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INTRODUCCION.

El Sistema urinario es particularmente susceptible a infecciones durante el
embarazo, debido al aumento en las concentraciones de hormonas esteroides y a
la presion ejercida por el utero gravido sobre los uréteres y vejiga, favoreciendo la
hipotonia y la congestion, y predisponiendo al reflujo vesico ureteral y a la estasis
urinaria (2%,

Las infecciones del tracto urinario, que incluyen la bacteriuria asintomatica, la
cistitis, la pielonefritis aguda y la uretritis, constituyen las infecciones mas comunes
en la poblacion femenina, siendo un motivo de consulta frecuente, ocupando el
segundo lugar entre las infecciones atendidas en atencion primaria.
Aproximadamente del 3 al 12% de las embarazadas sufren de infeccion del tracto
urinario, de las que 3 al 10% se presentan como bacteriuria asintomatica, teniendo
mayor riesgo (20 a 30% de los casos) de evolucionar hasta una infeccion urinaria

sintomatica en caso de no ser tratada adecuadamente (1913161920
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La mayoria de las bacterias que causan infeccién del tracto urinario se derivan de
la flora normal intestinal. Siendo la bacteria mas frecuente la Echerichia Coli (85-
90%) seguido del Proteus Mirabilis, Klebsiella, Enterobacter, Estreptococos

Agalactiae y Pseudomonas 12120,

La infeccion de vias urinarias sintomatica, es causa de un incremento de la
frecuencia de: amenaza de aborto, trabajo de parto prematuro, bajo peso al nacer,
anemia materna e hipertension arterial (11320,

En nuestro medio se han realizado varios estudios en relacion al problema,
abordando principalmente la frecuencia de estas infecciones, el tipo de tratamiento
y el manejo subsecuente. No se encontré6 ninguna referencia que trate de
identificar la etiologia de las infecciones del tracto urinario. En un estudio realizado

en el HEODRA en 1996, en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico, se reporté como

Patologias mas frecuentes asociadas a infeccion de vias urinarias; la amenaza de

parto prematuro y la anemia.

Tomando en cuenta la frecuencia de infeccion del tracto urinario durante el
embarazo y el hecho de que las complicaciones maternas y fetales que producen,
pueden ser prevenidas a través del manejo oportuno y adecuado de esta
patologia, se consider6 de relevancia el conducir un trabajo de investigacion
durante los afios 2002, 2003 y 2004 que nos permitiera conocer la etiologia mas
frecuente en nuestro medio, asi como el patrén de sensibilidad y resistencia
antimicrobiana parte de los objetivos primordiales de este estudio. Ademas
valorar un esquema terapéutico adecuado que produzca los mejores resultados

perinatales y maternos.!">'*)
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OBJETIVOS.

Objetivo General.

4+ Estudiar las infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas
sintomaticas atendidas en los servicios de Emergencia y Alto Riesgo
Obstétrico del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales ArgUello, durante el periodo comprendido
entre le 1ro. de Junio del 2002 y el 30 de Noviembre del 2004.

Objetivos Especificos.

1. Caracterizar obstétricamente a las pacientes incluidas al estudio.

2. Describir el cuadro clinico presentado por la poblacion de estudio.

3. ldentificar la etiologia mas frecuente de las infecciones del tracto urinario en

embarazadas y su patron de sensibilidad y resistencia antimicrobiana.

4. Establecer una guia de Manejo en mujeres embarazadas con Infeccién del

Tracto Urinario.
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MARCO TEORICO.

Infeccion urinaria: Es la inflamacion de las estructuras del aparato urinario,
ocasionada por un agente infeccioso.
Infeccion urinaria complicada: Es la presencia de infeccion urinaria y:

+« Embarazo

+ Trastornos estructurales o funcionales del tracto urinario

+ Diabetes

+ alteraciones metabdlicas o en su respuesta inmunoldgica, la relacionada

con instrumentacioén o causada por gérmenes resistentes.

Infeccion urinaria recurrente: Es la reiteracién del episodio con una frecuencia
anual de 4 veces o mas, si ocurre menos de 4 veces al afio, se le llama
episddica. La infeccion de vias urinarias recurrente debe diferenciarse en
recaidas y reinfeccion®'®

+ Factores que favorecen las infecciones recurrentes:
1-Algunas mujeres tienen en sus células vaginales y uroepiteliales un mayor
numero de E. coli adheridas.
2-Situaciones que alteran la flora normal de la vagina (menopausia, uso de
espermicidas), factores mecanicos (coito), asi como la presencia de prolapso
uterino, rectocele o cistocele, que provocarian una obstruccion al flujo de la orina y
un aumento del residuo postmiccional.

3- La presencia de vejiga neurogena (diabetes o enfermedad neuroldgica).

La infeccion de vias urinarias es una de las complicaciones médicas observadas
con mayor frecuencia durante el embarazo. Las alteraciones fisioldgicas
asociadas con el embarazo predisponen al desarrollo de complicaciones
infecciosas graves que pueden afectar negativamente a la madre y al feto. A pesar
del desarrollo de nuevos antibidticos potentes, la infeccion de las vias urinarias,
durante el embarazo sigue asociandose a complicaciones graves.

Ademas una infeccién asintomatica, la cual es frecuente en la mujer embarazada
también puede generar problemas significativos. En consecuencia, la comprension
8
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cabal de la patogenia, el diagndstico, la evaluacion y el tratamiento de la infeccion
de las vias urinarias es esencial para el manejo de la paciente embarazada. ® 7).
La incidencia fluctia entre el 3% y 12% (promedio de 8%), segun distintos
comunicados, siendo mas alto en mujeres que en hombres. La mayor incidencia
de infeccion de vias urinarias se debe a diferencias anatémicas del tracto
genitourinario entre ambos sexos. (2%

La uretra femenina es relativamente corta (aproximadamente 3-4 cm. de longitud)
y mantiene una intima relacion con el canal vaginal, el cual a su vez limita con el
ano y el recto.

La vagina esta ampliamente colonizada por microorganismos provenientes del
tracto gastrointestinal inferior, como Echerichia Coli, Klebsiela Pneumoniae y
especies de Enterobacter y Proteus, patégenos que se aislan frecuentemente en
mujeres con una infeccién de las vias urinarias.

Ademas la uretra distal propiamente dicha a menudo es colonizada por patégenos
urinarios, tanto en el hombre como en la mujer. Los traumatismos uretrales
asociados con el acto sexual también pueden desempefar un papel en la
colonizacion de las vias urinarias inferiores y algunos casos de cistitis aguda se
correlacionaron con el antecedente reciente de un acto sexual. La infeccion de
vias urinarias también pueden asociarse con el uso de ciertos métodos

anticonceptivos de barrera y agentes espermicidas. 1729,

Otros factores: asociados con el desarrollo de infeccion aguda de las vias
urinarias durante el embarazo se relacionan especificamente con alteraciones
fisiologicas asociadas con el estado gestacional.

Durante el embarazo se produce una expansibn muy marcada del volumen
sanguineo circulante acompanado de un aumento del indice de filtracion
glomerular. EI aumento de la produccion de progesterona conduce a una
relajacion del musculo liso ureteral, a una pérdida del tono y a una disminucion del
peristaltismo de los uréteres. La combinacion del aumento en la produccion de
orina y la disminucién del tono uretral determina una expansién del volumen y una

estasis de orina a nivel de las vias urinarias superiores. ("2,
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La obstrucciéon de las vias urinarias resultante de la compresion por el utero
gravido, es otro factor importante que contribuye a la estasis urinaria, sobre todo
durante el segundo y tercer trimestre de embarazo. Esta obstruccion mecanica
trae como consecuencia un gradiente de presiones de aproximadamente 15 ml de
agua entre el segmento inferior y el segmento superior del uréter. Estos factores
hormonales y mecanicos, resultantes de las alteraciones fisiologicas normales que
ocurren en la gestacion, explicarian el hidroureter y la hidronefrosis demostrables
con métodos radiolégicos y ecograficos durante el embarazo. La glucosuria y la
aminoaciduria inducidas por el embarazo también generan un medio propicio para
la proliferacion de bacterias en las vias urinarias. Se piensa que estos cambios
fisiologicos asociados con el embarazo aumentarian el riesgo de que la
colonizacion bacteriana del tracto urogenital se convierta en una infeccién franca.
(1,3,20)-

Cambios fisiolégicos importantes que ocurren en el tracto urinario durante el
embarazo. Los calculos renales, la pelvis y los uréteres se dilatan
significativamente y esto comienza en el primer trimestre. La causa de esta
dilatacion es probablemente hormonal y mecanica.

Shulman revisé 220 urogramas excretores realizados durante el embarazo y
encontré que el lado derecho es el mas dilatado en el 86% de los casos. Esta
estasis urinaria puede explicar porque las mujeres embarazadas tienen una mayor
incidencia de pielonefritis asociada con bacteriuria que las mujeres no
embarazadas. Otros cambios renales ocurren; éstos incluyen un aumento del 30-
50% en la tasa del filtrado glomerular y un aumento del flujo renal durante el
embarazo. A causa de esto, los valores de creatinina y urea plasmatica son 25%
menores durante la gestacion. Como consecuencia de estos cambios
hemodinamicos, medicaciones utilizadas en este periodo pueden ser rapidamente
excretadas por orina, por lo tanto algunos dosajes pueden volverse necesarios
acompanando estos cambios que ocurren en el tracto renal superior, el embarazo
causa cambios en la vejiga y la uretra. El aumento de la compliance y la

disminucion de la respuesta a los receptores alfa adrenérgicos estimulan el cuello

10
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vesical y la uretra durante el embarazo, o que podria explicar la incontinencia
urinaria de esfuerzo asociada con el embarazo. ¢'%,

Otro factor, importante en la patogenia de la infeccién sintomatica de las vias
urinarias es el grado de virulencia bacteriana. En efecto, la presencia o la ausencia
de ciertos factores de virulencia puede explicar el hecho de que algunas mujeres
con infeccion de las vias urinarias desarrollan sintomas y otros no. la capacidad de
ciertos patogenos de adherirse al uroepitelio se considera desde hace mucho
tiempo un factor determinante importante de la virulencia bacteriana.

La capacidad de adherencia bacteriana es medida por adhesinas localizadas en la
superficie de la célula bacteriana. Distintas cepas de E.coli uropatogénicas
expresan combinaciones de varias adhesinas de superficie conocidas con los
nombres de vellosidades o fimbrias. A su vez, estas adhesinas se fijan en forma
reversible a receptores oligosacaridos presentes en la superficie de numerosos
tipos de células incluidos los eritrocitos y a las células del uroepitelio. La mayoria
de cepas de E.coli presentan vellosidades de tipo I, las cuales se fijan a
receptores que contienen manosa presentes en la musina de las células
uroepiteliales. Sin embargo, este tipo de adherencia se asocia con una fijacién
débil, por lo cual estas bacterias pueden ser faciimente eliminadas de las vias
urinarias por lavado juntamente con musina. Por lo tanto la vellosidad tipo I, no se
consideran de virulencia importante en la infeccion de vias urinarias. ¢29,

La presencia de fimbrias-p se asocié firmemente como marcador de virulencia en
la infeccidn de las vias urinarias, las bacterias que expresan adhesién poseen una
mayor capacidad de colonizar el vestibulo vaginal y ascender hasta las vias
urinarias, este tipo de fimbrias se encuentran presentes en mas de un 80-90% de
las cepas de E.coli asiladas en pacientes embarazadas con pielonefritis no
obstructiva aguda. ®429).

Bacteriuria asintomatica indica la presencia de bacterias en la orina, la cual
normalmente se considera un liquido estéril. La bacteriuria puede ser
consecuencia de una infeccion verdadera de colonizacién bacteriana o de
contaminacién de la muestra de orina. La bacteriuria asintomatica se define por la

presencia de bacteriuria significativa en ausencia de sintomas especificos de las

11
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vias urinarias. La incidencia de bacteriuria asintomatica en la mujer embarazada
oscila entre el 2 y 11% segun la poblacion estudiada.

Varios factores se asociaron con una frecuencia aumentada de bacteriuria, y es
probable que estos sean validos tanto en la presencia como en la ausencia del
embarazo. El bajo nivel socio-econdmico es el principal factor de riesgo para el
desarrollo de bacteriuria, y la evidencia es mayor entre las mujeres de bajos
recursos econémicos que entre los segmentos mas favorecidos de la poblacion.
La asociacion entre la edad y la paridad y el desarrollo de bacteriuria durante el
embarazo es incierta. La bacteriuria asintomatica tiene mayor riesgo de

evolucionar hacia una infeccion urinaria sintomatica en un 20-30%. (1629,

Cistitis: También llamada infeccién de vias urinarias bajas, aunque se define
principalmente como la infeccion de la vejiga acompafiada de sintomas de disuria,
sobre todo al final de la miccidn, polaquiuria, urgencia y frecuencia en una
paciente afebril y sin enfermedad sistémica. Habitualmente existe un numero
anormal de leucocitos y bacterias en la orina, también puede haber hematuria.
Este cuadro también puede observarse en presencia de vaginitis o uretritis
provocada por candida albicans, herpes simple, chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae. El cultivo de la orina es el examen que certifica esta infeccion
aunque hay controversia con respecto al numero de colonias. Muchos piensan que
independientemente del numero, habiendo sintomas la infeccion debe calificarse
como cistitis y, por lo tanto, tratarse como tal. La FDA reconoce infeccion sélo en
recuento de colonias de 100,000/ml. En nuestro servicio existiendo sintomatologia
y encontrando sedimentos urinarios compatibles con infeccién y Urocultivo positivo

independiente del nimero de colonias se inicia tratamiento %1329

Pielonefritis aguda:

Se trata de una infeccidn del tracto urinario que compromete al parénquima renal,
cuya sintomatologia clinica se manifiesta en algun momento de la gestacion. Se

presenta en el 2-4% de los gestantes "*17),

12
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Anatomia patoldgica: Las lesiones dependeran de la intensidad de la
infeccion, su distribucién en el parénquima renal, de la duracién de la enfermedad
y de la concomitancia o no con otros procesos renales ®),

En las formas graves, microscopicamente se observan rifiones grandes con
pequenos abscesos amarillentos en su superficie. Microscopicamente se trata de
una infeccién focal, en que zonas de riidn sano alternan con otras lesionadas.
Existe destruccion intensa, infiltracion polimorfonuclear y plasmolinfocitaria y
destruccion de los tubulos, cuya luz se encuentra ocupada por detritos y piocitos.
Los glomérulos, en general, estan poco comprometidos ®) Esta infeccion puede
producir complicaciones serias como sepsis materna y amenaza de parto
prematuro y bajo peso al nacer, (nacimientos prematuros; inicio de contracciones
uterinas frecuentes e intensas), debido a que los gérmenes involucrados contienen
fosfolipasa Az, enzima funcional para la sintesis de prostaglandinas, sustancias
envueltas en el inicio del trabajo de parto. El diagndstico es realizado en presencia
de bacteriuria acompanado de sintomas sistémicos como fiebre que pueden ser
elevadas de 39°C, escalofrios intensos y un 85% de los casos dolor en la region
costo lumbar, puede haber nauseas, vomitos y anorexia. La mayoria de las
infecciones urinarias altas se producen en los ultimos dos trimestres del embarazo
(67%) y 20% ocurre en el puerperio. Ademas los pacientes con pielonefritis
aguda pueden presentar inestabilidad hipotalamica, alteraciones hematologicas,

disfuncién renal, lesiones pulmonares y shock séptico. ('81018),

Etiologia: La infeccion urinaria generalmente es monobacteriana. El germen
mas frecuente es: E.coli (85-90%) seguido por Proteus Mirabilis, Klebsiella,
Pneumoniae, Streptoccocus Agalactiae (en mujeres gestantes, ancianos y
diabéticos). Dentro de las enterobacterias la E.coli es la responsable del 85-90%
de la infeccion de las vias urinarias durante el embarazo. La E.coli también es la
principal causa de infeccion recurrente de las vias urinarias en las mujeres
jévenes. Con menos frecuencia es causada por otras Enterobacterias
,Pseudomonas Auriginosas, Enterococcus spp o0 gérmenes bacterianos como
especies de Clamidias y micoplasma. El Staphylococcus saprophyticus es un
13

Dra: Rafaela Vindell P. Residente de IV afio de Ginecologia y Obstetricia.



Infeccién del tracto urinario, en mujeres embarazadas

agente relativamente frecuente de infeccion urinaria baja en la mujer con vida
sexual activa. Staphylococcus aureus puede observarse en pacientes con sonda
vesical o en infeccidn urinaria hematdgena. Staphylococcus epidermidis se
considera como un contaminante de la piel y raramente causa infeccion urinaria
complicada.

Hasta en 15% de personas con sintomas de infeccion urinaria no se aisla germen
en el Urocultivo. En la vida adulta la via mas frecuente de infeccidn es la

“ascendente”, desde los tejidos perineales, hacia la vejiga. *68).

COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES.

El estado gestacional favorece el desarrollo de una infeccion sintomatica de las
vias urinarias, por ejemplo, una pielonefritis aguda. Este riesgo ya aumentado se
incrementa aun mas en presencia de bacteriuria. Dentro de los efectos adversos
atribuidos a la bacteriuria asintomatica, la cistitis y la pielonefritis aguda durante el
embarazo consiste en anemia materna, hipertension materna y complicaciones
perinatales tales como: Amenaza de parto prematuro(parto Pretérmino), esta
Ultima causa el 70% de la mortalidad en los fetos sin anomalias, debido
posiblemente al efecto estimulante de las endotoxinas; retardo del crecimiento
intrauterino, ya que produce una disminucion de la reproduccion celular que
obedece a la carencia de acido fdlico y rotura prematura de membranas. La
asociacion entre bacteriuria y prematurez sigue siendo tema de debate, pero la
mayor o menor correlacion entre ambas o el bajo peso al nacer probablemente
sea un factor de poca importancia, dado que todas las embarazadas deben ser
evaluadas para confirmar o descartar la presencia de bacteriuria y en caso de que
el resultado sea positivo debera recibir tratamiento para prevenir el desarrollo de la
pielonefritis aguda, un estudio mas reciente indica que el riesgo de adquirir
bacteriuria durante la gestacién se incrementa a medida que aumenta la edad
gestacional. Numerosas evidencias vinculan las infecciones intrauterinas y la
microflora vaginal como por ejemplo la vaginosis bacteriana, con una mayor

incidencia de partos prematuros espontaneos. Por esas razones es altamente

14
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recomendable efectuar un Urocultivo a toda mujer embarazada en su primer
control prenatal que debe ser repetido a las 32 semanas en las mujeres de alto
riesgo de presentar infeccion urinaria. Alteraciones hematologicas; datos
recabados indican que la anemia asociada con la pielonefritis aguda, podria
deberse a la acciéon deletérea de la endotoxina sobre la membrana eritrocitica,
con la induccién de lesiones anatdmicas y bioquimicas que conducen a una

hemolisis (8,10,15,16,19,20)

Pilares diagndsticos

Paraclinica. La infeccion urinaria no complicada se observa preferentemente en
mujeres sanas con vida genital activa. Este grupo requiere una minima evaluacién
clinica.
a- Examen de Orinay Urocultivo

Del examen de orina interesa en especial el sedimento. Examen Fisico de Orina:
Color, Olor, Aspecto y Densidad. Examen Quimico de Orina: PH, Proteinas,
Glucosa, Cetonas, Sangre, Bilirrubinas, Urobilinégeno, Nitritos, Densidad vy
Leucocitos.

Aunque en la practica el Urocultivo no se realiza en forma sistematica, se
considera un procedimiento diagndstico importante y constituye la prueba firme de
infeccion; sirve para conocer el agente causal y su sensibilidad y resistencia, asi
como para saber cual es la epidemiologia en el area. Considerandolo positivo
cuando aparece 100,000 6 mas unidades formadoras de colonias (UFC) por
milimetro cubico del microorganismo, ya que recuentos inferiores son sensibles,
pero mucho menos especificos. El método de recoleccion urinaria mas utilizado
consiste en la técnica del chorro medio, lavando previamente el area genital con
agua y jabon. Salvo en muestras de orina obtenidas por cateterizacién, un
recuento de menos de 100,000 colonias/ml o el desarrollo de mas de un
microorganismo generalmente reflejan la contaminacion de la muestra y no una
infeccion de las vias urinarias. La exactitud del diagndstico con un solo cultivo de

una muestra obtenida con la técnica del chorro medio es de aproximadamente
15
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80%, en comparacion con un 96% si la recoleccién es por cateterizacion. Dos
cultivos positivos de una muestra obtenida con la técnica del chorro medio se
asocian con un indice de certeza diagndstica similar a la de un solo cultivo de una
muestra obtenida por cateterizacion vesical. El Urocultivo sigue siendo el método

mas preciso para evaluar la presencia de bacteriuria durante el embarazo.
(3,15,10211,17)

b- Prueba de diagnostico rapido con cinta reactiva

b.1: Deteccién de nitritos en la orina: es positivo cuando en la orina hay
bacterias que reduce los nitratos a nitritos. Se considera positivo la
presencia de cualquier concentracion de nitritos en la orina. La intensidad
de la reaccion se expresa en cruces (de 1-3) y se acepta como positivo este
test, cuando aparece cualquier grado de tono rosa. La prueba tiene alta
especificidad, pero poca sensibilidad.

b.2: Prueba de esterasa leucocitaria: Se basa en una reaccion
calorimétrica en que el reactivo vira a purpura en presencia de leucocitos en
orina (se considera positivo a partir de 10 leucocitos por milimetro cubico) la
intensidad de la reaccion se expresa en cruces (de 1-4).

c. Hemocultivos con antibiograma: Practicarlo siempre en infeccidon
urinaria alta, especialmente si hay fiebre. Hasta en un 40% los resultados
pueden ser positivos.

d. Estudios imagenoldgicos: Ecografia y orografia por resonancia

magnética. (1¢17:20),
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Interpretacion de los resultados de la paraclinica.

Si leucocituria, hematuria y test rapidos son negativos, la mayor posibilidad de no
tener infeccion urinaria es del 98%. Si el Urocultivo es positivo con mas de 10°
UFC/MI (100,000 Unidades Formadoras de Colonias / Mililitros), en la orina
obtenida del chorro medio el diagndstico de infeccidn urinaria se confirma en 92%
de los casos si el germen aislado es gram negativo y en 70%, si es gran positivo.
Recuentos entre 10° y 10° UFC/MI (1,000 UFC/MI) si el paciente es sintomatico o
si el germen es Saprophyticus o Enterococos spp, hacer diagnéstico de infeccion
urinaria.

Si el test de esterasas leucocitarias es positivo y el Urocultivo negativo, se
sospecha uretritis por Chlamydia y se realiza tratamiento segun las normas de
enfermedades de transmision sexual. Cuando el Urocultivo es positivo y el
paciente esta asintomatico, es necesario repetir el estudio. En la embarazada la

infeccion urinaria debe buscarse sistematicamente, mediante Urocultivo mensual.
(9,15)

Tratamiento.

1) Medidas generales:

Cualquiera que sea la forma de infeccion urinaria.

% Ingesta hidrica abundante 2-3 litros en 24 horas

+ Correccidon de habitos miccionales: miccionar cada 3 horas y después de la
relacion sexual.

% Correccion de habitos intestinales (constipacion)

% Higiene anal hacia atras, en la mujer

+« Tratar infecciones ginecolégicas
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2) Principios del tratamiento

Cistitis: La cistitis no complicada se trata empiricamente sin realizar Urocultivo
en los adultos. Excepto en la mujer embarazada siempre se debe tomar una
muestra de Urocultivo e iniciar el tratamiento antibiético dirigido a los patégenos
mas frecuentes y luego rotar el mismo segun sensibilidad del micro- organismo
aislado durante 5 - 7 dias. La terapéutica antimicrobiana con monodosis para el
tratamiento de la cistitis aguda durante el embarazo se asocié con indices de
curacién de casi un 85-90%. Conviene administrar acidificantes de la orina, como
el acido mandélico, la metionina o la vitamina C (un gramo por dia), para crear un

medio inhéspito a los gérmenes %1729,

Pielonefritis. Son necesarios el Urocultivo y el estudio de sensibilidad de los

gérmenes antes de iniciar el tratamiento. Recomendaremos tratamiento durante

15 dias; incluyendo el tratamiento intrahospitalario y liquidos intravenosos.

HEMOCULTIVOS

¢ Iniciar el tratamiento inmediatamente después de hacer la toma
microbiolégica.

 El tratamiento empirico inicial por via parenteral 48-72 horas, en formas
severas o complicadas, embarazo o intolerancia a la medicacion oral.

« EI tratamiento inicial tiene por finalidad la restauracion del volumen
sanguineo contraido. Para ello es esencial la administracion de
cristaloides por via intravenosa, ya sea solucion fisiolégica o Ringer
lactato, juntamente con agentes antibioticos. El liquido se administra
rapidamente en el curso de las primeras horas de tratamiento a fin de

establecer una excrecién urinaria de como minimo 30 — 50 ml/hora.
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3) Seleccidn del plan de antibiotico
La elecciéon del antibidtico para un tratamiento empirico dependera de la
seguridad para su uso durante el embarazo, la sensibilidad del medio donde se

trabaja y los costos. Los antibiéticos mas frecuentemente utilizados son:

Amoxicilina 500mgs Oral 8 horas 10
Amoxicilina + Acido Clav. | 500mgs Oral 8 horas 10
Ampicilina Sulbactan 500mgs Oral 8 horas 10
Cefalexina 500mgs Oral 8 horas 10
Nitrofurantoina 100mgs Oral 8 horas 7-10
TMP — SMX 160/800mgs Oral 12 horas 10-14
Ceftriaxona 1 gramo IV/IM 12 horas 10
Gentamicina 80mgs IV/IM 8 horas 7

+ Cuando a las 48 6 72 horas se conoce el germen, su sensibilidad y la
respuesta clinica, se hace la adaptacion terapéutica correspondiente.
+ Después de 48 horas de defervescencia el tratamiento puede seguirse por

via oral y prolongarse hasta 10 6 14 dias.

4) Controles postratamiento
+ Embarazada — Urocultivo mensual
4+ Persistencia de los sintomas de cistitis — repetir el Urocultivo.
+ Recurrencia de los sintomas de pielonefritis antes de las 2 semanas de

finalizar el tratamiento — Urocultivo y ecografia del aparato urinario o TAC.
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5) Respuesta al tratamiento
Curacion. El criterio de curacion incluye la ausencia de recaida. La Recurrencia
de la cistitis es frecuente en las mujeres y suele relacionarse con la persistencia
del germen en el reservorio vaginal, perineal o intestinal.
Recaida (dentro de los 14 dias de terminar la antibiético terapia. EI mismo
germen).
Buscar:
+ Plan inadecuado (antibiotico no especifico, dosis o tiempo insuficiente)
+ Persistencia del microorganismo en el reservorio (intestinal, vagina o uretra)
+ Diabetes, inmunodepresion
Reinfeccion (después de 14 dias a 1 mes. Generalmente germen diferente).
Buscar:
+ Uso de diafragmas o cremas espermicidas.
+ Higiene no correcta
+ Estrefiimiento

+ Condiciones del huésped (bioregionales o generales)

Fracaso: Si a las 72 horas persiste la fiebre o el paciente se agravo, puede
deberse a:

+ Antibiético terapia inadecuado

+ Obstruccion de vias urinarias

4+ Existencia de coleccién supurada

+ Necrosis papilar (hematuria, insuficiencia renal, shock séptico) ®)
Profilaxis antimicrobiana para las mujeres con infeccion urinaria alta recidivante o
si hay factores predisponentes.

+ Profilaxis: continua por 6 meses o nocturnas.

+ Nitrofurantoina 50 — 100 mg/diario

+ TPM/SMX 40/200 mg/dia
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Profilaxis postcoito:
+ TMP-SMX 40-200 mg
+ Nitrofurantoina 50-100 mg, Cefalexina 250mg/dia. ¢

PREVENCION.

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

Después del parto es aceptable:

* Urocultivo: A las 4-6 semanas

* Pielografia: A los 2 meses

* Pruebas funcionales renales ",
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MATERIAL Y METODO.

Tipo de Estudio:

Estudio descriptivo. Serie de Casos.

Area de estudio:

Salas de Emergencia y Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales, durante el periodo comprendido entre 1ro de Junio del 2002 al 30 de
Noviembre del 2004.

Poblacién de Estudio:

Embarazadas que fueron atendidas en la Sala de Emergencia y Alto Riesgo
Obstétrico del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello, durante el
periodo de estudio y que presentaban dos o mas de los siguientes Criterios de
Inclusion a este estudio:

% Disuria
% Urgencia
% Frecuencia
% Fiebre >37.8°C
% Escalofrios
% Dolor en Flanco

+» Sensibilidad Suprapubica.

Recoleccién y manejo de la Informacion.
A todas las pacientes que cumplian con los criterios de inclusién del estudio, se
procedié primero a realizar una entrevista estructurada para llenar el instrumento
de recoleccién de datos.
Dicho instrumento contenia (Anexo No. 2).

+ Datos demograficos

.

«» Datos obstétricos

+ Sinologia y sintomatologia clinica de Infeccién de Vias Urinarias.
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Lo que nos llevé al diagndstico presuntivo. Posteriormente a cada paciente, se les

tomo muestra de orina en recipientes estériles.

La muestra fue recolectada tomando en cuenta las siguientes instrucciones:

+ Lavarse las manos

% Separar sus labios mayores

« Lavarse la parte externa de sus genitales con toalla de papel humeda.
Restregandose de adelante hacia atras, solamente una vez con cada
toalla.

% Secarse con una toalla de adelante hacia atras.

% Dejar caer la primera porcién de orina al inodoro.

« Tomar la muestra del chorro medio.

+ La primera orina de la manana

+ De manera inmediata la muestra se trasladaba al Laboratorio, donde el

Grupo de Trabajo realizaba el siguiente procedimiento ( Anexo No. 3).

Examen general de Orina
% fisico
% Quimico: | Nitritos

Leucocitos

% Microscépico: | Centrifugado

No centrifugado
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Urocultivo:
Se incubaba por 48 horas a 37° C vy si aparecian mas de 100,000 UFC, se

procedia a realizar el antibiograma. El resultado de éste se recibia a las 72 horas.

Plan de Anélisis:
Los datos fueron analizados de acuerdo a la naturaleza de las variables del
estudio, mediante frecuencia simple y estimacion de porcentaje. Para el analisis se

utilizé el Programa SPSS.

24

Dra: Rafaela Vindell P. Residente de IV afio de Ginecologia y Obstetricia.



Infeccién del tracto urinario, en mujeres embarazadas

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Disuria:

Urgencia:

Frecuencia:

Fiebre:

Escalofrios:

Sensibilidad Suprapubica:

Litiasis Renal:
Trastorno de la estatica

pélvica:

Cistitis:

Pielonefritis:

Dolor y ardor cuando la orina pasa por la Uretra,
sobre todo al final de la miccion.

Deseo intenso o subito de orinar, se produce en
mas del 80% de las pacientes con sintomas de
infeccion del tracto urinario y es la queja urinaria
mas comun.

Vaciamiento repetido a breves intervalos por la
sensacion de plenitud en la vejiga. Una persona
orina por lo regular 2-7 veces al dia (durante las
horas de vigilia).

Temperatura corporal por arriba de lo normal (37.5).
Sensacion de frio con estremecimientos y palidez,
acompafnados de elevaciéon de la temperatura en el
interior del cuerpo.

Dolor o molestia en region hipogastrica.

Calculo renal. Causa frecuente de dolor abdominal
no uterino.
Defecto en los ligamentos de suspensién vy
orientacion de los drganos intrapélvicos, genitales
internos, vejiga y recto.

También llamada infeccion de vias urinarias bajas,
aunque se define principalmente como la infeccién
de la vejiga, acompanada de disuria, polaquiuria,
urgencia.

Infecciéon del tracto urinario que compromete el

parénquima renal. Se presenta en el 2-4 % de las
25
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Caso sospechoso:

Caso confirmado:

gestantes. Se presenta con cefalea, escalofrios,
fiebre, dispepsias, lumbalgias, vomitos.

Todo paciente con al menos dos criterios clinicos
que indique la existencia de infeccion del tracto
urinario.

Todo paciente que en su examen quimico de orina,
se encuentren nitritos positivos, leucocitos > 10 /
campo y en el urocultivo se aisle un

microorganismo.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

En la conduccién de este trabajo de investigacion se garantizé el cumplimiento de

los siguientes aspectos éticos.

++ Consentimiento informado: cuando se detectaba una paciente embarazada
que llenaba los criterios de inclusion antes descritos, se procedia a
informarle de la existencia de este estudio, los objetivos y las ventajas para
ella como participante, solicitandole su autorizacion para ser incluida. Una
vez obtenido el consentimiento informado, se proporcion6é a cada paciente
informacion de los procedimientos a seguir y material para la recoleccion de

las muestras.

s Se garantizé un ambiente de privacidad para la entrevista y la toma de
muestras.

% A cada paciente se le entregaron los resultados de sus examenes, y se les
brindd alternativas de manejo para la resolucion del problema y consejeria

para la prevencion.
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RESULTADOS.

Del total de pacientes embarazadas atendidas en las salas de Alto Riesgo
Obstétrico y Emergencia del HEODRA durante el periodo de investigacion, (1ro de
Junio del 2002 al 30 de Noviembre del 2004). (Doscientas diecisiete) 217
pacientes que presentaban cuadro clinico de infeccion del tracto urinario fueron
incluidas al estudio. Cada paciente fue entrevistada de manera directa, asi como

también proporcioné muestras de orina para estudio microbioldgico.

El analisis de esta informacion nos produjo los siguientes resultados:

CARACTERISTICAS Y COMPLICACIONES OBSTETRICAS.

Dentro de las caracteristicas obstétricas se encontré que la mayor parte de las
pacientes eran bigestas (30.4%), seguido por las primigestas y multigestas 23.5%

y 23% respectivamente.

Sesenta y tres por ciento (63%) del total de pacientes estudiadas cursaban el
tercer trimestre de embarazo. De éstas, el 30.8% presentaron amenaza de parto

prematuro.
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TABLA No. 1

Paridad

Primigesta 51 23.5
[Bigesta 66 30.4
Trigesta 49 225
|Mu|tigesta 50 23
|Edad del embarazo

|I Trimestre 33 15.2
||| Trimestre 47 21.6
[lIl Trimestre 137 63.1
Complicaciones

Amenaza de parto prematuro 67 30.8
Amenaza de aborto 31 14.2

Fuente Informacion: Entrevista directa
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MANIFESTACIONES CLINICAS.

El cuadro clinico mas frecuente que presentaron las pacientes fue infeccion de las
vias urinarias bajas (82%) cuya sintomatologia predominante fue sensibilidad
suprapubica (65.4%), seguido de disuria 49.7%. Las infeccion de vias urinarias

altas se encontré en el 17.9% de las pacientes.

TABLA No. 2

Infeccion de Vias Urinarias Bajas 178 82

Infeccion de Vias Urinarias Alta 39 17.9
Complicadas 217 100
Sensibilidad Suprapubica 142 65.4
|Do|or en flanco 120 55.2
|Disuria 108 49.7
|Frecuencia 102 47

|Esca|ofr|'os 66 30.4
|Urgencia 63 29

|Na’useas y vémitos 62 28.5
|Fiebre 60 27.6

Fuente Informacidn: Entrevista directa.
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RELACION DE ANALISIS QUIMICO Y UROCULTIVO.

En relacion al examen general de orina se encontré que:
El 74.6%(162) de las pacientes presentaron examen general de orina alterado, el
cual se caracterizo por lo siguiente:

% 90 pacientes: nitritos positivos.

% 151 pacientes: leucocitos positivos.
En relacion al crecimiento bacteriano, se encontré 74(34%) cultivos positivos de
las 217 pacientes estudiadas.

% Del total de pacientes con examen general de orina alterado, en 38.2%

se observé crecimiento bacteriano en el urocultivo (62 pacientes).

+ De las 55 pacientes que tuvieron examen general de orina normal, el

21.8% presentd crecimiento bacteriano en el urocultivo. (12 pacientes).
GRAFICO 1

N©°
100+

80+

60-
40+
201
0-
EGO Alterado | EGO Normal
O Cultivo Positivo 62 12
@ Cultivo Negativo 100 43

Fuente de informacién: Reporte de laboratorio.
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De acuerdo a los urocultivos positivos, la bacteria aislada con mayor frecuencia
fue la Echerichia coli (45.9%), seguida del enterobacter y la Klebsiella en un 18.9y

10.8% respectivamente.

GRAFICO 2.

14
E Echerichia coli B Enterobacter OKlebsiella
OKluyvera Ascorbata B Pseudomona B Serratia
B Acinetobacter

* NUmeros absolutos.

Fuente Informacion: Reporte de Laboratorio.
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PATRON ANTIMICROBIANO.

De las Echerichia coli aisladas, 76.4% fueron sensibles a cefalexina, 97.1% a
ceftriaxona, nitrofurantoina y gentamicina. y 67.6% fueron resistentes a la
ampicillina. El Enterobacter resulté sensible a la ceftriaxona, gentamicina y
Nitrofurantoina en un 92.8%, a la Norfloxacina en un 85.7%, resultando resistente
a ampicillina en un 78.5%.La Klebsiella fue sensible a la ceftriaxona y Norfloxacina
en un 100%, a la Nitrofurantoina en un 87.5%, resultando resistente en un 87.5% a

la ampicilina.

TABLA No.4

E.coli Enterobacter Klebsiella

n=34/217 (%)  |n=14/217 (%)  |n=8/217 (%)
Antibioticos S |R S R S R
Ampicilina 32.3 l67.6 21.4 78.5 125 [87.5
Amoxicilina + Acido}50 50 64.2 35.8 25 75
Clavulanico
Cefalexina 76.4 23.5 78.5 21.5 50 50
Ceftriaxona 97.1 2.9 02.8 7.2 100 00
Gentamicina 97.1 2.9 02.8 7.2 75 25
Trimetroprim Sulfa 41.1 58.9 71.4 28.6 75 25
[Nitrofurantoina 7.1 2.9) 02.8 7.2 87.5 12.5
Ciprofloxacina |85.3 14.7 78.5 21.5 87.5 12.5
[Norfloxacina |88.2 11.8 85.7 14.3 100 |00

Fuente Informacion: Reporte de Laboratorio.
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DISCUSION.

En el periodo del 1ro de Junio del 2002 al 30 de Noviembre del 2004, se
recolectaron en los servicios de Emergencia y Alto Riesgo Obstétrico del
departamento de Ginecologia Y Obstetricia del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo
Rosales Arguello de Ledn, 217 muestras de orina de pacientes embarazadas con
sospecha clinica de infeccion del tracto urinario.

El presente trabajo describe la etiologia de las infecciones del tracto urinario en la
poblacién obstétrica del HEODRA, el cuadro clinico mas frecuente y la sensibilidad

y resistencia antimicrobiana de los agentes causales aislados.

Al comparar la paridad durante los afios 2002, 2003 y 2004, se observa que no se
logra establecer un patrén de relacion entre una paridad especifica y bacteriuria
asintomatica. Este dato es compatible con la literatura, que sefala que esta
relacion es incierta. 1729,

En cuanto a la edad gestacional, el 63.1% de las pacientes incluidas al estudio,
cursaban el tercer trimestre de embarazo, siendo este el grupo que mas se asocio
a amenaza de parto prematuro (30.8%). Segun la literatura los dos ultimos
trimestres del embarazo se presentan la mayoria de las infecciones del tracto
urinario (67%) debido a una obstruccion de las vias urinarias resultante de la
comprension del utero gravido, sobre todo en el segundo y tercer trimestre del
embarazo, contribuye importantemente a la estasis urinaria, por lo que constituye
uno de los principales factores asociados al desarrollo de infeccién de vias
urinarias durante ese periodo especifico del embarazo.

La mayoria de las bacterias involucradas en la infeccion del tracto urinario,
contienen en su pared celular fosfolipasa A,, enzima funcional para la sintesis de
prostaglandinas, sustancias involucradas en la génesis de contracciones uterinas,

conllevando de esta manera al trabajo de parto prematuro*°%% (Cuadro No 1)

En relacion al cuadro clinico la infeccidn de vias urinarias bajas (cistitis), ocup6 el
primer lugar (82%); ésta se asocio a sensibilidad suprapubica, en el 65.4% de los
34
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casos, a disuria en el 49.7% y a frecuencia urinaria el 47% .Dicho cuadro clinico
coincide en cuanto al orden de aparicion y frecuencia de los sintomas con lo

referido en la bibliografia consultada '*'*'%) (Cuadro No. 2).

La bacteria mas frecuentemente aislada fue la Echerichia Coli (45.9%), acorde con
lo referido en la bibliografia que sefiala a esta bacteria como el principal agente
etiologico, asociado a infecciones urinarias, presente hasta en un 80-90% de los
casos.

En relacion al patron de sensibilidad y resistencia antimicrobiana en nuestro
estudio, la E.coli aislada fue sensible a la Cefalexina, Ceftriaxona, Nitrofurantoina
y gentamicina. La literatura menciona que las cefalosporinas, aminoglucésidos y
nitrofurantoina, presentan mejor espectro que las quinolonas. Asi mismo se
encontrd que el 67.6% era resistente a la Ampicilina. La bibliografia menciona, que
la tasa de resistencia de la E. coli para ampicilina es demasiado elevada para
considerar este antibidético como agente util en el tratamiento. Se recomienda que
en los casos de cistitis no complicada el tratamiento empirico, se inicie de manera
inmediata con Nitrofurantoina y luego de conocer el resultado del urocultivo en 48-
72 horas después, se haga la adaptacion terapéutica correspondiente.

El segundo germen encontrado, en orden de frecuencia fue el Enterobacter en un
18.9%, difiriendo de lo reportado por la bibliografia que sefala al Proteus en
segundo término. La klebsiella sefialada por la literatura dentro de los primeros
tres gérmenes causales fue encontrada en nuestro estudio en tercer lugar.
(10.8%). ®9111620) (Grafico 2 y Tabla 4).

La proporcion de pacientes con sospecha clinica de infeccién del tracto urinario,
que presentaron examen general de orina alterado (presencia de nitritos y/o
leucocitos esterasa positivos), en nuestro estudio se encontré en un 74.6%. La
bibliografia sefiala la leucocitosis en orina como indicador muy sensible de
infeccion del tracto urinario, en los pacientes sintomaticos, hasta en un 83% de los

casos, similar a lo encontrado en este estudio. Se menciona también que la
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deteccion de nitritos en la orina, es positivo cuando en la orina hay bacterias que

reducen los nitratos.

De las pacientes con examen general de orina alterado el 38.2% tenian urocultivos
positivos. La literatura menciona que la presencia de bacterias es siempre
significativa y confirma el diagnostico en un 92% de los casos. Considerando al

urocultivo como prueba firme de infeccion del tracto urinario.

De las pacientes con examen general de orina en limites normales, el 21.8%
presentaron urocultivos positivos en pacientes con presencia o ausencia de
sintomas. La literatura considera una bacteriuria asintomatica la presencia de
leucocitos en orina y crecimiento de bacterias en una cantidad mayor a 100000
ufc/ml, en pacientes asintomaticas, considerando necesario repetir el urocultivo,
una vez mas. Presentandose con una frecuencia de un 5% en mujeres en edad
fértil 721919 (Grafico 1).
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CONCLUSIONES.

1. El cuadro clinico mas frecuente fue la infeccion urinaria baja (cistitis) que

Incluye sensibilidad suprapubica, disuria y frecuencia.

2. La bacteria mas frecuentemente aislada fue la Echerichia Coli, en segundo
lugar Enterobacter. La Echerichia Coli es sensible a: Ceftriaxona,

Gentamicina, Nitrofurantoina, Quinolonas, y Cefalexina.

3. Las infecciones del tracto urinario son mas frecuentes en mujeres con 2 6
mas hijos, que se encontraban en el tercer trimestre de embarazo y que
presentaron amenaza de parto prematuro, encontrandose ésta

complicacion durante los tres afios de estudio.

4. En base a los resultados de este seguimiento de tres afos: Se establece la
Guia Terapéutica sobre Infeccion del tracto urinario en mujeres
embarazadas con utilidad a nivel hospitalario y atencién primaria. (Anexo
No 1.)
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

RECOMENDACIONES.

Que a las embrazadas en su captacion al Control Prenatal, se les envie un

examen general de orina completo.

Normatizar la realizacion de urocultivos en todas las mujeres embarazadas

que presenten alteracion del examen general de orina

Que el tratamiento sea orientado al resultado de Antibiograma y al tipo de

paciente:

o,

% Embarazada

+ No embarazada
Establecer con el laboratorio la facilitacion de recolectores estériles para toma
de muestras de cultivos que permanezcan en la sala de ARO Il y emergencia y

flexibilizar el horario de entrega.

Recomendar una mejor vigilancia en la atencion primaria durante el control

prenatal de las pacientes.

Poner en practica la Guia Terapéutica de Infeccion del Tracto Urinario

establecida en el HEODRA apartir de este estudio.(anexo 1)
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Anexo No. 1 GUIA DE TRATAMIENTO.

Disuria

Sensibilidad Suprapubica
Polaquiuria
Urgencia

Frecuencia

EGO,
UROCULTIVO
BHC

CISTITIS

l

tratamiento ambulatorio

+ Cefalexina 500mg PO ¢/8 horas por 7 dias

—

Nitrofurantoina 100mg PO c/12 horas por 7 dias o0 50 mg PO c76 horas

-

Amoxicilina +Acido clavulanico 500mg PO ¢/8 horas /1gr ¢/12 hrs. por 5
dias
Cefuroxima 500 mg PO c/12 horas por 5 dias
Fenazopiridina 50- 100mg PO ¢/12 horas
Acidificantes de la orina ( Vitamina C 1gr PO diario)
RECOMENDACIONES: - Cita a su centro de salud

- Hidratacion 2 a 3 litros de agua diario

- & & &

- Correccién de habitos miccionales c/3horas y
después de las relaciones sexuales

- Higiene anal , hacia atras en las mujeres
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criterios de curacion
+ Desaparicion del cuadro clinico

4+ Examen general de orina ( una semana después del tratamiento

Normal Alterado

Urocultivo

|

Tratamiento de acuerdo
Al Antibiograma

Disuria Fiebre
Sensibilidad Suprapubica ¥ Escalofrio
Polaquiuria Nauseas
Urgencia Vomitos
Frecuencia Dolor en Flanco
EGO
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Tratamiento hospitalario (Ingreso)

4+ Canalizar vena con branula

-

-Administrar liquidos ( solucion salina 0.9% o hartman), segun grado de
deshidratacion de la paciente

Signos vitales cada 6 horas o segun criterio medico.

Dieta corriente.
Ingeridos y eliminados.
Reposo en cama

Peso diario

Urocultivo previo uso de antibioticos
-Acetaminofen 1 gramo PO c/8 horas o si T° es > 38.5grados centigrados

PO SN N SR S S

-

Ceftriaxone 1 gramo IV cada 12 horas durante 3 a 5 dias y luego continuar
con Amoxicilina + Acido Clavulanico 500mg PO c¢/8horas o 1gr ¢/12 horas
o Cefuroxima 500 mg PO c¢/12 horas hasta completar 10- 14 dias de
tratamiento

Gentamicina 80 gr. iv ¢/12 horas

Acidificantes de la orina

Espamo-analgésicos (Sertal o buscapina)

Si la paciente tiene leucorrea dar tratamiento y tomar muestra de orina

-

con cateterismo.

Hemograma completo (BHC al ingreso y a las 72 horas
Creatinina Sérica (al ingreso, repetir a las 72 horas).

Examen de orina a las 72 horas (control).

l

A las 72 horas, se obtiene resultado de Urocultivo.
Realizar adaptacion terapéutica, posteriormente pasar a via oral (Al tercero o

quinto dia).
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Criterios de alta.

+*

*
*
-

-

¥

Afebril por mas de 48 horas

Mejoria de los sintomas de la paciente

Mejoria del examen general de orina

Que no tenga ninguna enfermedad asociada o complicacién que amerite
tratamiento hospitalario

Que tenga entre 3-5 dias de tratamiento IV y que haya respondido
clinicamente al tratamiento

Recomendaciones(las mismas para cistitis)

Cita a su centro de salud o a la consulta externa de Ginecologia y Obstetricia

Urocultivo de control en 7 dias: Alterado- Ultrasonido renal.

Urocultivo

T,

Recaida Reinfeccion

N

| Tratamiento por 10 — 15 dias: estudio uroldgico
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Anexo No2.
PROYECTO PILOTO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
HEODRA/UNAN-LEON

FICHA EPIDEMIOLOGICA INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
(UROCULT 02)

Llenar con letra de molde sin borrones ni enmendaduras

Servicio ingresado: Gineco-Obstetricia ( ) Pediatria ( ) Medicina Interna ( )

Hospitalizado ( ) Emergencia( )

Causa de ingreso o consulta:

Nombres y apellidos: Sexo 1=M; 2=F

# exp.

Direccion: Ocupacion:

Fecha de nacimiento: Fechadeingreso: [/ |
DD MM AA

Médico tratante:

Fecha y hora de toma de la muestra: I
DD MM AA Hora

DATOS OBSTETRICOS:

Gesta: para: semana de amenorrea

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Uso de antibiéticos en la tltima semana: Sl NO
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ENFERMEDAD SUBYACENTE: FACTORES PREDISPONENTES:
EPOC 1=S12=NO I.T.U. previa (ultimo afio) 1=S12=NO

Insuficiencia renal cronica 1=SI2=NO Uso de S. Foley ultimos 3 dias  1=Sl

2=NO

Cirrosis hepatica 1=S12=NO Embarazo 1=S12=NO
Diabetes mellitus 1=S12=NO Litiasis renal 1=S12=NO
Insulinodependiente 1=S12=NO Anormalidades cong. de v. urin. 1=Sl

2=NO
Enfermedad neoplasica especif. 1=SI  2=NO Hipertrofia prostatica 1=SI12=NO

Anemia de células falciformes 1=SI 2=NO

Trastornos de estatica pélvica 1=SlI 2=NO

CRITERIOS DE INCLUSION:

HALLAZGOS CLINICOS

Disuria 1=SI 2=NO Fiebre >37.8°C 1=S| 2=NO
Urgencia 1=SI 2=NO Escalofrios 1=SI 2=NO
Frecuencia 1=81 2=NO Dolor en flanco 1=SI 2=NO

Sensibilidad suprapubica1=SI 2=NO Nauseas, vomitos 1=SI 2=NO

Pacientes con sonda foley y fiebre y sin aparente foco de infeccion 1=SI
2=NO
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Fiebre en < 2 afios sin foco infeccioso aparente 1=SlI
2=NO

Se incluira en el estudio todo paciente con sospecha clinica de infeccién urinaria y

que al menos tenga 2 criterios de inclusidn excepto nifios < 2 aios.

Marque con una X el diagndstico clinico presuntivo

[] Sospecha de pielonefritis aguda o infeccidn de vias urinarias febril.

] Sospecha de infeccion de vias urinarias adquirida en el Hospital.

[] Sospecha de infeccion de vias urinarias en pacientes con enfermedades
predisponentes, tales como: diabetes o anormalidades de vias urinarias,
calculo renal, etc.

] Pacientes que han fallado a la primera linea de tratamiento antibidtico.

] Paciente con catéter.

[} Sospecha clinica de infeccion de vias urinarias bajas (sintomatica).

[] Sospecha clinica de infeccién de vias urinarias en mujeres embarazadas
(sintomatica).

[] Sospecha clinica de infeccion de vias urinarias en mujeres puérperas
(sintomatica).

[] Sospecha de infeccion de vias urinarias en nifios y adolescentes.

48

Dra: Rafaela Vindell P. Residente de IV afio de Ginecologia y Obstetricia.



Infeccién del tracto urinario, en mujeres embarazadas

DATOS A SER LLENADOS POR EL LABORATORIO

Fecha y hora de recepcién de la muestra: /|

Recibe Entrega

CRITERIOS DE LABORATRORIO

EXCLUSION: Recoleccién y transporte inadecuado de la muestra 1=3SI
2=NO
Leucocito esterasa (+) 1=Si 2=No Microscopico: mm?
Tira Numero de leucocitos x mm?®
reactiva Nitritos (+) 1=Si 2=No

DEFINICION DE_CASOS: Todo paciente con leococituria y bacteriuria con al

menos 2 criterios clinicos que indique la existencia de una I.T.U.

RESULTADOS DE LABORATORIO: UROCULTIVO

Microorganismo aislado
UFC/mlI

Resultado del Antibiograma

Ampicilina Amoxicilina  acidoCefalexina  Ceftriaxona Gentamicina  Sulfametaxazole Nitrofurantoina Ciprofloxacina Norfloxacina

Clavulanico Trimetroprim

Analista:
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Anexo No 3

COORDINACION POR SERVICIO

Sineco-Obstetricia
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