento, refiera
urgente al hospitalcomo ARO.

Orientar a la paciente sobre aparicion de sintomatologia severa para atencion
inmediata.

Vigilar y advertir por sintomas y signos de Amenaza de Parto Pre término.

Evalle presencia de dinAmica uterina, en caso de trabajo de parto inicie tratamiento
Gtero inhibidor y maduracion pulmonar segin esquema del protocolo de atencién de

parto pre termino.

En caso de sintomatologia severa:
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Se presenta sintomatologia leve y uno o mas de los siguientes: Fiebre, escalofrios,

vomitos, dolor lumbar con pufio percusion positiva.

1.

10.

Referir urgente al hospital como ARO y aplicar la primera dosis de Ceftriazona
V.

Si no tolera la via oral administre soluciones cristaloide (suero fisiologico, Ringer,
etc.).

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

Evalle presencia de dinamica uterina, en caso de trabajo de parto inicie
tratamiento Gtero inhibidor y maduracién pulmonar segun esquema del Protocolo
de Atencion al Parto Pre término.

Realizar BHC, PCR, VSG (Resultados que complementan el diagnéstico,
leucocitosis con neutrofilia, PCR positiva, VSG:Mayor de 20mm/hora.

Reposo.

Control de signos vitales.

Al siguiente dia que termine tratamiento, repetir examen de orina con cinta
esterasa leucocitaria o cinta reactiva de uroandlisis.

Si la fiebrepersiste a las 72 horas de tratamiento o el resultado del urocultivo no
es sensible a ceftriazona se considera resistencia al farmaco. Alternativade
tratamiento:Piperacilina, Tazobactam, Imipenem.

Si el cultivo es negativo, mantenga terapia antimicrobiana supresiva para
prevenir la recurrencia de la infeccién (Nitrofurantoina 50mg por dia, hasta

completar los 30 dias).
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11. Realice urocultivo durante el resto del embarazo para evaluar persistencia de la

infeccion.

12. Si la pielonefritis es cronica remitir al nefrélog

Profilaxis:

0,(8.13.16)

En caso de bacteriuria asintomatica persistente o bacteriuria asintomética que

desarrolla sintomatologia o infeccion de vias urinarias recurrente (2 infecciones de vias

urinarias en los dltimos 6 meses) administrar Nitrofurantoina de 100 mg antes de

acostarse por el resto del embarazo. *©

Clasificacion del tratamiento en base a seguridad de utilizacion:

Segun la clasificacion del tratamiento en base a la seguridad de uso en el embarazo, se

incluyen dentro de

Acetaminofén, por tanto pueden utilizarse sin riesgo para el feto.

la categoria B: Nitrofurantoina, Cefalexina, Ceftriazona y

En Categoria A se encuentra la Vitamina C, sin embargo la ingesta de altas dosis en el

embarazo a resultado en escorbuto en el neonato.

Tabla 1. Grados de recomendacion y nivel de evidencia segun fuente.

Grado de Nivel de
Terapia/prevencion/Etiologia/dafio
recomendacion | evidencia
A la Revision Sistematica (con
homogeneidad)' de ECA
1b ECA individuales (con intervalo de
confianza estrecho)
B 2a Revision Sistematica (con
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homogeneidad) de estudios de

cohorte

2b Estudio de cohorte individual
(incluyendo ensayos aleatorizados

controlados de baja calidad)

3a Revision Sistematica (con

homogeneidad) de estudios de casos

y controles
3b Estudios de casos y controles
individuales.
C 4 Series de casos (y estudios de

cohortes de baja calidad y de casos y

controles)?

D 5 Opinién de experto sin la valoracion

critica explicita o basada en fisiologia

Fuente: Sachet D, Medicina Basada en la Evidencia. Como practicar y ensefiar la MBE.

Segunda edicién (traducida), 2002.

!, Por homogeneidad se entiende una Revisién Sistematica que esta libre de
variaciones (heterogeneidad) en las direcciones o grados de resultados entre los

estudios individuales.
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2. Se refiere a un estudio que no definié claramente los grupos a comprar y/o no
identifico o controlo adecuadamente las variables de confusion conocidas y/o no realizo

un seguimiento suficientemente largo y completo de los pacientes "

Descripcién de los Farmacos:

1. Nitrofurantoina:Tabletas de 100 mg
Indicacién:Infeccion de vias urinarias en adultos y mujeres embarazadas.
Profilaxis de infeccidn de vias urinarias recurrentes, por microorganismogram positivo y
gramnegativos susceptible.
Dosificacion: Manejo de Infecciones de Vias Urinarias: 50 a 100 mg PO cada 6 horas
por 3 a 7 dias.
Profilaxis: 50 a 100 mg PO al acostarse por 6 a 12 meses.
Embarazo y lactancia:Se distribuye en la leche materna en pequefias cantidades.
Puede ocurrir anemia hemolitica particularmente en lactantes con deficiencia de
Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa (G6PD).

2. Cefalexina:Capsula de 250mg, 500mg y 1g.
Indicacion: A nivel ambulatorio esta indicado como alternativa de tratamiento de adulto
en Infecciones ginecoldgicas y obstétricas.
Dosificacion: Dosis usual en adultos 1 a 2g. Dividido en 2 a 4 tomas. Infecciones graves
o profundas incrementar hasta 6 g. diario.
Sifilis: 1g dos veces al dia.
Gonorrea: en mujeres 2g. Dosis Unica.

Embarazo y lactancia:Se distribuye en bajas concentraciones en la leche materna.
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3. Cefadroxilo;Capsulas de 500mg.
Indicacidn:Infeccion por Bacterias gran positivas, incluyendo estafilococos aureus
productores de betalactamasa y la mayoria de estreptococos. Cobertura limitada para
bacterias gran negativas como Echerichiacoli, Klebsiellapneumoniae y Proteusmirabilis.
Embarazo y lactancia:
Se desconoce si se distribuye en leche materna, sin embargo no se ha documentado
problemas en humanos.

4. Ceftriazona: Polvo para solucién inyectable de 250mg y 1g (como sal sédica).
Indicacion:
Infeccion de vias urinarias complicada debida a gramnegativo, pielonefritis en mayores
de 3 afios, abortos en el primer trimestre con enfermedad inflamatoria pélvica o
gonorrea previa.
Dosificacion:
En adultol a 2 g al dia 0 500mg cada 12 horas.
En infecciones graves 2 a 4 g al dia.
Gonorrea: 250mg IM profundo en dosis Unica.
Tienen estabilidad en presencia de betalactamasa y por tanto tiene buena actividad
contra un amplio espectro de bacterias gram negativas, incluyendo Neisseria gonorrea

y la mayoria de enterobacterias E Colienterobacter, Klebsiella, Proteus y Serratia. "

Control y Seguimiento:
1. Control de la Bacteria durante el embarazo, con Urocultivo a las dos semanas de

terminado el tratamiento.
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Control de la bacteria e infecciones por piel nefritis posteriores al parto o aborto
a las dos semanas de terminado el tratamiento. Valorar si es reinfeccién o
recurrencia.

Control y Seguimiento por el nefr6logo si es necesario.

Mantenimiento de la Terapéutica, segun sea necesario.

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.

Criterios de Alta:

1.

2.

Paciente Asintomatica (a febril por mas de 48 horas, ausencia de dolor).
No amenaza de parto prematuro.

Bienestar fetal.

Proceso infeccioso bajo control.

Signos vitales estables.

No amenaza de aborto.®
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Disefio metodoldgico:

1. Tipo de estudio:
Evaluacion del cumplimiento de normas y protocolo en el manejo de embarazadas con

infecciéon de vias urinarias.

2. Area de estudio:

Malpaisillo, cabecera municipal de Larreynaga, DepartamentoLedn, cuenta con una
extension territorial de 882 Km?y una poblacién de 21,534 habitantes, de los cuales
5,755 son mujeres en edad fértil. LimitesGeograficos: Este con Jicaral, Oeste con

Telica, Sur con Leodn y la Paz centro, Norte con villa Nueva y el Sauce.

De acuerdoal modelo de Salud Familiar y Comunitario de Atencion Integral en Salud
(MOSAFC), se divide en IV sectores:

Sector I: P/S Calle Real, Tolapa y Las Lomas.

Sector II: P/S Sta. Rosa, El Barro y Larreynaga.

Sector Ill: P/S Valle de la Zapata, Pifiuelar y la Esperanza.

Sector IV: P/S El Terrero y C/S cabecera Malpaisillo, Fanor Urroz.

Dividido en cuatro sectores (1 urbano — rural y 3 rurales) que cuentan con 10 areas de
atencion: 9 puesto de Salud y 1 Centro Salud cabecera.

3. Poblacion de estudio:

Embarazadas que asistieron a control prenatal en las unidades de salud del municipio

en el periodo de estudio.
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4. Unidad de estudio: Embarazadas que asistieron a control prenatal, y cursaron con

infeccion de vias urinarias en el periodo de estudio.

Distribuido de acuerdo al sector:

Sector

Enero 2010 — Enero

2011

46

55

35

164

Total

300

5. Fuente de informacién: Secundaria
Expedientes clinicos de las embarazadas que fueron atendidas en el Centro de Salud

en el periodo de estudio y que presentaroninfeccion de ViasUrinarias.

6. Recoleccion de Datos:

Inicialmente se revisaron las hojas de atencién ambulatoria para identificar los casos de
embarazadas con diagnéstico de infeccion de vias urinarias y luego se consultaron los
expedientes correspondientes, para recopilar datos segun ficha elaborada previamente

por los investigadores (ver anexo).
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7. Procesamiento y analisis de la informacion:

Procesamientode la informacion se realizomediante el Software Epi-info, versiéon 3.5.3.
Para el analisis se utiliz6: Medidas de frecuencia (distribucién porcentual) y medidas
de centro para sacar promedio.

Los datos seran presentados en cuadros estadisticos y graficos.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Variable Definicion Fuente de Escala/ valores
informacion
Edad Tiempo transcurrido desde Expediente 14 a 19 afios
el nacimiento hasta Clinico 20 a 34 afios
momento de estudio 35 a mas
Procedencia Zona geografica donde Expediente Urbano
reside la paciente Clinico Rural
Escolaridad Nivel académico Expediente Analfabeta
alcanzado Clinico Primaria
Secundaria.
Universitaria
Ocupacion Actividad laboral realizada Expediente Profesional
Clinico Técnica
Obrera

Ama de casa

Estudiante

37




Manejo de infecciones de vias urinarias en el embarazo

Malpaisillo, Ledn

Gesta Numero de embarazos no Expediente e Primigesta
incluyendo el actual. Clinico e Bigesta
e Trigesta
e Multigesta
Para Numero de partos por via Expediente e Nulipara
vaginal. Clinico e Primipara
e Multipara
Aborto Interrupcion del embarazo, Expediente
espontaneo como Clinico e Ninguno
provocado antes de las 20 e Uno
semanas de gestacion o e Dos
con un producto menor de e Tres
500 gramos de peso.
Cesarea Extraccion del producto Expediente e 0
por via abdominal. Clinico e 1
o 2
e 3
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Frecuenciade | Numero de veces que Expediente e | Control prenatal
Controles acude la paciente al CPN Clinico e Il Control prenatal
Prenatales en la unidad Salud. e Il Control prenatal

e |V Control prenatal
Semanade Edad Gestacional Expediente Antes de 12
Gestacion en que | estimada en semanas de Clinico semanas
se realizo el amenorrea 0 por 12 -26 semanas
Diagnostico ultrasonido, en la que se 27 - 32 semanas
realizd el diagnostico de 33 - 38 semanas
IVU. 39 a 42 semanas.
Medios Método utilizado para Expediente
Diagnadsticos identificar la presencia de Clinico e Clinica

una infeccibn de vias

urinarias.

e Cinta esterasa

leucocitaria

e EGO

e Urocultivo
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Clasificacion de | Tipo de infeccion de vias Expediente e Bacteriuria
la IVU urinarias que fue Clinico asintomatica
diagnosticada por médico e Cistitis/Uretritis
tratante: ¢ Pielonefritis
Cumplimiento de | Apego de la prescripcion al Expediente
la guia de protocolo, Clinico e Adecuado
tratamiento. segundiagndéstico: e Inadecuado
e EsquemaA
e EsquemaB
Seguimiento de Valoracion de I Expediente
lalVU en la embarazada una semana Clinico e Si
embarazada después de terminado el e No

tratamiento en funcién del
resultado de EGO de

control.
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Principales Procesos patoldgicos que Expediente ¢ Amenaza de aborto
complicaciones | conllevan a la embarazada clinico e Aborto
a presentar alto riesgo e Bajo peso al nacer
obstétrico como e Muerte fetal
consecuencia de la e Amenaza de parto
infeccion de las vias prematuro
urinarias. e Parto inmaduro
e Preeclampsia
e Eclampsia
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Resultados

El municipio de Malpaisillo cuenta con cuatro sectores de los cuales la cabecera
municipal es el sector No. IV constituido por Malpaisillo y el terrero que tiene un
componente urbano rural y los sectores I, Il y Ill constituyen el area completamente
rural, en los cuales el comportamiento de las captaciones es similar correspondiéndole
el 44.7% y 55.3%respectivamente destacandose los embarazos en edades de 20 a 34
afnos representando el 67.3% de los casos; y el 28% se presentd en adolescentes con
edades entre 13 y 19 afos, en su mayoria ama de casa (89,7 %), y escolaridad
secundaria (aunque no aprobada), donde el 66% mantiene una union estable con su

pareja. (Ver cuadro 1y 2)

Es importante mencionar que la mayoria de las captaciones se realizaron antes de las
12 semanas de gestacion (68,3%), presentando en su mayoria alto riesgo obstétrico

potencial. (Ver grafico 1y 2)

De las caracteristicas gineco —obstétricas, es relevante mencionar que el 58.3% de los

casos son primigestas, y el 55,7% nuliparas.

El 92.3 % no habian tenido ningun aborto anterior y solo en el 6 % de los casos
refirieron haber tenido 1 aborto. De las embarazadas que no eran primiparas solo el

5.7% refirieron haber sido cesareadas una vez antes del proceso actual de gestacion.

(Ver cuadro 3).
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Los métodos diagndsticos utilizados para captar infeccion de vias urinarias en
embarazadas que recibieron atencion prenatal fueron, identificacién de sintomatologia
clinica y examen general de orina (EGO), que en su mayoria fue confirmatorio;
presentdndose el mayor numero de casos en el lll control prenatal con un 39.8% de

118 embarazadas que asistieron a la visita de control correspondiente.

Cabe mencionar que no todos los casos que presentaron clinica fueron diagnosticados
como Infecciones de Vias Urinarias, ya que resultaron en contaminacion vaginal.

Otro método diagndéstico de aplicacion obligatorio en cada control prenatal, segun el
protocolo para manejo de infeccién de vias urinarias en el embarazo, es la cinta
reactiva, de la cual se pudo evidenciar que no se esta realizando en ninguna de las

Unidades de Salud estudiadas.(Ver cuadro 4)

En cada control prenatal se pudo observar que la Infecciébn de Vias Urinaria que se
presenta con mayor frecuencia es la Bacteriuria Asintomatica, seguido de Cistitis y
Uretritis; sin embargo cabe mencionar que se presentd un minimo porcentaje
depielonefritis aguda.

En el primer control prenatal se diagnostican 56 casos de infeccion de vias urinarias, de
los cuales se clasifican como bacteriuria asintomatica 68%, como cistitis y uretritis el
26%y una minima pero no menos importante incidencia de pielonefritis de 1.8% que
fueron trasladados al centro de atencion secundaria correspondiente; (Hospital Escuela

Oscar Danilo Rosales Arguello).
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En el segundo control prenatal se diagnosticaron 38 casos de infeccion de vias
urinarias, clasificados como bacteriuria asintomatica enel 55.2% vy cistitis/uretritis en el

39.4%. EIl 5,4% corresponde a 2 casos de pielonefritis.

En el tercer control prenatal se diagnosticaron 47 casos, de los cuales el 70,2 %
corresponde a bacteriuria asintomatica y el 25,5 % a cistitis /uretritis. El restante 4,2%

se debid a 2 casos de pielonefritis.

En el dltimo control se presentaron 19 casos de los cuales el 58% corresponde a
bacteriuria asintomética y el 37% a cistitis /uretritis, trasladandose un caso por pre

eclampsia (Ver cuadro 5).

Dichos diagndsticos fueron en su mayoria adecuados de acuerdo a la valoracion hecha
por el profesional de salud y al método utilizado; siendo el esquema de tratamiento
mas prescrito el esquema A en todos los controles, que consiste en Nitrofurantoina 100

mg cada 8 horas por 7 dias.

El esquema B, Cefalexina 500mg cada 6 horas por 7 dias o Cefadroxilo 500 mg cada
12 horas por 7 dias; fue utilizado en los casos de infeccion de vias urinarias

recurrentes.

De lo que podemos deducir que la prescripcion del profesional de salud corresponde a
lo estipulado en el protocolo en el 69.6 % de los casos para el | control, el 72,2% para

el ll, el 61,7% para el lll y el IV control que evidencia el 55,5% de cumplimiento. En
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promedio el 65 % de los tratamientos prescritos fueron adecuados, y el 34 % fueron
inadecuados. (Ver cuadro 6)

Segun el registro de seguimiento refleja que se realizO examen general de orina de
control a méas del 60% de los casos de infeccion de vias urinarias, donde se reportd un
minimo porcentaje de patolégicos que recibieron el tratamiento correspondiente. De los

casos restantes no aparece registro de dicho examen.

A los pacientes con infeccién de vias urinarias recurrente se les debe enviar uro cultivo
por norma, el estudio reporta que en el segundo control prenatal se manejé segun
antibiograma y se indic6 tratamiento, posteriormente en el seguimiento no se indicé

terapia supresora a pesar de estar negativo el cultivo.

En el tercer control prenatal de 3urocultivos enviados por norma,uno resulto negativo,
seasociaa contaminacion vaginal, esto sugiere que hay interpretacién inadecuada del
examen general de orina.

Por seguimiento se indic6 tratamiento segun antibiograma a dos casos,hubo

cumplimento de terapia supresora en pacientes con urocultivo negativo. (Ver cuadro 7)
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Cuadro 1.. Distribucién de las embarazadas atendidas segun procedenciay sectores

del municipio de Malpaisillo

Procedencia

Sector Urbano Rural
No. % No. %
Sector |
e Calle Real 0 0.0% 33 11.0%
e Tolapa 0 0.0% 11 3.7%
e Lomas 0 0.0% 3 1.0%
Sector |l
e Santa Rosa 0 0.0% 29 9.7%
e Barro 0 0.0% 16 5.3%
e Larreynaga 0 0.0% 11 3.7%
Sector llI
e ElValle 0 0.0% 5 1.7%
e Pifiuelar 0 0.0% 11 3.7%
e Esperanza 0 0.0% 18 6.0%
Sector IV
e Elterrero 0 0.0% 24 8.0%
e Malpaisillo 134 44.7% 5 3.6%
Total 134 44.7% 166 55.3%
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Cuadro 2. Caracteristicas socio demograficas de las mujeres atendidas en Control
Prenatal en las unidades de salud del municipio de Malpaisillo durante el
estudio para valorar el cumplimiento de normas en el manejo de las
infecciones de vias urinarias.

Variables NUmero Porcentaje
Edad
e 13a19 86 28.7%
e 20a34 202 67.3%
e 35a49 12 4.0%
Escolaridad:
e Analfabeta 17 5.7%
e Primaria 100 33.3%
e Secundaria 149 49.7%
e Superior 34 11.3%
Estado civil
e Casada 81 27.0%
e Separada/Viuda 1 0.3%
e Soltera 20 6.7%
e Union estable 198 66.0%
Ocupacion:
e Ama de casa 269 89.7%
e Estudiante 25 8.3%
e Otros 6 2.0%
Total 300 100.0%
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Gréfico 1. Periodo en que se captaron las mujeres al primer Control Prenatal en las
diferentes unidades de Salud del Municipio de Malpaisillo

Después de las 12
semanas
95
3L.7%

Antes de las 12
semanas
205
68.3%
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Grafico 2. Clasificacion del riesgo obstétrico en las mujeres que asistieron al Control
Prenatal en las diferentes unidades de Salud del Municipio de Malpaisillo.
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Cuadro 3. Caracteristicas Gineco-obstétricas de las mujeres atendidas en Control
Prenatal en las unidades de salud del municipio de Malpaisillo durante el
estudio para valorar el cumplimiento de normas en el manejo de las

infecciones de vias urinarias.

Variables Numero Porcentaje
Gesta
e Primigesta 175 58.3%
e Bigesta 57 19.0%
e Trigesta 40 13.3%
e Multigesta 28 9.3%
Paras
e Nuliparas 167 55.7%
e Primipara 86 28.7%
e Multipara 47 15.7%
Abortos:
e 0 277 92.3%
o 1 18 6.0%
o« 2 4 1.3%
e 3 0.3%
Cesareas:
e 0 276 92.0%
o 1 17 5.7%
o 2 6 2.0%
e 3 1 0.3%
Total 300 100.0%
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Cuadro 4. Métodos diagnastico utilizado para deteccion de infeccion de vias urinarias

Métodos diagnéstico' y resultados de infeccion de vias

urinarias
Clinica EGO Contaminacion Total
CPN
Est + % Est + % No. % + %
[ 300 28 9.30 288 56 194 8 2.8 56 194
[l 300 24 80 120 38 316 7 5,8 38 31.6
" 300 27 9.0 118 47 3938 0 0 47 39.3
\Y 300 16 53 173 19 109 3 1,7 19 10,9

!No se realiz6 cinta esterase

en cada control prenatal en las embarazadas del municipio de Malpaisillo.
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Cuadro 5. Clasificacion de las infecciones de vias urinarias encontradas en cada uno
de los controles prenatales realizados a las embarazadas en el municipio
de Malpaisillo.

Clasificacién de la infeccién

CPN aiﬁlcttoerggtrii?a Cistitis/Uretritis Pie;(;rsje(zjf;itis Sin datos
No. % No. % No. % No. %

| (n=56) 38 68.0 15 26.0 1 1.8 2 3.5
Il (n=38) 21 55.2 15 39.4 2 54 0 0
[l (n=47) 33 70.2 12 255 2 4.2 0 0
IV (n=19) 11 58 7 37 0 0 1 5.3
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Cuadro 6.Valoracion deldiagndsticoy esquema de tratamiento de IVU en embarazadas
segun control prenatal enel municipio de Malpaisillo.

Valoraciones

Plan de tratamiento

Diagnéstico
CPN Esquema Clasificacion
Adec Inadec A B Otros Adec Inadec
No % No % No % No % No % No % No %

I (n=56)1 43  76.7 12 214 45 803 7 12.5 3 5.3 39 696 16

n= . . . . . .
Il (n=38)? 31 86.1 7 194 23 638 11 30.6 2 55 26 722 10

[l (n=47) 31 659 16 34 34 723 10 212 3 6.3 29 617 18

IV (n=19)° 12 66.6 6 333 10 526 7 36.8 1 52.9 10 555 8

28.5

27.7

38.2

421

!1 paciente no fue clasificado por traslado.
2 pacientes trasladadas al segundo nivel por pielonefritis
®1 caso sin dato.
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Cuadro 7. Seguimiento de las embarazadas con diagndstico infeccion de vias urinarias. Municipio Malpaisillo.

Control prenatal

1(n=56)" 2(n=38) ? 3(n=47) 4(n=19) 3

Casos que recibieron seguimiento  Ng % No % No % No %
e Si 35 62.5 28 7.7 35 74.4 7 38.8
e No 20 36.3 8 22.2 12 25.5 11 611
EGO (1 Semana después)
e Si 35 63.6 27 75 35 74.4 6 33.3
* No 0 0.0 9 25 12 25.5 12 66.6
Resultado de EGO
e Normal 32 91.4 22 61.1 31 88.5 100
 Patolégico 3 8.5 5 13.8 4 11.4 0
Tratamiento de seguimiento
e Si 100 40 100
e No 0.0 3 60 0

11 pacienteno fue clasificado por traslado

22 pacientes trasladadas al segundo nivel por pielonefritis

31 caso sin dato.
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Cuadro 7. Seguimiento de las embarazadas con diagnéstico de infeccién de vias urinarias. Municipio de Malpaisillo (Continuacion).

Controles Prenatales

Casos que recibieron 1(n=56) 2(n=38) 2 3(n=47) 4(n=19)°
seguimiento
No % No % No % No %
Urocultivo segiin norma
. Si 0 0 1 2.7 3 6.3 0 0
. No 0 0 4 111 1 2.1 0 0
Resultado Urocultivo
o Positivo 0 0 1 2.7 2 4.2 0 0
o Negativo 0 0 0 0 1 2.1 0 0
Urocultivo(+)Tx por Antib

. Si 0 0 1 2.7 2 4.2 0 0
. No 0 0 0 0 0 0 0 0

Urocultivo(-) terapia supresiva
o Si 0 0 0 0 2 4.2 0 0
. No 0 0 1 2.7 0 0 0 0

! 1paciente no fue clasificado por traslado.
2 pacientes trasladadas al segundo nivel por pielonefritis
*1casosindato.
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Discusion de resultados:

De acuerdo a las nuevas estrategias del MINSA, con la implementacion del
Modelo de Salud Familiar y comunitario (MOSAFC) se ha dividido cada territorio
en sectores, logrando articular al personal de salud y la comunidad a través de la
dispensarizacion, el censo de su poblacion para conocer las mujeres en edad
reproductiva, las que asisten a planificacion familiar y las embarazadas por
sectores y las proximas a parir en croquis del sector, lo que ha permitido la
captacion precoz de las embarazadas mejorando la cobertura de atencion

prenatal y evitar muertes maternas.®

La mayoria de los casos se clasificaron como ARO potencial, relacionados con
factores socioecondmicos, antecedentes familiares, paridad (nulipara o multipara),
periodo intergenésico corto, trabajo con predominio fisico, distancia al centro de
salud, caracteristicas biologicas de la paciente (talla baja, estado nutricional),
infecciones recurrentes y violencia intrafamiliar, aspectos propios de los paises en
desarrollo, donde audn faltan recursos humanos y materiales para mejorar
coberturas y la poblacién se distribuye aislada en grandes espacios territoriales con

enfoque de explotacion de recursos, no de acceso a servicios.

Los procesos infecciosos con predominio de Bacteriuria asintomatica y Cistitis
estan relacionados a infecciones recurrentes, antecedentes obstétrico, condiciones
biolégicas de la paciente, estado nutricional, grado de escolaridad y entorno

socio demografico, entre otros; ya que hay que recordar que son de procedencia
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rural en su mayoria y las distancias al centro de salud cabecera son mayor de 1

hora a pie, lo que dificulta realizar un tratamiento y seguimiento adecuado.

El incumplimiento del uso de Cinta esterasaleucocitaria para la deteccion precoz y
oportuna de Bacteriuria Asintomética, que segun protocolo es de obligatoriedad en
todas los controles prenatales, para prevenir complicaciones obstétricas, indica que
a pesar de la existencia de las normas no se ha estandarizado el manejo en todas
las unidades de salud, lo cual puede deberse a una cultura de resistencia al cambio
de los esquemas que anteriormente se estaban implementando, o a la falta de
material necesario para su aplicacion; generando mayor gasto a la institucion. Ya
que este insumo es programado Unicamente para el area de laboratorio dejando

descubierta la consulta externa donde se atiende control prenatal. *?

El caso de pielonefritis diagnosticado en el primer control prenatal sugiere que la
paciente cursaba con bacteriuria asintomatica previo al embarazo y al no ser
tratada adecuadamente concluyo en aborto; tomando en cuenta la falta de cultura

de chequeo preventivo.

También hay que considerar segun bibliografia, que generalmente la piel nefritis no
se presente en esta etapa del embarazo, por lo que se podria suponer una
clasificacion inadecuada de la captacién temprana, siendo en realidad gestaciones

de mas de 12 semanas donde la compresién del uréter es mayor.®
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Los otros casos de pielonefritis se asocian a manejo inadecuado de infecciones de
vias urinarias de menor gravedad tanto en seguimiento como tratamiento que

concluyeron en amenaza de parto pretérmino y preeclampsia.

El método mas utilizado para la clasificacion diagnostica segun el estudio, fue
examen general de orina (EGO), sin embargo el protocolo establece la utilizacion
de cinta esterasaleucocitaria de orina sin centrifugar como método diagnostico
preliminar para la deteccidon de nitritos y leucocitos, que de ser positivos se

concluye un diagnéstico adecuado.

En algunos casos el andlisis microbiolégico de orina centrifugada que se realiza en
el examen general de orina, reporta leucocitosis estableciendo diagndsticos
inadecuados al clasificarse como un proceso infeccioso de vias urinaria, siendo en
realidad problemas vaginales, contaminacion vaginal o procesamiento de la

muestra mas de 2 horas después de haber sido recolectado por la paciente.®®

En cuanto a diagnosticos mas frecuente se encuentra la bacteriuria asintoméatica
que se detectdé mas en el tercer control prenatal, esto obedece a cambios
anatomicos del embarazo, relacionado con complicaciones de amenaza de parto

prematuro que en el estudio fue la complicacién obstétrica de mayor frecuencia.

Los casos de cistitis / uretritis se diagnosticaron predominantemente en el segundo

control prenatal.
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Los casos severos corresponden a pielonefritis detectdndose uno en el primer
control prenatal, que conlleva a aborto y en el tercer control prenatal dos casos
gue se asociaron a amenaza de parto pre termino, estos casos fueron manejados

oportunamente y referidos al segundo nivel.

En cuanto al tratamiento, el esquema A fue de eleccion en casos de primer
episodio y el esquema B para las recurrencias, lo cual se cumple segun protocolo

ya que las unidades de salud cuentan con los insumos necesarios.

En algunos casos se prescribié una combinacién de ambos esquemas o fueron
manejados con otro antibiético como amoxicilina mas nitrofurantoina, o cefalexina
con intervalo inadecuado. Otro esquema utilizado inadecuadamente fue la
ceftriazona en un caso de cistitis, siendo de primera eleccion en cosos de mayor

severidad.

Los casos severos fueron referidos al segundo nivel y se les dio manejo segun
antibiograma, posteriormente se realiz6 el seguimiento en atencion primaria con

tratamiento supresivo.

El seguimiento de las recurrencias fue inadecuado ya que solo se dio tratamiento
supresivo a aquellos casos en los que se realizd urocultivo segun norma, los que

constituyen el minimo de casos. *?

Cabe mencionar que no todos los casos que recibieron tratamiento, acudieron a

realizarse examen general de orina de control una semana después como se

59



Manejo de infecciones de vias urinarias en el embarazo Malpaisillo, Ledn

establece en el protocolo, de ahi que no recibieron el seguimiento correspondiente,

tomandose como abandono por parte de la paciente.

De los que si se realizaron el examen general de orina una semana después,

resultaron patolégicos una minima parte que recibié tratamiento de seguimiento.

Es importante mencionar que los casos que resultaron negativos al uro cultivo
segln norma no recibieron un seguimiento adecuado al no enviarles terapia

supresiva.

La falta de monitoreo del personal de salud junto con el incumplimiento de los
pacientes en la realizacion de los estudios pos tratamiento conlleva muchas veces
a la apariciébn de complicaciones obstétricas que en los casos encontrados en el
estudio desencadenaron interrupcion del embarazo en el primer trimestre y en el
segundo trimestre asociado a amenaza de parto pretermino y en el tercer trimestre

a un caso de preeclampsia. (Ver anexo cuadro 8)
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Conclusiones:

Las unidades de salud que conforman el municipio de Malpaisillosiguen las normas
y protocolos establecidas por el MINSA para el manejo de infecciones de vias
urinarias en el embarazo, aunque no las han adoptado en su totalidad debido a la
falta de insumosmeédicos, tal es el caso que en ninguna atencién prenatal, se
indicOcinta esterasa leucocitaria a orina sin centrifugar, medio diagnostico de

primera eleccién, rapido y sencillopara ladeteccion de bacteriuria asintomatica.

El diagnostico se establecié por examen general de orina ( EGO), refiriendo en su
mayoria casos de bacteriuria asintomatica, tomando en cuenta la presencia de
nitritos y leucocitos positivo simultaneamente, correspondiente al andlisis quimico
con la aplicacion de la cinta esterasa leucocitaria, a excepcion de algunos casos
donde se hizo una interpretacién inadecuada de la leucocitosis de la orina
centrifugadaen el andlisis microbiolégico que obedecia a procesos vaginales o

contaminacion de la muestra; prescribiéndose inadecuadamente.

En cuanto a la prescripcion se dieron algunos casos esporadicos de manejo
inadecuado debido a combinacién de esquemas, manejo fuera de protocolo y un

caso de Cistitis donde se aplicoceftriazona que es de eleccion para casos severos.

En relacion a las recurrencias no se logré un seguimiento satisfactorio, debido al

namero de inasistencia de muchos de los casos a las citas programadas y por
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ende no realizaron los exdmenes pertinentes lo que conllevo a complicaciones

obstétricas.
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Recomendaciones:

Hacer una programacion de insumos médicos acorde al censo gerencial de las
embarazadas, garantizando que todos los sectores apliquen la cinta
esterasaleucocitaria para la deteccion de bacteriuria asintomatica en cada control

prenatal.

Capacitar y monitorear al personal de salud involucrado en la aplicacion del

protocolo de manejo de infeccion de vias urinarias durante el embarazo.

Sensibilizar mediante consejeria dirigida a la paciente sobre la importancia de
cumplir con los controles prenatales y estudios de laboratorio explicandole los
riesgos y complicaciones que conllevan las infecciones de vias urinarias en el

embarazo.
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ANEXOS.
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ENCUESTA PARA EVALUACION DE SERVICIO DE ATENCION DE EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL MUNICIPIO DE MALPAISILLO

UNIDAD DE SALUD:

FECHA:

I. DATOS GENERALES

NO. EXP.

1. Edad

2.Est. Civil

Soltera

Casada

[]

Acompaiiada

]

Divorciada

3_Escolaridad

Primaria

Secundaria

]

Técnico

]

Superior

4.Ocupacion

5. Procedencia

Zona urbana

Zona rural

6. Direccidn -

7. Captacion

<]2 semanas

>]2 semanas

IDDEID

8. Gesta

Q. Parar

_IO.Ces«irea

1. Aborto

12.Clasif. Del emtarazo

Normal

L0Oooo o] 0o

ARO potencial

D - ARO real D
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Il. METODOS UTILIZADOS PARA DIAGNOSTICAR LA IVU:

1? Consulta: Antes de las 12 semanas

I. Clinica: Si [] No [] ILumbalgia L] IDisuria [] lPo]aquiuria D!Urqencia [] ‘Fiebre DIEscqul‘rios ‘:” Puiio percusion (4 ) i

2. Se realizo Cinta esterasa : Si D No [:l v

3. Cinta esterasa normal: ~ Si L] No [ __|Leucocitos (+) [ ] |Nitritos (+)L—J Leucocitos trazas o mas y Nitritos (+) O

4, EGO normal: Si D NOD Leucocitos (+) D Nitritos (+) I:, Globulos blancos libres >10 x campo D |Lcucu:ims agrupados D

5. Contaminacién vaginal o ir feccién con estafilococos coagulasa negativo y menos frecuente por clamidia o urea plasma urealyticum:

Si D No D Leucocitos (+) D Nitritos(-) D

6. Clasificacion de la Infecccion: Bacteriuria asintomatica O [cistitisuretritis [ Pielonefritis asuda [ ] ]Pielon:ﬁ‘[tis Cronica [
7. Tratamiento: sil] wo [
7.1 Esquema A: Nitrofurantoina 100 MG PO ¢/8 hx7d ] Acetaminofen 500mg C/6hrs oral O
7.2 Esquema B: Cefalexina 500mgC/6hrsx7d I:] Cefadroxilo 500mg C/12hrsx7d [:]
8. Semana de gestacion del seguimiento
9. Seguimiento: Si D No D _ .
9.1 EGO 1 semana despiies: Si D No D Positivo [] Negativo |_]
9.2 Urocultivo y Antibiograma: Si [: No [] Positivo [ ] Negativo [
10. Tratamiento de Scguimiento: Si D No D
10.1 Esquema seguimiento: Nitrofurantoina 100mg y Vit C500mge x 10d
10.2 Urocultivo segin norma: si [J No D 'ositivo I__] Nugnl[vo[]
10.3 Urocultivo (+) Tx segin antibicarama; Si r—_-, No D
10.4 Urocultivo (=) terapia supresiva: Si [:’ No [] |‘.‘Jitrofurantoin:1 SUmg/d x 30d o has:a final d
10.5 Complicaciones obstétrica: Amenara d¢ aborto L] Bajo peso al nacer I:'
Aborto ] Muerte fetal ]
Amenaza de parto premat D Preeclampeia D
Parto Inmaduro L] Eclampeia L]
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' II. METODOS UTILIZADOS PARA DIAGNOSTICAR LA IVU:

2° Consulta: A las 26 semanas

. Clinica: Si [ ] No [] lLumbals;ia [] —[Disuria [] lPolaquiuriaDIUrnencia [] lFiebre DlEsca}oﬁ'iﬂs DI Purio percusion (+) ]

. Se realizo Cinta esterasa : Si D No []
. Cinta esterasa normal: Si L] No L] Leucocitos (+) L] [Nitritos (+) L] |Leucocitos trazas: mas y Nitritos (+) D
EGO normal: Si D No E] Leucocitos (+) D Nitritos (+) D Globulos blancos bres >10 x campo D lLCUCOCi[OS agrupados D

. Contaminacidn vagina’ o infeccion con estafilococos coagulasa negativo y menos frecuente por clamidia o ura plasma urealyticum:

—

h

=

5
Si D No D Leucocitos (+) D Nitritos(-) D
6. Clasificacion de la Infecccion: Bactel‘iﬁria asintomatica D Cistitis/Uretritis D Pielonefritis aguda L:f JPielonefrilis Cronica D
7. Tratamiento: Si D iNo D
7.1 Esqu@na Al Nitrofurantoina 100 MG PO /8 hx7d D Acetaminofen 500mg C/6hrs oral D
7.2 Esquﬁla B: Cefalexina 500mgC/6hrsx7d l:l Cefadroxilo 500mg C/12hrsx7d D
8. Semana de gestacion del seguimiento A
9. Seguimiento: Si D ! No [j
9.1 EGO 1 semana despies: si [] No [] Positivo [ ] Nzgativo []
9.2 Urocultivo y Antibiograma: _si L] No [] Positivo  [] ~Negativo L]
10. Tratamiento de Seguimiento: Si [g No D
10.1 Esquema seguimiento: Nitrofurantoina 100mg y Vit C5002g x 10d
10.2 Urocultivo segiin norma: Si [_—:J No D IPositivo D Negativo [:I
10.3 Urogultivo (+) Tx segin antibiogramas Si D No I:]
0.4 Urocultivo (-) terapia supresiva: si [] No [ ] ‘Nitrofurantoina SCmg/d % 30d o hasta final d
10.5 Complicaciones cbstétrica: Amenaza de aborto [ Bajo peso al nacer L]
Aborto D . Muerte fetal D
Arnenaza de parto premat [] Preeclampcia L]
Parto Inmaduro ] Eclampcia ]
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1. METODOS UTIL ZADOS PARA DIAGNOSTICAR LA IVU:

3° Consulta: A las 32 semanas

. Clinica: Si [j No [] ILumbalgia ] IDisuria L] IPolaquiuria D}Uroencia [] ,Fiebre DJESIS?JIOﬁ‘iOS DI Pufio percusion (+) []

2. Se realizo Cinta esterasa : Si D No D
3. Cinta esterasa normal: Si I:I No D Leucocitos (+) D Nitritos (+) D I eucocitos trazas 0 mas y Nitritos (+) D
4, EGO normal; Si D No D Leucocitos (+) D Nitritos (+) D Globulos blancos libres >10 x campo D |Leucocitos agrupados [:I
5. Contaminacion vaginal o infeccion con estafilococos coagulasa negativo y menos fracuente por clamidia o urea plasma urealyticum:

Si D No D Leucocitos (+) D Nitritos(-) D
6. Clasificacion de la infecccion: Bacteriuria asintomatica [] Cistitis/Uretritis [] P elonefritis aguda [] [Pielone fritis Cronica L]
7. Tratamiento: sil] o [ '

7.1 Esquema A: Nitrofurantoina 100 MG PO ¢/8 hx7d D Acetaﬁlinofen 5$00mg C/6hrs oral D

7.2 Esquema B: Cefalexina 500mgC/6hrsx7d D Cefadroxilo 5%)Omo C/12hrsx7d D
8. Semana de gestacion del seguimiento |
9. Seguimiento: Si D No D

9.1 EGO 1 semana despties: si [] No [] Positivo [:l Negativo [ ]

9.2 Urocultivo y Antibiograma: Si L] No [ ] Positivo E] Negativo D
10. Tratamiento de Seguimiento: Si [INo [

10.1 Esquema seguimiento: Nitrofurantoina 100mg y Vit C500mg x 10d

10.2 Urocultivo segiin norma: si UJ No [] ‘Positivo EI NcaalivoD

10.3 Urocultivo (+) Tx segiin antibiograma: Si L] No [] .

10.4 Urocultivo (-) terapia supresiva: si [ No [] INitrofurantoine: 50mg/d x 30d o hasia final d

10.5 Complicaciones obstétrica: Amenaza de aborto B:i‘:io peso al nacer

Aborto Mlerte fetal

Amenaza de parto premat Preeclampcia

[
]

Parto Inmaduro Eciampcia
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II. METODQS UTILIZADOS PARA DIAGNOSTICAR LA IVU:

4° Consulta: A las 38 semanas

1. Clinica: Si [_] No ] lLumbalgia j D |Disuria L] lPolaquiuria DJUrﬂencia [] JFiebre [] IEscanfrios E” Pufio percusion (+) []
2. Se realiza Cintaesterasa: Si_[ ] N L] ' :
3, Cinta esterasa normal: Si D No, D Leucocitos (+) D Nitritos (+)D Leucocitos trazas o mas y Nitritos () D .
4. EGO normal: Si D No D Leucocitos (+) D Nitritos (+) [:f G[obuf-os blancos libres >10 x camf)o D ‘Leucocitos agrupados D
5, Contaminacion vaginal o infeccion con estafilococos coagutasa negativo y menos frecuente por ciamidia 0 urea plasma urealyticum:
Si D No ':l Leucocitos (-'F) [:] Nitritos(-) D o )
6. Clasificacion de la Infecccion: : Bacterjuria asintomatica - D Cistitis/Uretritis | Pielonefritis aguda [] |Pieloneﬁ'itis Cronica []
7. Tratamiento: sil] Né!) [] '
' 7.1 Esgucm}: A: Nitrofurantoina 100 MG PO ¢/8 hx7d (] Acetaminofen 500mg C/6hrs oral D
7.2 Esquemlq B: Cefalexina 500mgC/6hrsx7d ' ] Cefadroxilo 500mg C/12hrsx7d []
8. Semana de gestacion del seguimiento . ‘ ‘
9. Seguimiento: Si D No D
9.1 EGO 1 semana despies: si [ No [] Positivo [ ] Negativo [_]
9.2 Uroculfiyo y Antibiograma: Si D No D ~ Positivo |,—___| Negativo I:I
10. Tratamiento de Seguimiento: Si [] No [ ] B
10.1 Esquema seguimiento: Nitrofurantoina’100mg y Vit C500mg x 10d
10.2 Urocul‘ti‘vo seglin norma: i Si [:l No D IPositivor I:] NegativoD
10.3 Uroculti‘vo (+) Tx segin antibiograma: Si D No D
10.4 Urocul:ivo (-) terapia supresiva: si [[] No [] [Nilroﬁlrantoina 50mg/d x 30d o hasra final d
10.5 Compliéaciones obstétrica: Amenaza de aborto D Bajo peso al nacer ]
Aborto L] Muerte fetal L]
Amenzza de parto premat [l Preeclampcia D
Parto Inmaduro ] Eclampcia lj
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Cuadro 8. Complicaciones obstétricas relacionadas con la infeccidén de vias urinarias en embarazadas que asistieron al
municipio de Malpaisillo.

Control Prenatales

Tipo de complicaciones 1(n=56)" 2(n=38) ? 3(n=47) 4 (n=19) 3
No. % No. % No. % No. %
Amenaza de aborto 1 1.81 1 2.77 0 0 0 0
Aborto 2 3.63 0 0 0 0 0 0
Amenaza de parto 0 0 4 1111 5 10.63 0 0
prematuro
Parto Inmaduro 0 0 0 0 0 0 0 0
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0
Muerte fetal 0 0 0 0 0 0 0 0
Preeclampsia 0 0 0 0 0 0 1 5.55
Eclampsia 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 5.44 5 13.88 5 10.63 1 5.55

! 1 paciente no fue clasificado por traslado.
22 pacientes trasladadas al segundo nivel por Pielonefritis

31 caso sin dato.
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Abordaje en caso de IVU

NEGATIVO

<=10,000col/ml

A

CONTROL
PRENATAL
NORMAL

PRIMER CONTROL PRENATAL
: y
CON FACTORES —
DEALTO DE RIESGO
RIESGO DE IVU o
UROCULTIVO *7 .
POSITIVO NEGATIVO
¥ l
L CPN NORMAL
POSITIVO
<=100,000 col/
ml
{ BACTERIURIA
SIGNIFICATIVA
<= 10,000- v
100,000 COL/ML
BATERIURIA
ASINTOMATICA
TRATAMIENTO
DE ATAQUE Y
ACTIVA y
VIAS ALTAS Végﬁ#ﬁsﬁs
PIELONEFRITIS s
o TRATAMIENTO DE
= |_ ATAQUE
SEGUR HOSPITALARIO Y
NEGATIVO  [—P»] TRATAMIENTO SUPRESIVO
A SUPRESIVO AMBULATORIO
UROCULTIVOEN 7
1 SEMALE CONTROL DE
EGO MENSUAL
HASTA TERMINO
DE EMBARAZO
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QU Husato, rcvec-

UTeCClon =Eneral 02 Serviclos O2 S3lud

Guia para el Diagnostico y Tratamiento de Infecciones Urinarias Asintomaticas®

¥ Sintomaticas en Embarazadas, utilizando Cinta de Esterasa Leucocitaria
y Nitritos o Cinta Reactiva de Urcanalisis en Orina sin Centrifugar

[Examen de )
encin e+ |~ Oirakeoma_# 1o “?;'j;) Examen 6 Ofiva ol con Cofado Elersa  { [o L
. Loucocion Puiivo s Miios Posive digpomibie.

+En 3 literatwa aparene eome Banterioria [ T T T T T T T T T T TTTTTT 3 E da Orina sl con Cinta Reackiva de Ne espere urocultive
Azmiomaiia. 1 i =] ih_iciar
' Toza embarazada tendra un Examen de Lemcociios: Trazas o ﬁ]rmm ratamientes

Orina per Wimesire y suangs por alinia

2 sospedhe Mfesoitn Urinaria

Revie sintomzologia Savera
SPMANCgR .~ Siniomatiogia [eve y uno o MS g os SiguiEntes: Fisbre, escaiofios, vomitos, dolor MRS con pu percusion posiiva
-
m"““ - Refefirurgentzal hospital coma ARCy apicar primesa dosis de Cofiaona N,
II_I'FH!I;H]'I.I‘DE!‘I‘;HEIJE . Hoapialzar:
s oo e | Sinoioeraia N i socones cisaties (SN ingen
ofina puede no exsir). - Manejo con Andmicrobianos: Cefrianma IV
- 5i hay Amenaza de Fary Pretemming, uliice (i2# inhibidores y Dexametasona para inducir maduracion pulmonar fiakal.
: 4 - 5i hay Tratajo de Fario Pretéming, uiice Dexametasona para inducir maduracion pulmoner fetal
Abordag Y Pefiera 3 unidad de-Salud de mayor rescluion para atencion del neonat.
- Aumento de ingesta de liguidos. - Realizar BHC, PCR, VSG. (Resultades que complementan ef dagnosic: Leucocinsis con neulrofia. PCR: Positiva.
- Manejo con astmicrobianss can VS Mayor de 20 mmvhora).
Esguema A. - i es posibie, reaice Urocuivo.
- &l siquinnts dia qu terming sl - FEposa.
iah-'w,mg':mmmm - Control g sighos vitales.
Cinka e Esterasa Laucocitaria & Cinta - Bajarsee.
Reactiva de Uroanalisia. - Al siguierfe dia que teming el tratsmienin, repetir examen de ofina Gon Cinta de Esterasa Leucositana @ Cinta Reaciia de Unandiists,
- i Bxamen de Orina & amammal o cuadro - ila fiabwe persiste a 138 72 horas de tratamianko o 6l resnifado del wrocetive no ea sensible a Cefirizmna, considerar ressiEnca
clinico peraists, confinie fratamisnto con al famacn y adminisire wno de Ios sigéenies anfmicroiancs, en e squiente oren: Fperacing Tazobaciam, mipenem.
Esguema B por 7 dizs mas. - 5 el POCESD infecriosn persiste, Mansiese on iNemista o nesiogn.
- Aivertir sobre apanician de
Sintomatologia Severa para atsncién Farmacoa 3 Ubiizar:
inmedizta. - Hidrfasion SOCines chistaiodes (S5M o Ringer, 1500 mL/ né, Potssi 20 meglL.
- ‘Vigilar y acvertir por sinfomas y signoa.gs | - ACEtaminniEn 500 mg RO B
Amenaza de Parto Pretaming. - Dexametasona &mg IM G2 N por 4 doss, 51 Nay AMenaza de Paro Pretsming y embaren esta enire 26 y Menos de 35 56 (34 67 53).
- il e ihitidones <i & consina Amenaza de Pario Pretéming,
Farmacos a Utilizar: Wiilics Anfimicrotianos 7 dias [V y lwego 7 dizs PO:
Esquema A: « I¥; Celianona 2 IV 28 h.
Nitrofurantina 100 mg PO 38 b par 7 dizs. + PAOC Cefalining 500 my PO 06 h 0 Cefadmeio 500mg POCZN,
- Al completar las 2 semanas de iratamientn, inice Profilada para evilar recumenda:
Esquema B: Kitrofuranizing, 100 mg PO diario per 30 dizs.
e e Anfimicratianas en caso de esistancia a Cafriasana:
PR - Piparaciina | Tazabactan: & g /0.5g I o8 h por 7 dias con diayene especia de. 50 mi_adjunio, 2 pasar en 30 min. jgjsiar 3 dosis
- i falla ol Esquema B, hahiandoss e G50 de falla renal].
‘aseguradn del cumplimisnts del « Imifssne; S00'mg IV G h por 7 dias, diluices en 100/mL de S5M. Mo excecer S0 mggiia (Sjstar i dosis en caso de &l renall.
{rataminno, refiera ugente al hoapdal - A completar 7 dias de tratamienio, inicie Profilds para exitar reowrencia;
coma AR, Kitrohuranioing 100 mg PO dain por 30 diss.
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121 Porcentzje de embarazadas a quienes se realizo Examen de Orina y ¢ diagnosfico nfection Urinaria, segiin Guia de
HINSA.

EXAMEN DE ORINA - DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA: Basado en Ja Gu para ef Diagnosfico y Tratamiento de
Infecciones Urinarias Asinfomaficas y Sinfomaticas en Embarazadag, ufiizando Cinfa de Esferasa Leucociania y Nitrtos o Cinta
Reactiva de Uroanalisis en Orina sin Centrifugar,

Cada numero comesponde a un expedients de APN monitoreado. Registre el numero del expedients. Anotar 1 en la casila
comespondients si el criteno evaluado es satisfactorio (Se Cumple). Si el enterio no s satisfactorio (No Se Cumple), anotar 0.
Registrar NA {No Aplica), en caso de que &l criterio a monitorear no sea valido en el presente caso o que no pueda aplicarse en este
nivel de atencion. La casilla de Expediente Cumple, s2 marcara con 1 solamente si en el expadiente monitoreado se cumplieron

todos los crterios, exceptuando los NA. El Promedio Global, e obtiene de dividir &l Total de Expediente Cumple (1) entre el Tofal
de Expedientes Monitoreados X 100. EI promedio por riterio nos servira para focalizamos en los Ciclos Rapidos de Mejoria

Continua de el o los crterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencion).

Nimero ds Expadinie—

CRITERIOS T2 (8 (4 [6 (8 (7 (& (8 | 901|929 %) 1610 17|18 | || Pom

Efactuo examen de orina sequn noma;

toda embarazada tendra un examen de arina por
timestre y cuando por clinica se sospeche infeccion
urinaria

Interpretd Examen de Orina Anomal:

-Con cinta de esterasa leucoeitana y nitritos;
leucocitns pasiivo mas niritas positivo.

-(on cinta reactiva de uroanalisis: leucocitos - trazas o
mas y nitritas positivo.

-0 Urocultivo posiivo si esta disponible (o espere
urocultive para iniciar tratamiento)

EXPEDIENTE CUMPLE :
Promedio Global :
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122 Porcentaje de embarazadas con Infeccion Urinaria clasificadas y fratadas comectamente, segin Guia del MINSA.

CLASIFICACION Y TRATAMIENTO - INFECCION URINARIA: Bazado en la Guia para ef Diagnostico y Tratamiento de Infecciones
Urinariaz Azinfomaticas y Sinfomaficaz en Embarazadas, uilizande Cinfa de Esferasa Leucocitana y Nititoz & Cinta Reactiva de
Uroanalisiz en Orina sin Centrifiugar.

Cada numero comesponde a un expedients de APN monitoreado. Registre el nmero del expedients. Anotar 1 en la casilla
comespondiente si el criterio evaluado es satisfactono (Se Cumple). 5i el critenio no es satisfactorio [No Se Cumple), anotar 0.
Registrar NA {No Aplica), en caso de que e criterio a monitorear no sea valida en el presente caso o que no pueda aplicarse en este
nivel de atencion. La casilla de Expediente Cumple, se marcara con 1 solamente si en el expediente monitoreado se cumplieran
todos los critenios, exceptuando los NA. El Promedio Global, 5= obtiens de dividir 2] Total de Expediente Cumple (1) entre el Total
de Expedientes Monitoreados X 100. El promedio por ariterio nos servira para focalizamos en los Ciclos Rapidos de Mejona
Cantinua de &l o los criterios que no estamos cumpliende (Fallos de la Calidad de Atencion).

Numero ds Expadisnto—

CRITERIDS

CLASIFICACION DE LA INFECCION URINARIA

-Infeecion Urinaria Asintomatica: El examen de crina
fue anormal y sin sintomatologia.

-Infaccidn Urinaria con Sintomatokogia Leve:
gxamen de orina fue anormal y una o mas de ks
siguientes sintomas: Disuria, poliaquiuria, necesidad
urgente de orinar, samgre en la onna {puede no
xistir.

-Infeccion Urinaria con Sintomatologia Severa: el
examen de orina fue anormal Sintomatologia leve y
una o mas de los siguientes: Fisbre, escalofrios,
vomitos, dolor lumbar con pufio percusion positiva.

TRATAMIENTO DE LA INFECCION URINARIA

En Infeceion Urinaria Asintomatica o con
Sintomatologia Leve:

-Aumento de ingesta de liquidos.

-Manejo con antimicrobianos con Esquema A:
Mitrofurantoina 100 mg PO o/ h por 7 dias.

-Al siguiente dia que termina el tratamiento, repetir
giamen de

onina con Cinta de Esterasa Leucocitara & Cinta
Reactiva de Uroanalisis.

-5i Examen de Orina es anomal o cuadro dinico
persiste, continue tratamiento por 7 dias mas con
Esquema B: Cefalexina 500 mg PO o/ h por 7 dias &
Cefadroxilo 500 mg PO ¢/12 h por 7 dias.

-Advertir sobre aparicion de Sintomatologia Severa
para atencion inmediata.

-Vigilar y advertir por sintomas y signas de Amenaza
de Pario Pretérmine.

-i falla el Esquema B, habiéndose asegurads del
cumplimients del tratamiento, refiera urgente al
hospital como ARG,

EXPEDIENTE CUMPLE : ]
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~Hospitalizo o refirio urgente al hospital como ARD y
aplicar primera dosis de Cefiriaxona [V,

1 ]2 (3 |4 (& |8 (7 |B |8 [W(1|12|1 |14

16 (98 |17

-5i no toleraba via oral, hidratd con soluciones
cristaloides (SSN o Ringer), 1500 mL / m’. Potasio 20
meqfL.

-Manejo con Antimicrobianos 7 dias IV y 7 dias PO:
» [V: Cefiriaxona 2 g IV c/24 h.
+ PO: Cefalexina 500 mg PO ¢/ h o Cefadrouilo
500 mg PO cM2 h,

-Al siguiente dia que terming el fratamiento, repitio
examen de orina con Cinta de Esterasa Leucocitania o
Cinta Reactiva de Urcanalisis.

-Despues de completar las 2 semanas de tratamiento,
inicid Profilaxis para evitar recurrencia:
Nitrofuraninina, 100 mg PO diario por 30 dias.

-5i hubo Amenaza de Parto Pretérming, indicofulilizd
Utero inhibidares.

-Si hubo Amenaza de Parto Pretermine, indico/utilizo
Dexametasona para inducir maduracion pulmonar
fetal. (Dexametasona 6 mg IM /12 h por 4 dosis, 5
hubo Amenaza de Parto Pretermine y embarazo
estaba entre 28 y menos de 35 5G 34 87 5G).

-5i hubo Trabajo de Parto Pretermine, indicolutiiizo
Dexametasona para inducir maduracion pulmonar
fetal y refieria a unidad de salud de mayor resolucion
para atencion del neonato.

-Indico/se realizo BHC, PCR, VSG.(Resultados que
complementan el diagnostico: Leucocitosis con
neutrofiia. PCR: Positiva. V5G: Mayor de 20
mm/hora).

-5i fue posible, indicolrealizo Urocuftivo.

-Indico Reposo.

-Se realizo control de signos vitales,
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-Baij fiebre por medios fisicos e indico Acetaminofén
500 mg PO '8 h.

-5i el proceso infeccioso persistio, refirié o manejo
con intemnista o nefrélogo.

-5i la fiebre persistic a las 72 horas de tratamiento
o el urocultive no era sensible a Ceftriaxona,
considerd resistencia al farmaco e indico/administro
uno de los siguientes antimicrobianos, en el siguiente
orden:
¢ Piperacilina / Tazobactam: 4g/05g Va2 h
por 7 dias con diluyente especial de 50 mL
adjunta, a pasar en 30 min. (ajustar |a dosis en
caso de falla renal).
¢ Imipenem: 500 mg [V <6 h por 7 dias, diluidos
en 100 mL de 53N, No exceder 50 mg/hkg/dia
{ajustar la dosis en caso de falla renal).

-5i el proceso infectioso persistio, refiid o manejd con
intamista o nefrloga.

EXPEDIENTE CUMPLE :

Promedic Global :
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Datos Estadisticos

Poblacion 21,534
Nacidos vivos 588
Defunciones
De 0-6 dias 4
7-27 dias 7
28dias-11 meses 2
Obitos 0
Muertes Maternas 2

Fuente: Archivo estadistico SILAIS-Ledn.
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Glosario

Aborto: Es la interrupcion espontanea o provocada del embarazo antes de las 20

semanas de amenorrea, con un peso del producto de la gestacion inferior a 500g.

Amenorrea: Ausencia de la menstruacién por mas de 90 dias.

Atencidn prenatal (CPN): Es la serie de contactos, entrevistas o visitas
programadas o no, de la embarazada con integrantes del equipo de salud, con el
objetivo de vigilar la evolucién del embarazo y obtener una adecuada preparacion

para el parto.

Atencion prenatal precoz: Se denomina asi al control prenatal iniciado durante el

primer trimestre, es decir antes de las doce semanas de amenorrea.

Atencion prenatal de bajo riesgo: Es la atencion que se brinda a embarazadas
en las que no se identifico ningun factor de riesgo. Se identifican factores de riesgo
potenciales (sociales, genéticos, bioldgicos etc.) que no producen alteraciones de

salud de la madre, su hijo/a, 0 ambos.

Atencidn prenatal de alto riesgo (ARO): Es la atencion que se brinda a
embarazadas en las que se identifique, durante las atenciones prenatales algun
factor de riesgo, segun clasificacion de la OMS modificado y HCPB (Historia

clinica perinatal base).

A febril: Que no tiene fiebre.
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Amenaza de aborto: Situacion propia del embarazo de menos de 27 semanas en
gue se produce hemorragia y contracciones uterinas que sugieren un posible

aborto.

Amenaza de parto pre termino: Condicion que depende de las siguientes

manifestaciones:

e Contracciones dolorosas Yy detectables por palpacion abdominal o toco
grafia externa masalla de los valores normales durante las 22 a 32

semanas de gestacion.

e Estado del cuello uterino con modificaciones respecto al tltimo examen
vaginal, signos a tomar en cuenta borramiento, dilatacion y posicion del

cuello, apoyo de la presentacion y estado de las membranas.

Apendicitis: Inflamacién del apéndice vermiforme, generalmente aguda, que si no

se diagnostica evoluciona rapidamente hacia la perforacion y la peritonitis

Bacteriuria: Presencia de bacterias en la orina. La existencia de mas de 100.000
colonias /ml de bacterias patdgenas en la orina suele considerarse significativa,

permite diagnosticar una infeccion del aparato urinario.

Bilirrubina: Pigmento de color amarillo anaranjado de la bilis formado
principalmente por la degradacion de la hemoglobina de los hematies tras la
terminacién de su periodo normal de vida. La bilirrubina no conjugada, insoluble

en agua, normalmente se desplaza por la corriente sanguinea hacia el higado,

82



Manejo de infecciones de vias urinarias en el embarazo I Malpaisillo, Leon

donde es convertida en una forma conjugada hidrosoluble que se excreta por la

bilis.

Calidad de atencion: Secuencias de actividades que relacionan al prestador/a de
los servicios con el usuario/a y que garantizan la satisfaccion de las necesidades

de este/a.

Ceséarea: Intervencién quirdrgica que consiste en realizar una incision en el

abdomen y el Utero y andbmalas que hacen considerar arriesgado el parto vaginal.

Continuidad: Grado en el cual los y las clientes reciben la serie completa de
servicios que necesitan sin sufrir interrupciones innecesarias de evaluacion,

diagndstico y tratamiento.

Colecistitis: Inflamacién aguda o cronica de la vesicula biliar. La colecistitis aguda
suele estar provocada por calculos biliares que n o pasan a través del cistico. La
colecistitis crénica es la mas frecuente generalmente por comidas grasosas, tiene

un comportamiento nocturno. El tratamiento en ambas es quirdrgico.

Cervicitis: Inflamacion aguda o cronica del cuello del Gtero. Los gérmenes
causales mas frecuentes son Trichomonasvaginalis, candidas albicans y

haemophilusvaginalis.

Cistitis: Sufijo que hace referencia a la inflamacion de la vejiga.

83



Manejo de infecciones de vias urinarias en el embarazo I Malpaisillo, Leon

Embarazo precoz: Se denomina asi a todo embarazo ocurrido entre los 10 y 14
afnos de edad, periodo en el cual la preadolescente cuenta con un aparato genital

insuficientemente desarrollado.

Embarazo de alto riesgo: Es la presencia de uno o mas factores de riesgo, que
si no son controlados, tratados o anulados pueden dar resultados desfavorables

tanto a la madre, feto o ambos.

Eclampsia: Cuadro clinico que se caracteriza por la aparicion de hipertension,
proteinuria, con o sin edemas y convulsiones y/o coma en una embarazada a
partir de las 20 semanas de gestacion o en el puerperio. Pre eclampsia mas

convulsion o coma igual a eclampsia.

Endometritis: Trastorno inflamatorio del endometrio debido a una infeccion
bacteriana casi siempre por gonococos u estreptococos hemoliticos. Caracterizad
por fiebre, dolor abdominal, flujo vaginal de olor fétido y aumento del tamafio del
Utero. Se produce tras un parto o aborto y en mujeres portadoras de dispositivo

uterino.

Exudado vaginal: Liquido, células u otras sustancias que se han eliminado
lentamente de las células o los vasos sanguineos a través de pequefios poros o
roturas de membranas celulares. Método diagndstico para la busqueda de

procesos infecciosos o determinacion de otras sustancias en medicina forense.
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Factor de riesgo: Es toda caracteristica asociada a una probabilidad mayor de

padecer un dafo.

Factores de riesgo real: Aquellos cuya presencia se asocia de forma directa al
dafio en base a las evidencias cientificas disponibles. Se mencionan las
preconcepciones como: Diabetes, hipertension arterial, tuberculosis, nefropatias,
cardiopatias, hepatopatias, endocrinopatias, trastornos psiquiatricos, infecciones
de transmision sexual /VIH-SIDA, otras patologias ginecoldgicas (cirugias
pélvicas, infertilidad, cancer ginecoldgico), varices en miembros inferiores, habito
de fumar, alcoholismo, drogadiccién, factor Rh (-). Del embarazo se mencionan:
Hiperémesis gravidica no controlable, antecedente de aborto diferido y muerte
fetal ante parto, anemia, Infeccion de vias urinarias, poca o excesiva ganancia de
peso materno, hipertensién inducida por el embarazo, embarazo multiple,
hemorragia, retardo del crecimiento intrauterino, rotura prematura de membranas,
enfermedades endémicas y embarazo, psicopatologias, personas que vive con el
virus del SIDA, infeccidén ovular, presentacion pélvica y situacion transversa
después de 36 semanas, Rh negativo sensibilizado, embarazo prolongado,
diabetes en el embarazo, cesarea anterior, adolescentes con riesgos activos,

macrosomia fetal alcoholismo y drogadiccion.

Gesta: Se refiere al nimero de embarazos que ha concebido la mujer, se
representa por la letra “G” en la historia clinica perinatal base. Se excluye el

embarazo actual.
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Glomerulonefritis: Enfermedad no infecciosa del glomérulo renal que se
caracteriza por proteinuria, hematuria, disminucién de la produccién de orina y

edema.

Hematuria: Presencia anormal de sangre en la orina. La hematuria es
asintomatica de muchas enfermedades renales y trastornos del sistema
genitourinario. Cuando existe hematuria suele hacerse un examen microscopico
de la orina con cultivo y antibiograma de la misma y una exploracion fisica del

paciente.

Hipertension gestacional: Es el aumento de la presion arterial en una mujer
embarazada de méas de 20 semanas de gestacion, mayor o igual a 140/90mm/hg,

edemas y puede durar hasta la finalizacion del puerperio. No hay proteinuria.

Infeccién de vias urinarias(IVU): Colonizacion del tracto urinario por
microorganismos patégenos detectados por el examen de orina a través de cinta
reactivaesterasa —nitrato. Se confirma el diagnostico cuando en el uro cultivo se

encuentran mas de 100.000 colonias de bacterias por ml.

Insuficiencia renal: Incapacidad de los rifiones para excretar los productos de
desecho del organismo, concentrar la orina u conservar los electrolitos. Puede ser
aguda o crénica. La insuficiencia renal aguda se caracteriza por oliguria 'y por la
rapida acumulacion de nitrégeno en el organismo. Esta producida por
hemorragias, traumatismo, quemaduras, lesiones toxicas renales, pielonefritis o

glomerulonefritis agudas o por obstrucciones del tracto urinario inferior.
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Insuficiencia renal crénica puede ser consecuencia de un gran nimero de

enfermedades. Los signos mas precoces son astenia, fatiga y torpeza mental.

Litiasis renal: Célculo formado en cualquier parte del aparato urogenital. Pueden
ser suficientemente grandes para producir obstruccién o lo bastante pequefio

para ser eliminado por la orina.

Necrosis tubular aguda: Insuficiencia aguda de los tubulos renales. El trastorno
se debe a la interrupcién del flujo sanguineo de los tubulos dando lugar a una

isquemia.

MOSAFC: Modelo de salud familiar y comunitaria para la atencién dirigida a las
personas se debe de desarrollar con un enfoque de promocion, prevencion de la
salud, que imprima a la atencion curativa el caracter preventivo y evite la

progresion de la enfermedad o la aparicion de dafios.

Muerte neonatal: Fallecimiento de un recién nacido en los primeros 28 dias
después del nacimiento. Se considera muerte neonatal precoz la ocurrida

durante los primeros 7 dias de vida.

Muerte perinatal: Muerte de un feto de méas de 1000grs de peso y de 28 0 mas
semanas de gestacion. Muerte de un recién nacido entre el nacimiento y el final

del periodo neonatal.

Norma de alto riesgo obstétrico: Es el patron de referencia que permitira

homogenizar y estandarizar la atencion, con la finalidad de disminuir la variabilidad
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de las practicas clinicas, medir el estado de calidad de la atencion. Con el objetivo
de reducir la morbimortalidad materna y perinatal se ha disefiado un conjunto de
acciones comprendidas dentro del paquete basico de servicios de salud para
asegurar la calidad y calidez de la atencion durante el embarazo, parto y puerperio

de alto riesgo.

Parto prematuro: Parto que se produce antes de que el feto alcance un peso
menor de 2.500 gramos o antes de las 37 semanas cumplidas de gestacién. Parto
inmaduro es el que se produce entre las 22 y 27 semanas cumplidas de gestacion,

y el peso del producto es menor de 2.000 gramos.

Paridad: Clasificacién de una mujer por el nimero de hijos nacidos vivos y fetos
muertos de mas de 28 semanas de gestacién que ha tenido. Por lo general se
anota junto con el nimero total de embarazos y se representa por la letra “P”.
Clasificacion de una mujer por el nimero de hijos nacidos vivos que ha tenido.
Actualmente se utiliza un sistema completo en el cual se anotan el nUmero total de
embarazos, a continuacion el nimero de partos a término, el numero de hijos
prematuros, el de abortos antes de las 28 semanas de gestacién y el de hijos que

viven en el momento del interrogatorio.

Poliuria: Excrecién de una cantidad anormal de grande de orina. La poliuria
puede deberse a diabetes insipida, diabetes mellitus, administracién de diuréticos,

ingestion excesiva de liquidos, hipercalcemia etc.

Polaquiuria: Trastorno caracterizado por una frecuencia micciones elevada.

88



Manejo de infecciones de vias urinarias en el embarazo I Malpaisillo, Leon

Retardo del crecimiento intrauterino: Estado patolégico en que el desarrollo del
feto se ve impedido o retrasado por factores genéticos, enfermedades de la

madre o malnutricién debida a la insuficiencia placentaria.

Saprofito: Microorganismo que emplea la materia organica producida por otros

seres vivos como fuente de materia y energia.

Sepsis puerperal: Estado morbido originados por la invasién de microorganismos

a los érganos genitales como consecuencia del aborto o del parto.

Sindrome: Complejo de signos y sintomas resultante de una causa comun o que
aparecen en combinacién como expresion del cuadro clinico de una enfermedad o

de una alteracion hereditaria.

Uremia: Presencia de cantidades excesivas de urea y otros productos
nitrogenados en la sangre. Estado morboso consistente en la presencia excesiva
de los citados productos en la sangre, como ocurre en la insuficiencia renal.

Denominada también azoemia.
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