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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen la segunda
causa mas frecuente de infeccion comunitaria. Aproximadamente el 27% de
embarazadas presenta ITU en algdn momento de la gestacion, siendo mas
frecuente en multiparas, en medio socioeconémico bajo y en personas de

mayor edad.

Objetivo: Determinar la prevalencia de Infeccion urinaria, complicaciones y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de
Coronel Oviedo en el afio 2015.

Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal
con componentes analiticos, con muestreo probabilistico de tipo aleatorio
sistematico. La poblacién estuvo constituida por las embarazadas que acuden
al Hospital Regional de Coronel Oviedo. La recoleccion de datos se realizé de
las fichas clinicas de las embarazadas. El andlisis de los datos se realizé con el
programa estadistico STATA version 12.0. Los datos se presentan en tablas de
frecuencias y proporciones. Para la comparacion de los grupos se considero

una p<0,05 como significativa.

Resultados: Ingresaron al estudio 237 embarazadas donde la mediana de
edad fue de 24 afios con edad comprendida entre 13 y 43 afios. La prevalencia
de infeccion urinaria fue del 31,65% IC95% (25,77- 37,98), la franja etaria mas
afectada fue las <20 aflos con una prevalencia de 36,36%. La amenaza de
aborto fue de 9,33% en las embarazadas con infeccion urinaria, amenaza de
parto de pretérmino un 30,99% Yy ruptura prematura de membranas en un
37,68%. Se observo una prevalencia de 58,06% de infeccion urinaria y una
disminucién de 239 gramos en embarazadas hijos prematuros, siendo esta

diferencia estadisticamente significativa.

Conclusion: Se observé elevada prevalencia de infeccion urinaria .Las

solteras, embarazadas con edad <20 afios y con nivel escolar basico

Vi
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presentaron mayor prevalencia. Se registro asociacion entre la prematurez, la

disminucién del peso y la infeccion urinaria.

Palabras clave: Prevalencia, infeccién urinaria, embarazadas.
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ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections are the second most common cause of
community infection. Approximately 27% of pregnant presents UTI at some
point in pregnancy, being more common in multiparous women in low and

middle socioeconomic elderly.

Objective: To determine the prevalence of urinary infection, complications and
associated factors in pregnant women attending the Regional Hospital of
Coronel Oviedo in 2015.

Materials and Methods: Descriptive observational cross-sectional study with
probabilistic sampling of systematic random type. The population consisted of
pregnant women attending the Regional Hospital of Coronel Oviedo. Data
collection was performed in the medical records of pregnant women. The data
analysis was performed using STATA statistical software version 12.0. Data are
presented in frequency tables and proportions. For comparison group p <0.05

was considered as significant.

Results: A total of 237 pregnant women were enrolled in the study, where the
median age was 24 years, aged between 13 and 43 years. The prevalence of
urinary infection was 31,65% IC95%, (25,77- 37,98), the most affected age
group was <20 years old with a prevalence of 36,36%. The threat of abortion
was seen in 9,33% of pregnant women with urinary tract infection, threat of
preterm birth in a 30,99% and premature rupture of membranes in a 37,68%.
There was a prevalence of 58,06% of urinary tract infection and a decrease of
239 grams in pregnant women with preterm infants, this difference being

statistically significant.

Conclusion: A high prevalence of urinary infection was observed. Single,
pregnant women aged <20 years and with basic school level presented a higher
prevalence. There was an association between prematurity, weight loss and

urinary tract infection.

Keywords: Prevalence, urinary tract infection, pregnant.
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RESUMO

Introducéo: As infec¢des do trato urinario sdo a segunda causa mais comum
de infecgdo comunidade. Cerca de 27% das gravidas apresenta UTI em algum
momento da gravidez, sendo mais comum em mulheres multiparas em baixa e

média socioecondmico idosos.

Objetivo: Determinar a prevaléncia da infeccdo do trato urinario, complicacdes
e fatores associados em gestantes atendidas pelo Hospital de Coronel Oviedo

Regional em 2015.

Materiais e Meétodos: Descritivo observacional estudo transversal com
componentes analiticos com taxa de amostragem probabilistica aleatéria
sistematico. A populacao foi composta de mulheres gravidas que frequentam o
Hospital de Coronel Oviedo Regional. A coleta de dados foi realizada nos
prontuarios de mulheres gravidas. A analise dos dados foi realizada utilizando
software estatistico STATA versdo 12.0. Os dados s&do apresentados em
tabelas de frequéncia e proporcdes. Para o grupo de comparacao p <0,05 foi

considerado significativo.

Resultados: Eles entraram no estudo 237 gravida onde a idade média foi de
24 anos com idade entre 13 e 43 anos. A prevaléncia de infeccdo urinaria foi
31,65% IC95%, (25,77- 37,98), a idade mais acometida foi a de <20 anos de
idade, com uma prevaléncia de 36,36%. A ameaca de aborto foi de 9,33% em
mulheres gravidas com infeccdo do trato urinario, prematuro ameaca entrega
de um 30,99% e ruptura prematura de membranas em 37,68%. prevaléncia
58,06% de infeccdo do trato urinario e uma reducdo de 239 gramas em

criangas prematuras gravidas foi observada diferencga significante.

Conclusao: Observou-se uma alta prevaléncia de infeccdo do trato urinario. A
Gnica, com idade gravida <20 anos e ensino fundamental teve uma maior
prevaléncia. Associacdo entre prematuridade, diminuicdo do peso e infeccéo

urinaria foi gravado.

Palavras-chave: Prevaléncia, infec¢ao do trato urinario, gravida.
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NEMOMBYKY

Nepyrumby: Infeccion kuera ty rehegua kuera of mokéiha tendape ma kuera
tapiagua infeccion mba'e comunitaria. Haimete pe 27% hyeguasuva kuera
mba'e rd ohechauka ITU oimeraé sapy'a tyeguasu gua me, hetave umi imemby

hetava, imboriahiva ha mava kuera itujaveva.

Mba’e ojehupytyseva: Temome'é ha pu'aka infeccion ty rehegua, mbohasy ha
ombojehu kuera moirQiva kuera hyeguasuva ohova Tasyo Coronel Oviedo pe

ary 2015 pe.

Mba’e purupy ha mba’e jekupyty: Tembiapo jesarekora techapyre oykeguava
0sé ndive analitico, atyvore po'a rupi. Ko tembiapo ojejapo umi tavaygua ohoéva
Tasyo Hospital Regional Coronel Oviédope. Pe amoarange kuera fiembyaty
ojejapo hyeguasUva kutiagui oiva tasyope. Analisi kuera amoarange kuera
mba'e ojejapo pe jejapord estadistico STATA version 12.0 pe. Amoarange
kuera ojehechauka ta’anga fiembyaty frecuencia kuera ha proporcion kuera

me. ORembojoja hagua atykuera ojeipuru petei p<0,05 oje'e hagua oikoha.

Jehechapyra: Oike ko tembiapdpe 237 kufia hyeguasuva mamépa ary mbyte
ha'e 24 oiva 13-43 ary apytépe. Ha pu“aka infeccion ty rehegua ha’ e akue
31,65% IC95% (25,77- 37,98). Kufia hyeguasuva oguerekova <20 ary ojetopa
petei pu’aka 36,36%. Pe oha'anga ombopaha mba'e tyeguasu ojehecha 9,33%
pe umi hyeguasuva oguerekova infeccion mba'e ty rehegua, oha'anga asé voi
30,99% pe ha kufia mita ryru jeka 37,68% pe. Ojetopa pu’aka 58,06% ha 239
gramos sa’ive ipohyikue mitdnguera kuera kufia hyeguasUva oguerekdéva

infeccion ty rehegua.

Nambopahavo: Ojehecha yvate pu’aka infeccién ty reheguava. Umi oikéva
ha’efio, hyeguasu oguerekova <20 ary ha nomohu’diva’ekue imbo’esyry
oguereko yvateve pu’aka. Ojetopa joaju mitd itamby mimiva hi'ara yme,

ivevyiveva ha infeccion ty reheguandi.

Ne’éapytere: Pu akave. Infeccion ty rehegua. Tyeguasu.
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1. INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen la segunda causa mas
frecuente de infeccion comunitaria, tras las infecciones respiratorias, asi como
la patologia mas comun del aparato urinario. Asimismo, presentan una elevada
prevalencia dentro del ambito hospitalario, donde constituyen la infeccion

nosocomial mas frecuentel.

Se presentan con mayor frecuencia en todas las edades de la mujer y se

calcula que en el mundo se producen anualmente 150 millones de casos?.

Se estima que el 40% de las mujeres han tenido una ITU alguna vez en su
vida, y aproximadamente el 27% de embarazadas presenta ITU en algin
momento de la gestacion, siendo mas frecuente en multiparas, en medio
socioeconémico bajo y en personas de mayor edad. La bacteriuria asintomatica

(BA) ocurre en el 17-20% de los embarazos®.

La ITU es una de las complicaciones médicas mas frecuentes en el embarazo;
los cambios fisioldgicos asociados al embarazo predisponen al desarrollo de
complicaciones que pueden afectar significativamente a la madre y al feto,
independiente de la situacién geografica y econdmica. Estas infecciones
incluyen, la Bacteriuria Asintoméatica (BA), la Cistitis Aguda y la Pielonefritis
Agudal®.

El 2 al 10% de las embarazadas sin antecedentes, desarrollan bacteriuria
asintomatica, el 30 al 50% evolucionaran a pielonefritis, y ésta por su parte

puede asociarse a insuficiencia renal aguda, sepsis y shock séptico®.

En el Perd, se ha reportado una prevalencia de bacteriuria asintomatica en
gestantes del 7% - 16,40%, y se ha demostrado la asociacion de la

bacteriuria asintomatica con resultados maternos fetales adversos®.

Las complicaciones asociadas con mayor frecuencia a las infecciones urinarias
de las embarazadas son la amenaza de aborto, parto de pretérmino, bajo peso

al nacer y ruptura prematura de membranas’.
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El parto prematuro es una de las causas mas importantes de morbilidad y
mortalidad perinatal y representa 75% de las muertes perinatales y 50% de las
secuelas neuroldgicas atribuibles directamente a la prematurez. Su frecuencia

se estima en 5 a 10% de todos los embarazos &.

No se encontré cifras sobre la frecuencia de las infecciones urinarias en
embarazadas a nivel nacional ni local y debido a que constituye una patologia
frecuente y con diversas complicaciones en el embarazo se decidio realizar el
siguiente estudio para conocer la prevalencia de infecciones urinarias en las

embarazadas del Hospital Regional de Coronel Oviedo.
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2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 la busqueda de los resultados de los siguientes estudios de

investigacion:

El estudio de Arrieta N., Ballestas M y colaboradores de tipo descriptivo de
prevalencia, realizado de manera retrospectiva con el titulo: Prevalencia de
infeccion urinaria en pacientes gestantes atendidas en el programa de control
prenatal en el Hospital Materno Infantil de Soledad durante el afio 2012 con un
tamafio de la muestra de 576 historias para ser analizadas arrojando los
siguientes resultados: Se encontré una prevalencia de infeccion urinaria en 274
gestantes que representan el 48%. En cuanto al grupo etario se encontré que
la mayor prevalencia se presentd entre 15-20 afios un 39%, seguido del grupo
comprendido entre 21-25 afios con un 35%, entre 26-30 afios un 12%, en > de
30 un 11% y la menor prevalencia fue encontrada en < de 15 afios un 3% para
un 100% de todos los casos. Con referencia a la edad gestacional se encontrd
gue donde se presentan con mayor frecuencia las IVU es en el segundo
trimestre con un 40%, seguido del tercer trimestre con un 37% y la menor
prevalencia estuvo dada en el primer trimestre con un 23%. Segun la paridad
se encontré que la mayor prevalencia se presenta en multiparas con un 55% y

en primiparas se determind una prevalencia mas baja un 45%.

Roberto Antonio Rodriguez Arce y Fernando Vinicio Salgado Morejon en su
estudio de tipo descriptivo de prevalencia titulado Prevalencia de infeccion del
tracto urinario en mujeres embarazadas que asisten al control prenatal del
Subcentro de Salud Carlos Elizalde afios 2013-2014 con un tamafio muestral
de 200 mujeres embarazadas con los siguientes resultados: Se encontré que el
22,50 % de pacientes presentaron ITU, siendo el principal agente causal
Escherichia coli (E.coli) con 71,11 %, en segundo lugar Enterobacter
agglomerans (11,10 %), seguido de Klebsiella ozaenae (8,80 %), en menor
porcentaje Enterococcus faecalis (4,40 %), finalmente Citrobacter diversus y
Streptococcus agalactie con el 2,20% cada uno. EI mayor nimero de pacientes

gestantes con ITU se encontré en el rango de 16 a 19 afios (35,56 %), seguido
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del grupo comprendido entre edades de 20 a 24 afios, con prevalencia de ITU
de 33,33 %. Por los resultados que se obtuvieron, se observd que la mayor
prevalencia de ITU se encontré en el tercer trimestre de embarazo (37,78 %),
seguido del segundo trimestre de gestacion con 33,33 % y finalmente el primer

trimestre con 28,89 %.

El estudio realizado por Jehnny Maricela Garzén Ifiguez y Miriam Isabel
Guaman Cuenca fue de tipo observacional descriptivo de prevalencia con el
titulo Infeccion de vias urinarias en mujeres embarazadas pacientes del
Hospital Vicente Corral Moscoso en el afio 2009 sobre 360 mujeres
embarazadas encontrd: Prevalencia de ITU de 26,62%, siendo el agente
etiolégico mas frecuentemente aislado Escherichia coli: 31,73%, seguido por
Estafilococo epidermides con un 22,11%, luego Enterobacter agglomerans
con un 12,50%. Se observdO mayor frecuencia de ITU en el grupo etario
comprendido entre los 34 a los 43 afios y entre los 14 y 23 afios, con un

porcentaje de 31,03% y 30,31% respectivamente.

Jair Gerardo Ascencio Bulla, Myriam Ximena Arevalo Gomez y colaboradores
realizaron un estudio descriptivo de serie de casos titulado Frecuencia de
infeccion de vias urinarias en mujeres embarazadas que asisten en el Hospital
de Bosa en el periodo comprendido entre enero de 2011 y enero de 2012
realizado sobre 200 pacientes encontrando: se encontré que la infeccion de
vias urinarias en el embarazo se produce durante el tercer trimestre. Se asocio
los malos habitos, multiparidad, infeccién urinaria previa y nivel socioeconémico
bajo al aumento del riesgo de infeccion urinaria. Se identific6 como agente
causal mas frecuente la Echerichia Coli (74%) y su manejo previo se obtuvo

cefalosporinas (83%).

En el estudio de Mery Marlene Merchan Obaco de tipo descriptivo retrospectivo
cuyo titulo es Frecuencia de infeccion de vias urinarias en el primer trimestre
del embarazo en las mujeres que asisten a consulta externa al centro de salud
n°l de la ciudad de Loja durante marzo 2010-abril 2011 con una muestra de

125 mujeres, se encontré6 una prevalencia de infeccidbn urinaria en
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embarazadas de 48%. En cuanto a la edad donde mas se presenta el
embarazo y por ende la Infeccibn de vias urinarias, es de 21-25 afios
correspondiente al 45%. Se evidencio E. coli en el 45%.

La prevalencia vari6 mucho de un estudio a otro, el mayor porcentaje
encontrado fue por el grupo de Arrieta N. y colaboradores con un 48% de

prevalencia y el de menor prevalencia fue de 22,50%.

En cuanto a la distribucidon de las ITU entre las gestantes se encontré que la
mayor prevalencia estaba entre la segunda y tercera década de la vida, en el

segundo trimestre de gestacion y en mujeres multiparas.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gestacién es un proceso que produce diversas modificaciones en la mujer
de caracter anatémico y funcional y el aparato urinario no constituye la

excepcion, lo cual aumenta el riesgo a padecer infecciones a este nivel.

La infeccion urinaria afecta aproximadamente a un 15% de mujeres de todas
las edades, cada afo, y de estas, mas del 25% puede presentar una
recurrencia. Hasta un 29% de los embarazos, se complica por una infeccion
urinaria, siendo una de las complicaciones médicas mas comunes de la
gestacion, que corresponde a 10% de las admisiones hospitalarias durante

este periodo®.

Constituyen la causa médica mas frecuente de internacion de la embarazada a
nivel hospitalario. En menos del 5% ocurren durante el primer trimestre del
embarazo, el 55% se da en el segundo trimestre y el 45% en el tercero. Se
trata de una afeccién potencialmente grave para ambos componentes del
binomio materno fetal, por las posibles complicaciones a las que se exponen®.

Las infecciones urinarias son en promedio 14 veces mas frecuentes en
la poblacion femenina que en la masculina, segun un estudio realizado en
Estados Unidos. La diferencia entre la poblacion de mujeres en estado de
embarazo y las no embarazadas, esta dada en la prevalencia de la
bacteriuria asintomética, representada en un 2,50 a 11 % en comparacion
con las mujeres que no estan en estado de embarazo (3,80%). Ciertos
factores, tales como el nivel socioecondmico bajo aumentan la frecuencia de

infeccion urinaria durante el embarazo®.

Durante el embarazo se realizan cambios anatomicos y fisiolégicos que
contribuyen al desarrollo de la ITU, entre los cuales se encuentran:
hidronefrosis fisiologica, cambios vesicales que predisponen al reflujo
vesicoureteral, estasis urinaria, y cambios fisico-quimicos de la orina. Existen
otros factores que pueden desencadenar infecciones de vias urinarias como

son: medidas higiénico-dietéticas, clima, material de la ropa interior,
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escolaridad, nivel socioeconémico, edad de la gestacion, actividad sexual,
antecedentes de infecciones urinarias recurrentes; la diabetes mellitus

asociada al embarazo y las anomalias anatémicas urinarias®.

La relacién entre infeccién de vias urinarias, y las complicaciones durante la
gravidez, como parto prematuro y bajo peso al nacer principalmente esta
ampliamente documentada. Garcia y colaboradores en un articulo publicado en
el afio 2011, indican que, cerca de un 27% de los partos prematuros han sido
asociados con algun tipo de infeccion de vias urinarias y que la Escherichia
Coli se encuentra presente aproximadamente en el 80 a 90% de las infecciones

de vias urinarias y en el 95% de las Pielonefritis agudas®.

En la actualidad es posible reducir la incidencia de estas infecciones urinarias
en mujeres embarazadas, si se realizan controles prenatales oportunos; y que
como rutina en cada control se le realiza examenes de orina y se amerita el
urocultivo sobre todo en los ultimos trimestre del embarazo, ya que el
diagnéstico preciso de esta entidad, permitiria un tratamiento oportuno,
disminuyendo asi de esta manera el alto indice de la tasa de morbimortalidad

materna y sus complicaciones para el recién nacido®.

Debido a la falta de datos de las infecciones urinarias a nivel local este estudio
pretende responder a la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la
prevalencia de infeccién urinaria y factores asociados en embarazadas que

acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo en el afio 2015?
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4. JUSTIFICACION

Las infecciones de vias urinarias representan una de las causas principales de
consulta e internacion hospitalaria, presentdndose con mayor frecuencia en
paises en desarrollo, generando un importante problema de salud en las
personas asi como un gran impacto econdmico a nivel personal como también

nacional.

Las modificaciones anatomicas y funcionales que sufre la mujer durante el
proceso de la gestacion aumentan el riesgo de padecer ésta condicion sumada
a otros factores como la multiparidad, el estado socioeconémico Yy

enfermedades concomitantes.

Se ha demostrado fehacientemente que las ITU desencadenan en la
embarazada una amenaza de parto prematuro que se manifiesta en forma de
contracciones uterinas, ruptura de membranas ovulares y dilatacion cervical
antes de las 37 semanas de gestacion; llevando a la infeccion intraamniotica,

infestacion fetal, sobre distension uterina y stress.

El Hospital Regional de Coronel Oviedo recibe una gran cantidad de mujeres
gestantes con diferentes patologias y complicaciones ya que al ser un centro
de referencia para servicios sanitarios de menor complejidad de zonas
aledafas a la ciudad, debe responder a las demandas de salud de la poblacién
y las infecciones urinarias representan una de las principales complicaciones

de la mujer embarazada de nuestra region.

Con el presente estudio se pretende recabar informacion acerca de la
prevalencia de infeccién urinaria en embarazadas que acuden al hospital,
conocer los factores socio-demograficos y Gineco-obstétricos asociados a la
infeccion urinaria de las pacientes e investigar cual es la proporcion de
pacientes que se realizan urocultivo de confirmacion y el agente causal mas

frecuente.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

+ Determinar la prevalencia de Infeccién urinaria, complicaciones y
factores asociados en embarazadas que acuden al Hospital Regional de

Coronel Oviedo en el afno 2015

5.2 Objetivos especificos

+ Determinar la prevalencia de infeccién urinaria segun variables
demograficas y Gineco-obstétricas de interés.

+ Describir la frecuencia de complicaciones de la infeccién urinaria en
embarazadas.

+ Determinar la asociacién entre la prematurez, peso del recién nacido y la

infeccién urinaria.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

6. MARCO TEORICO
DEFINICION

Se denomina infeccion del tracto urinario a la invasion y multiplicacion de
microorganismos en el aparato urinario que desencadena una reaccion
inflamatoria acompafandose muchas veces de bacteriuria y piuria a parte de

los sintomas caracteristicos que producen?: 1415,

Representa entre las infecciones bacterianas una de las mas frecuentes
presentdndose con mayor frecuencia en las mujeres, hasta un 50%
presentaran una infeccion urinaria a lo largo de su vida, lo que depende de la

actividad sexual, los embarazos y la edad*® 1,

Bacteriuria: Es la presencia de cualquier cantidad de gérmenes en la orina que
no pertenecen a la flora normal de la uretra, del periné y de los genitales

externos.

Bacteriuria significativa: Presencia de mas de 100.000 colonias por cada
mililitro de orina, generalmente corresponde a gérmenes que proceden del

sistema urinariol® 17,
CLASIFICACION

e Bacteriuria asintomatica: Colonizacibn microbiana del tracto urinario
con mas de 100000 UFC/ml de orina tomada del chorro medio sin
presencia de sintomas que lo indiquen.

e Cistitis: es la colonizacion microbiana de la mucosa vesical de mas de
100.000 UFC/ml de orina tomada del chorro medio que produce una
inflamacion y acompafiada de sintomatologia clinica que indica su
presencia.

e Uretritis: Infeccion que afecta la mucosa de la uretra y que produce

sintomatologia clinica.
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e Pielonefritis: Es la infeccion del parénquima renal y de la via excretora
alta que produce mucha sintomatologia y corresponde a la infeccion

urinaria mas grave® 12,
EPIDEMIOLOGIA

La infeccion de vias urinarias es la segunda infeccidén bacteriana mas frecuente
en el ser humano, solo superado por las infecciones respiratorias. Supone un
motivo de consulta muy frecuente en la practica médica diaria, las estadisticas
refieren que alcanza del 10% al 20% de las consultas diarias en los centros

asistenciales?s.

Es 15 veces mas frecuente en las mujeres que en los varones. Se estima que
entre el 40-50% de las mujeres han padecido de algun tipo de infeccion urinaria
por lo menos una vez en su vida y de estas mas del 25% suelen presentar una

recurrencia® >,

Las ITU se presentan en cualquier edad de la mujer y se calcula que en el
mundo se producen anualmente 150 millones de casos. En los Estados Unidos
7 millones de visitas médicas anuales son por infeccion urinaria de las cuales

mas de 2 millones son por cistitis.

Complican en 1-29% de los embarazos, siendo una de las complicaciones
médicas mas comunes de la gestacion. En Espafa la prevalencia de infeccién

urinaria en las embarazadas es del 20%?!1. 18,19,

Tiene una incidencia cercana al 5-10% de los embarazos. La bacteriuria

asintomatica se presenta en 2-11%, cistitis en 1,50% y Pielonefritis en 1-2%2°.

El 30 al 50% de las embarazadas con bacteriuria asintomatica se complican
con Pielonefritis aguda, ésta por su parte puede asociarse a insuficiencia renal
aguda, Sepsis y shock séptico. Este cuadro se relaciona con parto prematuro y

nifio de bajo peso al nacer??.

El 27% de los partos prematuros se asocian a infeccion urinaria y la relacion

entre ITU y ruptura prematura de membranas ha sido bien documentada.

11
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Varios estudios encontraron una alta prevalencia de ITU en pacientes con
RPM, encontrandose en algunos hasta un 83%?* 1122,

ETIOLOGIA

Los agentes causantes de las infecciones de vias urinarias generalmente son
bacterianos que provienen de otro sitio e ingresan en la uretra y luego en la
vejiga desencadenando una respuesta inflamatoria de la mucosa y muchas
veces se propagan a los rifiones ocasionando una infeccion mas severa. En el

95% de los casos las ITU son monomicrobianos®: 13,

Los agentes bacterianos que con mayor frecuencia son causantes de las
infecciones urinarias son bacterias aerébicas, ya que la orina es un medio con
alto contenido en oxigeno y no favorece la proliferacion de los anaerobios. Los

anaerobios se ven con frecuencia en pacientes con patologias obstructivas®.

Los gérmenes productores de infecciones urinarias con mayor frecuencia son
los gramnegativos, aislandose en orden de frecuencia E. coli en un 80%,
Proteus mirabilis, Kliebsiella y Aerobacter. En el 5 a 15% los responsables son

los grampositivos siendo el estafilococo el mas frecuentemente aislado’.
Las bacterias aerdbicas responsables son:

e Bacilos gramnegativos: Los mas frecuentes son la familia de las
Enterobacterias siendo la Escherichia coli causante de hasta cerca del
90%, seguido en orden de frecuencia por Enterobacter, Proteus,
Klebsiella, Citrobacter y Serratia.

e Cocos grampositivos: El Staphylococcus saprophyticus es un agente
que se observa con frecuencia en mujeres sexualmente activas. El
Staphylococcus aureus se observa en pacientes hospitalizados que
tienen por mucho tiempo sonda vesical o una infeccién urinaria
hematdgena. Staphylococcus epidermidis es un contaminante de la piel
gue raramente produce ITU. Streptococcus agalactiae es causante de

ITU en ancianos, embarazadas y diabéticos.

12
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e Otros gérmenes menos frecuentes que también pueden ser ailados son
especies de Acinetobacter, Pseudomona y Citrobacter. Chlamydia
trachomatis, Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum, especies de
Campylobacter, Haemophilus influenza, Leptospira y algunas especies

de Corynebacterium rara vez se recuperan en la orina® 2.

FISIOPATOLOGIA

Las infecciones urinarias son productos de la disminuciéon de los mecanismos
de defensa del huésped sumado a los factores conductuales que aumentan el

riesgo que interactdan con la virulencia de los microrganismos patégenos.

Existen tres vias de infecciéon: la mas frecuente es la via ascendente, via

hematégena y la via linfatica?3.

Las infecciones urinarias representan un problema frecuente que complican el
curso normal de la gestacién. Es bien conocida la mayor frecuencia de
infeccién urinaria en la mujer en relacion al hombre, esto es debido a las
diferencias anatomicas existentes. La uretra femenina al ser mas corta
favorece la colonizacion de las vias urinarias por gérmenes provenientes de la

flora vaginal y rectal que ingresan por via ascendente.

En el embarazo se suman como factores predisponentes los cambios
anatomicos, fisiolégicos y hormonales que sufren las mujeres. También existen
factores de riesgo que aumentan la frecuencia de aparicion de las infecciones
urinarias. La via ascendente sigue siendo la forma més frecuente de ingreso de
los gérmenes a las vias urinarias, se han descrito con menor frecuencia la via

hematdgena y linfatica?* 2526,
Entre los cambios anatémicos que ocurren en la gestacion se citan:

e Aumento del flujo plasmatico renal que produce aumento de tamafio del
rifion ademas de aumento en el peso por el incremento del volumen

intersticial y vascular.

13
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e Dilatacion de los célices renales, la pelvis y los uréteres debido a
factores hormonales y mecanicos. Las hormonas implicadas son la
progesterona y las prostaglandinas E2 producida por accion indirecta de
la prolactina que disminuyen el tono de la capa muscular de la uretra y la
vejiga aumentando la capacidad vesical y disminuyendo su vaciamiento
lo que genera una estasis urinaria, esto produce una insuficiencia de la
valvula vesico-ureteral y un reflujo de orina a los uréteres favoreciendo la
migracién de microorganismos a zonas mas altas.

e Disminucién del peristaltismo de los uréteres y del sistema colector, esto
sumado al efecto obstructivo del Utero aumentado de tamafio favorece
aun mas el reflujo de orina a los rifiones.

e Hidronefrosis fisiologica del embarazo, caracterizado por incremento del
diametro de los uréteres y aumento del volumen de hasta 25 veces de lo
normal. Es mas acentuado en el lado derecho por la dextrorotacion del
Gtero gravido por la presencia del colon sigmoides a la izquierda.

e El trigono vesical también sufre cambios por acciéon de los estrégenos
que producen hiperplasia e hipertrofia de la capa muscular de la vejiga.
Ademas la vejiga al final del embarazo se desplaza hacia arriba y

adelante cambiando la forma concava a convexa del trigono.

Entre los cambios funcionales durante la gestacion se describen:

e El incremento del flujo plasmatico renal produce aumento de la filtracion
glomerular en aproximadamente 30-50% y regresa a su nivel normal al
final de la gestacion.

e Se producen mayor reabsorcion de sodio y agua en los tubulos renales.
Hay aumento de la aclaracion de creatinina (120-140 ml/min) lo que
produce disminucion de la creatinina sérica (0,8mg/dl) y del nitrogeno
ureico (12mg/dl) de la embarazada.

e EXxiste una alcalosis respiratoria compensada debido a la disminucion del
bicarbonato sérico de 4-5 mmol/L y de la PCO2 en 10 mmHg.

e Aumenta la glucosuria y proteinuria debido al aumento de su filtracion

glomerular.

14
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Aumento del pH urinario por el incremento de excrecién de bicarbonato,
esto sumada a la glucosuria favorece la proliferacion bacteriana.

Aumenta la tonicidad de la médula renal que inhibe la migracion
leucocitaria, la fagocitosis y la actividad del sistema del complemento

favoreciendo las infecciones?.

Los factores que aumentan el riesgo de desarrollar infeccidn urinaria son:

Entre los 15-50 afios se destacan el coito, el uso de diafragma y/o
espermicida, la antibioticoterapia previa, madre con infecciones de
repeticion, antecedentes de ITU en la infancia y el fenotipo no secretor.
Entre los 50 y 70 afios comprenden la deplecion estrogénica, la cirugia
urogenital, la incontinencia urinaria, el cistocele, el residuo
postmiccional, el estatus no secretor y la historia previa de ITU.

A partir de los 70 afos, la incontinencia urinaria, la sonda permanente, la
cirugia urogenital, el deterioro del estado mental y el tratamiento con

antimicrobianos®.

Los mecanismos de defensa que protegen frente a la infeccion urinaria son:

El flujo de orina, que por mecanismo de arrastre impide que las bacterias
colonicen el urotelio.

La valvula vesico-ureteral, que impide el reflujo de orina de la vejiga a
los uréteres evitando el ascenso de los microorganismos.

Proteina de Tamm Horsfall que inhibe la adherencia de los gérmenes.
Mucosa intacta

La elevada osmolalidad urinaria, el contenido de urea y el pH acido

ihiben el crecimiento bacteriano?’.

FORMAS CLINICAS

Segun

la presentacion clinica las infecciones urinarias pueden ser

Asintomaticas (Bacteriuria asintomatica) y sintomatica (cistitis y pielonefritis); y

dependiendo de la localizacion pueden ser infecciones altas y bajas.
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Bacteriuria asintomaética

Existencia de mas de 100.000 mil colonias de bacterias por mililitro de orina de
una muestra tomada del chorro medio no acompafada de sintomas urinarios

que indiquen su presencia.

Ocurre por el ascenso de bacterias desde la flora del intestino, vagina o region
periuretral a través de la uretra llegando a colonizar la vejiga y en ocasiones

llegan a los rifiones.

El embarazo no constituye un factor de riesgo de bacteriuria asintomatica, ya

que el 4 a 6% de las mujeres la presentan.

Los factores que actian como predisponentes son el nivel socioecondmico
bajo, la edad, la actividad sexual, infecciones urinarias previas, bafos genitales
y la no miccién postcoito. Entre las enfermedades que aumentan el riesgo de
contraer bacteriuria asintomatica se citan: anemia de células falciformes, la
multiparidad, diabetes mellitus, inmunocompromiso, esclerosis multiple vy

alteraciones anatdmicas o funcionales del tracto urinario.

Su frecuencia oscila entre 2 al 10% de las gestaciones, si no recibe tratamiento
antibiético alrededor del 30% de las embarazadas desarrollan una cistitis y del
20 al 40% una Pielonefritis. Si las pacientes reciben tratamiento antibiético el
riesgo de desarrollar Pielonefritis disminuye considerablemente encontrandose

la prevalencia entre el 0 al 5,30%.

El microorganismo involucrado con mayor frecuencia en la bacteriuria
asintomatica es la E. coli presente en el 90% de los casos seguido por
Klebsiella spp y Proteus spp. En la mujeres jovenes sin algun factor de riesgo
predisponente se encuentra el Staphylococcus saprophyticus responsable del 5

al 15% de infecciones urinarias.

Otros microorganismos encontrados son la Gardnerella vaginalis, lactobacilos,

Chlamydia trachomatis y Ureaplasma urealyticum.
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La American College of Obstetricians and Gynecologists recomienda
actualmente el tamizaje de la bacteriuria asintomética a las 16 semanas en
todas las mujeres embarazadas. Para el diagnéstico la prueba de laboratorio
requerida es la realizacion del urocultivo y generalmente se requiere de dos

muestras de orina para aumentar la especificidad.

La mayoria de las bacteriurias asintoméaticas se detectan en el primer control
prenatal entre las 9 a 17 semanas de gestacion y solo el 1% de las bacteriurias
se adquieren en etapas mas avanzadas de la gestacion.

Las bacteriurias asintométicas desencadenan en muchas ocasiones respuestas
urinarias locales. La piuria se observa en el 43% de las nifias en edad escolar,
32% en mujeres jovenes, 78% en mujeres diabéticas, 25% a 80% en

embarazadas y 90% en hombres y mujeres ancianos.

Es importante el tratamiento de la bacteriuria asintomatica ya que se cree que
es el desencadenante de parto pretérmino y de prematurez, bajo

peso e inmadurez organical 3.
Cistitis aguda

Es la colonizacién y multiplicacién de microrganismos patégenos del urotelio de
la vejiga y que se acompafa del sindrome cistitico que no compromete el
estado general. Es un problema que afecta frecuentemente a las mujeres no

embarazadas, la frecuencia en las embarazadas oscilan entre el 2 a 4%.

El germen que mas frecuentemente produce cistitis es la E. coli, seguida por

Klebsiella y Proteuss®.

Tiene una incidencia del 1,50% durante el embarazo y se considera como una
infeccion urinaria primaria ya que no se producen a partir de la bacteriuria

asintomatica?®.
Los factores de riesgo son:

e Prendas intimas poco aireadas y sin higiene
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¢ Enfermedades que disminuyen las defensas
e Vaginitis

e Diafragma o DIU

e Uretra estrecha

e Escaso consumo de liquidos

Los sintomas son:

e disuria,
e polaquiuria,
e urgencia urinaria,

e piuria y hematuria en ausencia de sintomas vaginales?®.

Las cistitis se desarrollan con mayor frecuencia en el segundo trimestre de
gestacion, en cambio la Pielonefritis es mas frecuente en el primero y en el

tercer trimestre y la bacteriuria en el primer trimestre de gestacion.

Produce la turbidez de la orina por la presencia de leucocitos y hasta inclusive
llega a ser purulento cuando el contenido en leucocitos es de gran cantidad
también conocido como piuria. La hematuria microscépica suele ser frecuente

observandose hasta en el 60% de los casos?°.
Pielonefritis

Se habla de Pielonefritis cuando la infeccion afecta al tracto urinario alto y al
parénquima renal. Es la ITU méas severa que produce una afectacion

importante del estado general y signos y sintomas muy intensos?.

En Estados Unidos la incidencia en mujeres es de 28 casos por 10.000. Se
calcula que hay unos 250.000 casos de Pielonefritis por afio. Los factores de
riesgo de desarrollar Pielonefritis son (relaciones sexuales, historia personal y

familiar de ITU, diabetes e incontinencia urinaria) 2.

Corresponde a la complicacion médica mas frecuente en el embarazo y la
mayor parte es secundaria a una bacteriuria asintomatica que por via

ascendente llegan a infectar el parénquima renal. Tiene una incidencia del 1 a
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2% durante el embarazo y si la embarazada es portadora de bacteriuria
asintomatica la incidencia aumenta hasta un 25 a 50%. El tratamiento de la
bacteriuria asintomética en la embarazada es de suma importancia ya que

disminuye la incidencia de Pielonefritis en un 80%%*2°.

La Pielonefritis se presenta con mayor frecuencia en el Ultimo trimestre de
gestacion, ya que los cambios anatomicos y funcionales son mas acentuados
en esta etapa favoreciendo mucho el ascenso de los gérmenes presentes en la

vejiga de la embarazada®.

Los gérmenes mas frecuentemente implicados son los mismos que producen la
bacteriuria asintomatica, las Enterobacterias, siendo E. coli responsable del 80
a 90% de los casos de las Pielonefritis en la embarazada. Las cepas de E. coli
que producen las Pielonefritis son mas virulentas de las productoras de
bacteriuria asintomética ya que poseen toxinas y adhesinas que les permiten
adherirse al urotelio, como las fimbrias P, S y tipo 1, los que permiten a la
bacteria protegerse del lavado urinario y a la multiplicacion e invasiéon del tejido

renal®29,
Las manifestaciones clinicas son:

e Fiebre alta que puede llegar hasta 39°

e Escalofrios, deshidratacion, taquicardia

¢ Nauseas y vomitos

e Dolor en flanco y fosa lumbar, con pufio percusion (+)
e Compromiso del estado general

e Sindrome cistitico (Disuria, polaquiria, tenesmo, urgencia miccional)®.

Representa una complicacion muy grave que puede llevar a la muerte materna
por las complicaciones que acarrean como el shock séptico y distres
respiratorio, aparte de dafios de otros 6rganos. También es desencadenante de

partos prematuros® 12,
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COMPLICACIONES

Estd bien documentada las complicaciones que pueden acarrear las

infecciones urinarias en el embarazo, entre las mas frecuentes tenemos:
Amenaza de aborto

Se caracteriza por la aparicion de dolores a nivel hipogastrico de tipo cdlico sin
modificaciones de la forma ni dilatacion alguna del cuello uterino. El
cuadro se acompafia de hemorragia genital leve. Ocurre antes de las 20

semanas de gestacion®.

Aparecen en el 20% de las embarazadas, de estas el 50% llegan a consumar
el aborto. La causa usual es la anomalia cromosémica o del desarrollo del feto.
Otras causas potenciales son: infeccién, defectos anatomicos de la madre,

factores endocrinos e inmunoldgicos y una enfermedad sistémica materna?.
Parto prematuro

La relacion entre ITU y parto prematuro esta bien demostrada por varios
estudios. Las citoquinas y prostaglandinas que se liberan durante el proceso de
la inflamacion desencadenada por la presencia de las bacterias en el tracto
urinario también actlan sobre el (tero, que tiene receptores para estas
hormonas haciendo que inicien las contracciones del trabajo de parto y la
dilatacion del cuello uterino. La Bacteriuria Asintomatica, cervicitis por
gonococo Y vaginosis bacteriana estan estrechamente relacionada con parto
prematuro. Mas de 27% de partos pretérmino tienen una asociacion clinica con
ITUL 26,

Ruptura prematura de membranas

Puede ocurrir en cualquier etapa de la gestacion. Se define como la pérdida de
la continuidad de las membranas ovulares que produce perdida del liquido
amniético, y generalmente ocurre 1 hora antes de iniciar las contracciones del

trabajo de parto.
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Se considera periodo de latencia el tiempo que transcurre desde la rotura hasta
el inicio del trabajo de parto. Cuanto més largo es el periodo de latencia hay
mayor probabilidad de infeccion intraamniotica.

Tiene una incidencia a nivel mundial del 8-10% de los embarazos a término,
ademas se encuentra asociada con aproximadamente el 30-40% de partos

pretérmino a nivel mundial.

Tiene una etiologia multifactorial, se cree que la infeccione es la principal

causa. Los factores predisponentes son:

e Edad

e Procedencia

e Escolaridad

e Estado civil

e Paridad

¢ Infecciones de las vias urinarias

¢ Infecciones vaginales

e Control prenatal

e Antecedente de ruptura prematura de membranas

e Sobredistensién uterina como ocurre en polihidramnios y en embarazos

multiples?2.
DIAGNOSTICO

El diagnéstico de infeccion de vias urinarias es relativamente sencillo, las
manifestaciones clinicas son muy caracteristicas. Para la confirmacion se
dispone de estudios laboratoriales que detectan las bacterias en la orina, como
el examen general de orina, sedimento urinario y el cultivo de orina que es el

Gold Estandar actualmente.

El tracto urinario es estéril a excepcion de la uretra anterior, tal es asi que la

presencia de bacterias en la orina debe hacernos sospechar de infeccion.

21



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Hay que tener en cuenta que aunque es facil demostrar la presencia de
bacterias en la orina, la interpretacion puede ser dificil ya que existen
microorganismos en la uretra, regién perineal y genital que pudo haber

contaminado la muestra®.

En el 95% de los casos las infecciones urinarias son monomicrobianas, tal es
asi que el hallazgo de dos tipos diferentes de microorganismos debe hacernos

pensar en que la muestra no fue bien tomada y esta contaminada.
Bacteriuria asintomética

Actualmente esta indicado realizar de rutina urocultivo al final del primer
trimestre entre las 9 y 17 semanas para la deteccibn de bacteriuria
asintomatica. Si en el urocultivo crece mas de 100.000 UFC/ml de un tipo de
germen y no se acompafa de sintomas, se hace el diagndstico de bacteriuria
asintomatica. Si en el urocultivo crece mas de un tipo de microorganismo o
crece un germen no habitual es indicativo de contaminacion de la muestra. Si el
urocultivo viene negativo en el primer control prenatal, realizar controles
mensuales. Si viene positivo se debe tratar y se repetira el urocultivo a las 2

semanas del tratamiento??.
Cistitis

Para empezar el tratamiento de la cistitis son suficientes los datos clinicos para
llegar al diagndstico, la presencia de disuria, polaquiuria y urgencia miccional
tiene una sensibilidad cercana al 80%. Debera realizarse el examen de la orina
en busca de leucocitos y de bacterias que confirmen el diagnostico. Aungue no
sea necesario el urocultivo sigue siendo el método confirmatorio de la
presencia de infeccion de la vejiga, pero no es necesario esperar el resultado

de éste para implementar un tratamiento.
En el examen general de orina se sospecha de ITU cuando:

e pHde 6 0 mas.

e Densidad: 1,020 o mas.
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e Leucocituria. Presencia de mas de 8 leucocitos/mm3 de orina.
e Bacteriuria.
El urinoandlisis consiste en utilizar tiras reactivas que se activan frente a la

presencia de ITU:

e Esterasa leucocitaria: Se detecta a partir de 10 leucocitos.
e Prueba de nitritos. La reduccion de nitratos a nitritos realizada por las
enterobacterias®® 16,

Pielonefritis

El diagndstico de Pielonefritis se debe sospechar cuando en la clinica el
paciente presente dolor en la fosa renal, nduseas, vomitos y fiebre. La fiebre es
el elemento que nos permite diferenciar claramente la Pielonefritis de la cistitis,
suele ser una fiebre alta de mas de 38° que se presenta en picos y cede a las

72 hs de haber empezado el tratamiento antibiético.

Hay que tener en cuenta que en un 20 a 30% de las Pielonefritis pueden
complicarse con bacteriemia, entonces ante una fiebre muy alta y persistente

debe hacernos sospechar de una sepsis.

En el examen fisico es indicativo de Pielonefritis la pufiopercusion positiva que
consiste en la presencia de dolor ante un pequefio golpe que se da con el puiio

en la fosa lumbar afecta?8.

A nivel laboratorial se recomienda realizar un andlisis de orina con las tiras
reactivas para evaluacion de leucocitos, eritrocitos y nitritos, como método

diagnéstico habitual.

En el urocultivo es indicativo de Pielonefritis unos recuentos de colonias = 104
UFC/ml de wuropatdogenos se consideran indicativos de bacteriuria

con importancia clinica.

Se debera realizar una ecografia de las vias urinarias superiores y del riobn en

busqueda de lesiones que favorecen la Pielonefritis!®.
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TRATAMIENTO

Bacteriuria asintomatica y cistitis

Debido a su eliminacion renal muchos de los antibiéticos son eficaces en el
tratamiento de las infecciones urinarias, sumado a esto en la mujer
embarazada existe mayor flujo renal y aclaramiento favoreciendo aun mas la

llegada de estos farmacos a su sitio de accion.

El problema actual es la alta frecuencia de resistencia de los gérmenes a los
antibiéticos. La resistencia a los antibidticos es un serio problema que ha
aumentado muchos en estas Ultimas décadas en muchas partes del mundo,
siendo un problema bastante frecuente en América latina, esto se debe al uso
indiscriminado de los antibiéticos en los tratamientos empiricos y en la

automedicacion.

Los antibidticos utilizados en el embarazo son los betalactamicos, la
fosfomicina y la nitrofurantoina que cuplen con los criterios de seguridad y

eficacia.

Los datos publicados en el afio 2000 por la National Committee for Clinical
Laboratory Standards (NCCLS) de los Estados unidos informa que la E. coli
presenta una resistencia de 39% para ampicilina, 19% para TMP/SMX, 16%

para cefalexina, 4% para ciprofloxacina y 1% para nitrofurantoina?2°.

El tratamiento de la bacteriuria asintomatica es muy importante en el embarazo,
ya que disminuye la incidencia de pielonefritis del 13,50 al 5,30%. Se debe
tratar durante tres dias ya que un tratamiento mas corto no ofrece eficacia de

erradicacion del germen?.
Ante cualquier tipo de infeccion urinaria las medidas generales a realizar son:

e Ingesta hidrica abundante 2-3 litros en 24 horas
e Correccion de habitos miccionales: miccionar cada 3 horas y después de
la relacion sexual.

e Correccion de habitos intestinales (constipacion)
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Higiene anal hacia atras, en la mujer

Tratar infecciones ginecoldgicas®.

Tratamiento antibiético

Para el tratamiento antibiético se tendra en cuenta la sensibilidad y resitencia

de los gérmenes exhibidos por las guias locales. La mayoria de los antibioticos

atraviesan la placenta y pueden acarrear problemas en el desarrollo fetal, por lo

que se debe tener mucho cuidado en la eleccién del farmaco.

Penicilinas: La ampicilina se usa por via parenteral y requiere muchas
veces aumentar la dosis por su rapida excrecioén renal, no ocurre lo
mismo con la amoxicilina. Debido a la elevada resistencia a estos
antibiéticos ya no se usan como primera linea. La asociacién con
inhibidores de la beta lactamasa ha aumentado nuevamente la
sensibilidad a estas drogas.

Cefalosporinas: son los farmacos de eleccion en el embarazo, entre
ellas la mas empleada es la Cefalexina. Cubren gram negativos, gram
positivos y enterococos. Su dosis se deben ajustar ya que durante el
embarazo se acorta su vida media por su rapida excrecion renal.
Nitrofurantoina: Se acepta en el tratamiento de la bacteriuria
asintomatica y la cistitis ya que tiene una buena concentracion en la
orina. No ocurre asi en los tejidos en donde la concentracion no alcanza
niveles terapéuticos por lo que no sirve para el tratamiento de la
Pielonefritis. Se usa en pacientes con alergia a la penicilina o con
resistencia a estos medicamentos. No conviene su uso en las Ultimas
semanas del embarazo ya que tiende a producir anemia hemolitica en

madres con deficiencia de G6PDS.

El esquema de tratamiento antibiético en la bacteriuria asintomatica o la cistitis

es la siguiente:

1° Trimestre:

12 opcion:
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- Amoxicilina/ Clavulanato 875/ 125 mg (VO ¢/ 12 hs por 7- 10 dias)
- Ampicilina/ Sulbactan 375 mg (VO ¢/ 12 hs por 7- 10 dias) o
- Cefalexina 500 mg (VO ¢/ 6 hs por 7- 10 dias)

22 opcion: alternativa o alergia a betalactamicos

- Nitrofurantoina 100mg (VO ¢/ 6 hs por 7- 10 dias).

e 2°trimestre: Se utilizan los mismos antibioticos y con mismo esquema

- Trimetoprima/ Sulfametoxazol 4007 80 mg (vO c/ 12 hs por 7 dias)

e 3°trimestre:
- Ampicilina/ Sulbactan, Amoxicilina/ Clavulanato o Cefalexina con

los mismos esquemas citados anteriormente.

El esquema antibidtico en la Pielonefritis es la siguiente:

e 19 2° 3°trimestre:
- Amikacina 1 g (IV c/ 24 hs) mas
- Ceftriaxona 1g (IV ¢/ 24 hs)
e [Esquema alterno:
- Claritromicina 500 mg (IV ¢/ 12 hs) mas
- Amikacina 1 g (IV c/ 24 hs)

En la Pielonefritis se interna a la paciente y realizar:

e Valoracion obstétrica. Exploracion vaginal y Test de Bishop,
monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal y dindmica uterina,
ecografia para valorar estado fetal.

e Hemograma, proteina C reactiva, funcion renal y electrolitos.

e Hemocultivo y urocultivo previo al tratamiento.

e Monitorizacion periodica de signos vitales.

e Hidratacién venosa para conseguir diuresis > 30 ml/ hora.

e Correcto balance hidrico.

¢ Iniciar inmediatamente el tratamiento antibiético de forma empirica.
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Es conveniente realizar ecografia renal.

Control de posibles complicaciones.

El tratamiento antibidtico debe ser por 14 dias, pero una vez que la paciente

esté apirética por 48-72 hs se puede pasar al tratamiento oral y dar el alta

hospitalaria para completar el tratamiento en la casa.

Se debera realizar urocultivo de control a la 1-2 semanas del tratamiento para

controlar la erradicacion del germen y luego mensualmente hasta el parto'2.

PREVENCION

Las medidas preventivas de infecciones urinarias son:

Asearse la zona genital y perianal de adelante hacia atras.

Lavar la piel circundante del ano y area genital.

No usar productos para el lavado vaginal, talcos y desodorantes en
aerosol.

Beba mucho liquido para favorecer la eliminacion de bacterias por
arrastre de la orina.

Vacie la vejiga cada 2 a 3 hs o cuando aparezca el deseo de orinar.
Vaciar la vejiga antes y después de tener relaciones sexuales.

Use ropa interior con entrepiernas de algodoén.

Incluyen higiene adecuada de los genitales y del periné.

Educar al gestante sobre las adecuadas practicas de higiene; signos y
sintomas de las ITU para que aprenda a reconocerlos.

Educarla acerca de la importancia del cumplimiento estricto
farmacoldgico ordenado por su médico.

Promocionar la adecuada nutricién, hidratacion, el reposo y la higiene

(auto cuidado del paciente) 14.
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7. MARCO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio y disefio general

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal con

componentes analiticos.

7.2 Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra,
unidad de andlisis y observaciéon. Criterios de inclusion y
exclusion

7.2.1 Universo

Embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo.

7.2.3 Seleccion y tamafio de la muestra

Se realizdé un muestreo de tipo probabilistico aleatorio sistematico.

Tamafio poblacional: 2250 embarazadas que acudieron al Hospital en el afio
2015.

Precision: 5%

indice de confianza: 95%

Proporcion esperada: 22%

Tamarno de la muestra: 237

La proporcion esperada se obtuvo de un estudio realizado en Cuenca Ecuador
en los afios 2013-2014.

7.2.4 Unidad de anélisis

Embarazadas que acudieron al servicio de ginecologia del Hospital.
7.2.5 Criterios de inclusién

Se incluyeron a las embarazadas que acudieron al Hospital Regional de
Coronel Oviedo durante el afio 2015.

7.2.6 Criterios de exclusion
Se excluyeron las fichas clinicas incompletas e ilegibles.
7.3 Variables de Estudio
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7.3.1. Operacionalizacion de las variables

Variables | Tipo Definicion Operacionalizacion
conceptual
Infeccion Cualitativa | La infeccion urinaria es | Sl
urinaria la invasion, colonizacion | NO
y multiplicacion de
microorganismos en el
aparato urinario
Edad Cuantitativa | Medicion cronolégica | Afos
discreta gue determina el tiempo | <20
en afos que vive una | 20-29
persona 30-39
40 y mas
Estado civil | Cualitativa | Es un estado juridico en | Soltera
nominal gue se encuentra una | Casada
persona frente a la | Union libre
familia y a la sociedad Separada
Viuda
Nivel de | Cualitativa | Es un indicador que | Ninguno
instruccion | ordinal determina la capacidad | Educacion inicial
del conocimiento de una | Primaria
persona desde el punto | Secundaria
de vista cultural, social e | Escolar basica
intelectual. Escolar media
Universitaria
Gesta Cuantitativa | Numero de embarazos | Primigesta
discreta de una mujer Multigesta
Control Cualitativa | Conjunto de actividades | Si
prenatal nominal sanitarias que reciben | No
las embarazadas
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durante la gestacion.

Frecuencia | Cuantitativa | Nomero de veces de | Insuficiente (<5)
de controles | discreta consulta con un | Suficiente (5 0 mas)
prenatales facultativo
Amenaza Cualitativa | Presencia de sangrado, | Si
de aborto nominal de cuantia variable con o | No
sin dolor cdlico en zona
hipogastrica en una
gestacion
potencialmente viable.
Amenaza Cualitativa Si
de parto de | nominal No
pretérmino
Edad Cuantitativa | Edad de un embrion, un | Pretérmino
gestacional | continua feto o un recién nacido | Término
del RN desde el primer dia de la
ultima regla
Peso del | Cuantitativa | Se refiere al peso de | Muy bajo peso
RN al nacer | continua un bebé inmediatamente | Bajo peso
después de | Peso normal
Su nacimiento.
Ruptura Cualitativa Es un trastorno que se | Si
prematura nominal produce en el embarazo | No
de cuando el saco
membranas amniotico se rompe mas

de una hora antes del
inicio del trabajo de

parto.
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7.4 Procedimientos para la recoleccion de la informacion,

instrumentos, métodos de control de calidad de datos

Los datos estan contenidos en las fichas médicas de las embarazadas que
acudieron al Hospital en el area de estadistica y se recolectaron mediante una
instrumento de recoleccion de datos realizado por los autores para este estudio
gue estuvo constituida por tres partes. La primera en donde se recoge los datos
de filiacion de interés, la segunda parte de los antecedentes Gineco-obstétricos
como numero de gestas, si realizd control prenatal en esa fecha y el niumero y
la tercera parte de los diagndsticos que presenta las embarazadas como la
presencia de infeccion urinaria, amenaza de aborto, amenaza de parto de
pretérmino, parto de pretérmino, bajo peso al nacer y ruptura prematura de

membranas.

7.5 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la
investigacion

Consentimiento informado y Confidencialidad

Este trabajo se realizdé teniendo en cuenta la confidencialidad, igualdad, y

justicia de las fichas clinicas de los pacientes que acudieron al Hospital.
7.6 Plan de andlisis

Para el analisis de la informacion se utilizé el paquete estadistico el programa
Excel® 2013, para ser procesado posteriormente a través del Paquete
Estadistico STATA 12.0.

Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas, y

para las variables cuantitativas medidas de tendencia central y de dispersion.

El analisis bivariado se realiz6 mediante las pruebas estadisticas Chi cuadrado

y ttest, con un nivel de significacion de p< 0,05.
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8. RESULTADOS

Ingresaron al estudio 237 embarazadas que acudieron al Hospital Regional de

Coronel Oviedo.

La mediana de edad fue de 24 afos, con el percentil 25 de 20 afos y un
percentil 75 de 30 afios. El rango de edad fue de 30 afios con un limite inferior

de 13y limite superior de 43.

En cuanto a la distribucidon por grupo etario se vio que el 49,79% (118) se
encontraba entre 20 -29 afos, 24,89% (59) entre 30-39 afios y 23,21% (55)

entre 13-19 afos.

En relacién al estado civil de las embarazadas el 51,05%(121) estaban en

union libre, el 24,47% (58) eran casadas y el 24,05% (57) eran solteras.

La distribucion por nivel de instruccién es la siguiente; 30,80% (73) tenian una
educacion con nivel primario, el 30,80% (73) educacion secundaria, 12,66%

(30) nivel universitario y el 12,24% (29) escolar media.
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8.1 Prevalencia de infeccién urinaria en embarazadas.

Grafico 1

Infeccién urinaria en embarazadas
n: 237

31,65%

68,35%

Si  mNo

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo

“Dr. José Angel Samudio” en el afio 2015.

La prevalencia de infeccion urinaria encontrada en la poblacion de estudio fue
de 31,65% con un IC95% de 25,77- 37,98%.
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8.2. Prevalencia de

demograficas y Gineco-obstétricas

Grafico 2

infeccidn

urinaria segun

variables

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

Porcentaje

20,00%

36,36%

0,00%
<20 afos

Prevalencia de infeccidon urinaria segun edad de

la embarazada

n: 237

31,36% 28,81%
20-29 afios 30-39aiios
Edad agrupada

Si  ENo

20,00%

40 y mas afos

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo

“Dr. José Angel Samudio” en el afio 2015.

La prevalencia de infeccion urinaria segun grupo de edad de la embarazada fue
de: 36,36% (20) en las de <20 afos, 31,36% (37) entre las de 20-29 afos y de

28,81% (17) entre 30-39 afos.
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Grafico 3

Porcentaje

Prevalencia de infeccion urinaria segun estado

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

civil de las embarazadas

n: 237
100,00%
66,67% 67,24% 69,42%
33,33
0%
Soltera Casada Unién libre Separada
Estado civil
Si  ®ENo

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo

“Dr. José Angel Samudio” en el afio 2015.

Segun el estado civil de las embarazas la prevalencia de infeccién urinaria fue

de 33,33% (19) en el grupo de las solteras, de 32,76% (19) en el grupo de las

casadas y de 30,58% (37) en el grupo en union libre.
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Grafico 4

Nivel de instruccién

Prevalencia de infeccion urinaria segun nivel de

Universitaria

Escolar media

Escolar béasica

Secundaria

Primaria

0,00%

instruccion de la embarazada

n:237
33,33%
41,38%
57,14%

30,14%

20,00%

20,55% 79,45%

69,86%
40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
Porcentaje
Si mNo

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo

“Dr. José Angel Samudio” en el afio 2015.

En relacién al nivel de instruccion de las embarazadas se encontré que la

prevalencia de infeccion urinaria fue de 57,14% (16) para el nivel escolar

bésico, 41,38% (12) para el nivel escolar medio y de 33,33% (10) para el nivel

universitario.
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Grafico 5

Porcentaje

Prevalencia de infeccion urinaria segin niumero

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

67,54%

32,46%

Primigest

de gestas
n: 237

69,11%

30,89%

a Multigesta
Numero de gesta

Si ®ENo

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo

“Dr. José Angel Samudio” en el afio 2015.

Con respecto al nimero de gestas la prevalencia de infeccién urinaria fue de

32,46% (37) en las primigestas y de 30,89% (38) en las multigestas.
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Gréfico 6
Prevalencia de infeccion urinaria segun
control prenatal
n:237
80,00%
68,06% 69,57%
60,00%
wl
:
40,00%
o 31,949 30,439
o
a.
20,00%
0,00%
Si No
CONTROL PRENATAL
Si mNo

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo

“Dr. José Angel Samudio” en el afio 2015.

Se encontré6 una prevalencia del 31,94% (61) de infeccion urinaria en las
embarazadas con control prenatal y del 30,43% (14) en embarazadas sin
control prenatal.
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Grafico 7

Prevalencia de infeccion urinaria segun numero de
control prenatal
n: 237

[ Suficiente 27,82% 72,18%

o

(]

a

o

5

O Insuficiente 36,54% 63,46%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
Porcentaje

Si mNo

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo

“Dr. José Angel Samudio” en el afio 2015.

En las embarazadas con controles prenatales insuficientes se registr6 una
prevalencia de infeccion urinaria del 36,54% (38) y del 27,82% (37) en aquellas

con controles suficientes.
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8.3. Frecuencia de complicaciones de la infeccién urinaria en

embarazadas.

Grafico 8

Frecuencia de amenaza de aborto en
embarazadas con infecciéon urinaria
n: 75

Si  ENo

90,67%;

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo

“Dr. José Angel Samudio” en el afio 2015.

La frevalencia de amenaza de aborto en las pacientes con infeccion urinaria fue
de 9,33%(7).
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Grafico 9

Frecuencia de amenaza de parto de pretérmino en
embarazadas con infeccion urinaria
n: 75

30,99%

69,01%

Si = No

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo

“Dr. José Angel Samudio” en el afio 2015.

La frecuencia de amenaza de parto de pretérmino en las embarazadas con

infeccion urinaria fue del 30,99%(22).
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Grafico 10

Frecuencia de ruptura prematura de membranas
en embarazadas con infeccion urinaria

n: 75

37,68%

62,32%

Si m No

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo

“Dr. José Angel Samudio” en el afio 2015.

La frecuencia de ruptura prematura de membranas en las embarazadas con

infeccion urinaria fue del 37,68%(26).
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8.4. Determinar la asociacién entre la prematurez, peso del

recién nacido y la infeccidén urinaria.

Grafico 11

80,00%

60,00%

40,00%

Porcentaje

20,00%

0,00%

Asociacion entre prematurez e infeccidn urinaria

n: 237
74,50%
58,06%
41,94%
25,50%
Si No
Prematurez
Si mNo

Pearson chi2 (1) = 13,5872 Pr =0,000

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo

“Dr. José Angel Samudio” en el afio 2015.

La prevalencia de infeccion urinaria fue de 58,06% (18) en aquellas

embarazadas que tuvieron recién nacidos prematuros y de 25,50% (51) en

aguellas con recién nacido de término, siendo esta diferencia estadisticamente

significativa.
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Grafico 12

Asociacion entre peso en gramos del recién nacido e ITU

n: 237
Infeccion | Observacion Media de DE IC 95%
urinaria peso
Si 75 2984,058 828,789 2784,961-3183,155

3222,981 585,479 3132,141-3313,822

Pr(|T| > |t|) = 0,0134

Fuente: Fichas clinicas de embarazadas que acudieron al Hospital Regional de Coronel Oviedo

“Dr. José Angel Samudio” en el afio 2015.

En relacion al peso al nacer del recién nacido, se observé una media de peso
en gramos de 2984,058+828,789 en recién nacidos de embarazadas que
padecieron infeccion urinaria, en cambio fue de 3222,981+585,479 gramos en
recién nacidos de embarazadas sin infeccién urinaria. Esta diferencia fue

estadisticamente significativa.
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9. DISCUSION

Se calcula que la infeccion urinaria afecta a un 29% de los embarazos, siendo
una de las complicaciones médicas mas comunes de la gestacion, que

corresponde a 10% de las admisiones hospitalarias durante este periodo.

El presente estudio registré una prevalencia del 31,65%, superior a la hallada
por el estudio de Roberto Rodriguez Arce y sus colaboradores que obtuvieron
una prevalencia del 22,50% en la ciudad de Cuenca-Ecuador en el afio 2013-
2014 vy del estudio realizado en el afio 2010 por Jhenny Garzén Iiiguez y
colaboradores en Cuenca Ecuador que encontraron una prevalencia del
26,62% e inferior a la prevalencia encontrada por el estudio realizado por
Nancy Arrieta y colaboradores en la Ciudad de Soledad-Colombia en el afio
2012 que fue del 48% 7:21%

En cuanto a la prevalencia por edades se encontrd que la infeccion urinaria es
mas frecuente en embarazadas que se encuentran en el grupo etario entre 13-
19 afios con un 36,36%, muy similar a los estudios revisados que concluyen
gue hay mayor frecuencia de infeccion urinaria en embarazadas en la primera y
segunda década de la vida. Esto nos da la pauta que la edad es un factor
predisponente para desarrollar infeccién urinaria o que en las embarazadas de
ésta edad existe una factor que aumenta el riesgo de padecer infeccién
urinaria, el presente estudio se debe tomar en consideracion ya que el
resultado que arrojo es estadisticamente significativo y seria importante realizar
un estudio en busca del factor que predispone a la infeccién urinaria a estas

edades.

Este estudio encontré una mayor prevalencia de infeccion urinaria en el grupo
de las embarazadas solteras con un 33,33% en contraste con el estudio de
Jeanina Alexandra Sanchez Jaramillo en Ecuador que encontr6 mayor

prevalencia en embarazadas casadas®.

En relacion al nivel de instruccion de la embarazada se registré una prevalencia

del 57,14% en aquellas con nivel escolar basico que corresponderia a un nivel
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secundario a diferencia del estudio de Jeanina Alexandra Sanchez Jaramillo

que encontré mayor prevalencia en embarazadas con nivel escolar primario®.

Con respecto al numero de gestas la prevalencia fue mayor en las
embarazadas que cursaban con su primer embarazo siendo del 32,46%, a
diferencia de otros estudios en donde informan mas frecuencia de infeccién

urinaria en multiparas.

Este estudio observo una prevalencia del 31,94% de infeccién urinaria en las
embarazadas con control prenatal, mayor que aquellas sin ningan control
prenatal, pero viendo el nimero de controles prenatales se observa que
aguellas con controles insuficientes presentaron mayor prevalencia llegando
hasta un 36,54% en comparacidon a aquellas con controles suficientes.
Comparando con otros estudios que concluyeron que existe mayor frecuencia
de infeccién urinaria en las embarazadas que no hacen de forma correcta su
control prenatal, lo que reafirma la importancia de un buen control prenatal
como herramienta para detectar precozmente las patologias que complican un

normal desarrollo de la gestacion.

En cuanto a las complicaciones conocidas de las infecciones urinarias en las
embarazadas el presente estudio observd que la complicacion mas frecuente
fue la ruptura prematura de membranas con 37,68%, seguida por amenaza de
pretérmino siendo de 30,99% y en menor medida amenaza de aborto en un
9,33%.

En cuanto a complicaciones del recién nacido se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la prematurez y la infeccion urinaria
viendose una frecuencia de 58,06% de infeccion urinaria en aquellas

embarazadas con recién nacidos prematuros.

El promedio de pesos de los recién nacidos fue de 2984,058+828,789 gramos
en los hijos de las embarazadas con infeccién urinaria y de 3222,981+585,479

gramos en los hijos de embarazadas sin infeccion urinaria, con una diferencia
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de 239 gramos menor en los hijos de madres con infeccién urinaria, siendo

esta diferencia significativa.

En el estudio realizado por Luis Francisco Cruz Torres en Ecuador en el afo
2010 se encontro una prevalencia de trabajo de pretérmino de 48%, de 14% de
ruptura prematura de membranas y de 11% de amenaza de aborto en
embarazadas con infeccion urinaria. En el estudio realizado por Yuliana Villa
Hernandez en Ecuador en el afio 2013 se encontré que la complicacion mas
frecuente es la amenaza de parto de pretérmino en embarazadas con infeccion

urinaria, siendo de 55,40%12°,
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10. CONCLUSION

El analisis de las 237 fichas clinicas de las embarazadas que acudieron al
Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el afio 2015 permitié obtener las

siguientes conclusiones:

e La prevalencia de infeccion urinaria es elevada en esta poblacion al igual
que muchos estudios realizados en paises de Latinoamérica como el
Ecuador y Colombia.

e La franja etaria mas afectada es la comprendida entre los 13-19 afios
comparado a los demas estudios.

e En relacion al estado civil se encontr6 mayor prevalencia en el grupo de
embarazadas solteras.

¢ El nivel escolar basico fue el grupo mayormente afectado encontrandose
una diferencia significativa.

e Se registr6 mayor frecuencia de infeccion urinaria en la embarazada
primigesta.

e Se hallé prevalencia mas elevada de infeccion urinaria en embarazadas
qgue acudian a su control prenatal, pero al comparar el nimero de
controles prenatales se observé mayor prevalencia en aquellas con un
namero insuficiente de controles prenatales.

e En cuanto a las complicaciones se encontré una elevada frecuencia de
ruptura prematura de membranas seguida por amenaza de parto de
pretérmino y amenaza de aborto en las embarazadas con infeccion
urinaria.

e Se observdo una diferencia estadisticamente significativa entre la
prematurez y la infeccion urinaria. En relacion al peso se registré una
disminucion en el peso en recién nacidos de embarazadas con infeccion

urinaria con una diferencia significativa.
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11. RECOMENDACIONES

Dado a la elevada frecuencia de presentacion de infeccion urinaria en la

poblacion estudiada y a la complicacion que genera que son graves para el

binomio madre-hijo es pertinente realizar algunas recomendaciones:

Buscar estrategias para la disminucion de la frecuencia de infeccion
urinaria, ya que se observé una elevada prevalencia, como reforzar las
medidas de prevencion en los controles prenatales e incentivar a las
embarazadas a que acudan a sus controles prenatales
correspondientes.

Reforzar las estrategias de consejeria en salud para disminuir la
incidencia de infeccion del tracto urinario, insistiendo en la promocion del
correcto aseo higiénico y a la asistencia regular a los controles
prenatales y asi mejorar la calidad de vida de las gestantes.

Insistir mas con las embarazadas jovenes las medidas de prevencion y
control de las infecciones urinarias y realizar estudios para investigar la
causa de la mayor frecuencia.

Explicar a las embarazadas sobre los sintomas de alarma y la
importancia de la asistencia oportuna a un profesional, ademas del
escrutinio de la bacteriuria asintomética para disminuir las

complicaciones de la infeccion urinaria.
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13. ANEXOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos estan contenidos en las fichas médicas de las embarazadas que acudieron al
Hospital y se recolectan mediante una ficha de recoleccion que son rellenados por el autor con

la ayuda de dos universitarios de la Facultad de Ciencias Médicas previa capacitacion.

Numero de hoja: []
|. Datos de Filiacion:
DF1. Edad:. e
DF2. Estado civil:
1. Soltera () 2.Casada () 3.Unién Libre () 4.Separada () 5. Viuda ()
DF3. Instruccion:
1. Ninguno () 2.Educacién inicial () 3. Primaria ()

4. Secundaria () 5. Escolar basica ()

6. Escolar media () 7. Universitaria ()

Il. Antecedentes Gineco-Obstétricos:

AGOL. Gestas ( )

AGO3. Control prenatal: 1.Si () 2.No () AGO4. Numero de Controles prenatales: ( )
lll. Diagnostico

DX1. Infeccién urinaria: 1. Si( ) 2. No () DX2. Amenaza de aborto 1. Si () 2.No ( )
DX3. Amenaza de parto prematuro 1. Si( ) 2. No ()

DRN1.Edad gestacional del recién nacido () DRNZ2. Peso al nacer del RN ( )

DM1.Ruptura prematura de membranas Si( ) No ()
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