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RESUMEN

Las infecciones de vias urinarias durante el embarazo se ha convertido en un problema de
salud puablica que afecta a toda la sociedad, no solo a nuestro pais, sino alrededor del
mundo, en el Ecuador se ha determinado, segun el ministerio de salud publica, que la
bacteriuria asintomatica puede presentar complicaciones durante el embarazo en dos al
diez por ciento como bajo peso al nacer y restriccion del crecimiento fetal, que puede
progresar a pielonefritis en 20-40% , este proyecto se basa en mujeres embarazadas que
presenten complicaciones asociadas con la infeccion de vias urinarias.

Objetivo: Conocer las complicaciones en mujeres embarazadas con Infeccion de vias
urinarias. Ambiente: Hospital Gineco- obstétrico Enrique Sotomayor, en las diferentes
areas de hospitalizacion y tocoquirdrgica . Método: Esta investigacion es un estudio
descriptivo , retrospectiva.

El universo: estuvo conformado por un total de 298 pacientes embarazadas que
presentaron infeccién de vias urinarias en el area de hospitalizacion, tocoquirdrgica
Hospital Gineco- obstétrico Enrique Sotomayor en el periodo de estudio. La muestra:
estuvo conformada por 112 pacientes que presentaron complicaciones de infeccion de vias
urinarias durante el embarazo. El 24% de las pacientes corresponde a las edades entre 17-
19 afios que presentaron complicaciones de IVU; el 54% se presentd en el tercer trimestre;
el 62% fue bacteriuria asintomatica y el 60% es cistitis ambas se presentaron en el segundo
trimestre, el 72% fue pielonefritis que se presentd en el tercer trimestre, el 55% de las

complicaciones fue la amenaza de parto pretérmino.

Palabras Claves: Bacteriuria Asintomatica, Pielonefritis, Amenaza de Parto
Pretérmino, Aborto, Ruptura Prematura de Membrana.



ABSTRACT

Urinary tract infections during pregnancy has become a public health problem that affects
all of society, not only to our country but around the world, Ecuador has been determined,
the ministry of public health, which asymptomatic bacteriuria can have complications
during pregnancy in 2 to 10 percent as low birth weight and fetal growth restriction, which
can progress to pyelonephritis in 20-40%, this project is based on pregnant women with
complications associated with urinary tract infection.

Objective: know the complications in pregnant women with urinary tract infection.
Environment: Hospital Obstetric Gynecology Enrique Sotomayor, in the different areas of
hospitalization and tocoquirdrgica. Method: This research is a descriptive study ,
retrospective. The universe: consisted of a total of 298 pregnant patients had urinary tract
infection in the ward, Enrique Sotomayor tocoquirdrgica Gynecology Hospital obstetrician
in the study period. The sample: consisted of 112 patients who had complications of
urinary tract infection during pregnancy. The 24% of patients corresponds to the ages
between 17-19 years who had complications of UTI, 54% occurred in the third quarter,
62% were asymptomatic bacteriuria and cystitis both 60% is presented in the second
quarter , 72% was pyelonephritis that appeared in the third quarter, 55% of the
complications was the preterm labor.

Keywords: Asymptomatic bacteriuria, pyelonephritis, preterm labor, Abortion,

Premature Rupture of Membrane.



INDICE GENERAL

INTRODUGCCHION. ...ttt |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... .o e, I
DETERMINACION DEL PROBLEMA ... ..ottt 11
PREGUNTAS DE INVESTIGACION ..ot III
JUSTIFICACION. ..ot v
VIABILIDAD . ..o e et e et et e \%
L0122 0 I8 174 1 A%
OBJETICO GENERAL. ... e e e e e A%
OBJETIVOS ESPECIFICOS. ... .ot e e e A%
HIPOTESIS ...t VI
VAR A B L S . .o e e VI
VARIABLES INDEPENDIENTES. ... e, VI
VARIABLES DEPENDIENTES. ... e VI
VARIABLES INTERVINIENTES. ... VI
IMARCO TEORICO ....uuiiiiiiiiiie e 7
11 EL APARATO URINARIO. ..o e, 7
1.1.1 Estructura de 10S Organ0os SECIELOTES. .. .....veuint ettt ettt et e eeae e 7
1.1.2 Estructura de 1a Via XCretora. .......oviriniie e e 8
1.1.3 Fisiologia del aparato UriNario.............c.eiueuiniieieiiie e 9
1.1.4 FOrmacion de la OriNa........o.oniieii e e 10

1.1.5 Cambios anatomicos y funcionales del aparato urinario durante el embarazo.....12

1.2 INFECCION DE VIAS URINARIAS DURANTE EL EMBARAZO..................... 12

1.2.1 Agentes €tiolOgICOS. ... ..ouine ittt 14



1.2.2 FACLOIES U8 MBSO . .euveeueeueeietete sttt ettt ettt sttt ettt sb bbbt 15

1.2.3 Formas de presentacion CHINICA .........ccocereiriirininiee e 16
1.2.4 Puntos clave de diagnostico de una IVU en el embarazo ..........cccceeevvivvinciceennne 21
1.2.5 Manejo de las paciente con IVU durante el embarazo...........cccoceeviiniiiicicnenn, 22
1.2.6 FiSIOPAOIOQIA. ... ccueeiiieiicic sttt nre s 25
1.2.7 Complicaciones de la infeccion de vias urinarias ..........cccccceveevveeveevesieseese e, 26
1.2.8 PrEVENCION ..ottt ettt bttt 31
2. METODOLOGIA INVESTIGATIVA . ... 32
2.1 AREA DE ESTUDIO ..o e 32
2.2 TIEMPO DE ESTUDIO ... 32
2.3 UNIVERSO Y MUESTRA ...ttt 32
2.3 L UNIVERSO ...ttt 32
2.3.2 MUESTRA Lottt sttt sre e beeanee s 32

2.4 CRITERIOS DE SELECCION ..ot sen s enen s 32
2.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION ....ooiiiiiiiiiieiie et 32
2.4.2 CRITERIO DE EXCLUSION: .......oiiieeseieeseeecseeee e esn s 33

2.5 IMETODO ... voateeeseseeseeeseseesee st 33
2.5.1 TIPO DE INVESTIGACION Y DISENO........ccooiveiereieererereeeeseseees e, 33
2.5 2 PROCEDIMIENTO . ..ottt 33
2.5.2 .1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. ....c.ccvveveeeeeieeeenne, 34

2.5.3 ANALISIS DE LA INFORMACION .....coooiveeieeeiceeeeeeeseseseessses s, 36
2.5.4 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES.......cocoieeeeeeceeeeeeeverese s, 36

2.6 MARCO ADMINISTRATICO ...t s 37



2.6.2 RECURSOS MATERIALES ... 37

2.6.3 RECURSOS HUMANOS.........oorimeeieieeeseeeeeiesiessesees s sessesseessessssesnasnaesens 37

3.2 ANALISIS Y DISCUSION .....oouieeeeteeeeeeeiessieseeseesiesees s seesiesses s sesnass s sseanaen e 52
3.3 CONCLUSION ..ottt teete ettt ettt 55
3.4 RECOMENDACIONES .......oooeiereereeiissesssesiessesssesssessesssss s sssses s sess s 56
APROPUESTA ....oootiteeeteeteeees e s st nses 57
4.1 DATOS INFORMATIVOS ......oovovvereeeeeiisseeeseeseissessessiessessssssessessssssss s snsenses 57
4.2 ALCANZE GENERAL DEL PROTOCOLO........oovcreeeereeeieeeessesesessiessesssnssessennees 57
4.3 ANTECEDENTE DE LA PROPUESTA ....ooriirieeeetesisseeeseseessesssessis s 53
A4 JUSTIFICACION ..oovoeeveeeecteeeee e es s sas 53
4.5 OBJIETIVOS ....ooooeeveveeeeeeeeeie e ses s sess st es st aansnnes 59
4.5.10BIETIVO GENERAL .......oooooveeeeeeveeeeseesvesveses s sesessiensensnsess s ssssesnansnnes 59
4.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS........ovmveeeceeieeeseeeeseeseesiessessssessiessensessesseensnees 59

4.6 ANALISIS DE FACTIBILIDAD........oooveeeeesveeeseeeeeeeessesnieseesssseanesnsensssessesseensnnen 59
4.7 FUNDAMENTACION ....coooviveveeeeeeeeeeseseeesieseeessses s sessess s ssesnsssasn s 59
4.8 DEFINICIONES .......oviieireeeeeeseeseeseesessessees s sensessss s seassss s sesnsss st anansaensnnes 60
4.9 DIAGNOSTICO DE IVU DURANTE EL EMBARAZO .......ccooovveeieeresrsrernione, 61
4.10 NORMAS DE ATENCION EN PACIENTES CON IVU (consulta externa) .......... 62
4.11 NORMAS DE ATENCION EN PACIENTES CON IVU (5ala) ......cooovverrerrirrenns 63
4.11.1 REQUISITOS PARA SU INGRESO .....c.ovvevieeieeeseeseisssseeesessesssesiensesssnse 63
4.11.2 NORMAS DE MANEJO MATERNO ......oooeveriereeeeeiissessieeseessessseeiessenssnne 63
4.11.3 EXAMENES DE LABORATORIO .......covviererieeeseesisseseesiessesssesiessess s 63
4.11.4 NORMAS DE VALORACION FETAL w..ovvirveeinreieeeseieseseeesessssseseessenssenne 64

4.11.5 MEDIDAS TERAPEUTICAS PARA UNA B.A. Y CISTITIS AGUDA............ 64



4.11.6 MEDIDAS TERAPEUTICAS PARA UNA PIELONEFRITIS AGUDA ........... 65

4.11.7 TRATAMIENTO PROFILACTICO ..o 65
B2 IIET AS oo e e e et et et e et e e et et e e et et e e et e e e et r et 66
S BIBLIOGRAFTA ..o oo e et e e e e e et e e e s e e e er e e e e e e er e e e e e eer e, 67

ANEXOS .. 71



INDICE DE TABLAS
RESULTADOS Y ANALISIS. ..o oot e e e e e e e e e e s er e e aen s 38
CUADRO N oot e e e e e e et et e e et e e s e e e e et e es e e et e es e s e e et e es e e eae e eer e, 38

EDAD CRONOLOGICA EN PACIENTES OBJETO DE ESTUDIO, ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO ENRIQUE SOTOMAYOR, 6 DE
SEPTIEMBRE DEL 2012 A FEBRERO 2013........ccooiiiiiiieii e 38

CUADRO N 2.ttt b e bt b et b e n e nne s 39

ESTADO CIVIL EN PACIENTES OBJETO DE ESTUDIO, ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL GINECO- OBSTETRICO ENRIQUE SOTOMAYOR, 6 DE SEPTIEMBRE
DEL 2012 A FEBRERO 2013. ......ooiii e 39

CUADRO N 3. bbb nre s 40

PROCEDENCIA EN PACIENTES OBJETO DE ESTUDIO, ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL GINECO- OBSTETRICO ENRIQUE SOTOMAYOR, 6 DE SEPTIEMBRE
DEL 2012 A FEBRERO 2013. ...t 40

CUADRO N 4.ttt b et e bt nne s 41

NIVEL DE ESCORALIDAD EN PACIENTES OBJETO DE ESTUDIO, ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL GINECO- OBSTETRICO ENRIQUE SOTOMAYOR, 6 DE
SEPTIEMBRE DEL 2012 A FEBRERO 2013........ccooiiiiiieieiee e 41

CUADRO N 5. 42

OCUPACION EN PACIENTES OBJETO DE ESTUDIO, ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL GINECO- OBSTETRICO ENRIQUE SOTOMAYOR, 6 DE SEPTIEMBRE
DEL 2012 A FEBRERO 2013. ..o 42

CUADRO N Bttt b b nne s 43

TRIMESTRE DE GESTACION EN PACIENTES OBJETO DE ESTUDIO, ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL GINECO- OBSTETRICO ENRIQUE SOTOMAYOR, 6 DE
SEPTIEMBRE DEL 2012 A FEBRERO 2013.......cciiiiiiiiieieeeeee e 43



CUADRO N 7ttt b e bt b e nne s 44

CONTROLES PRENATALES EN PACIENTES OBJETO DE ESTUDIO, ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL GINECO- OBSTETRICO ENRIQUE SOTOMAYOR, 6 DE
SEPTIEMBRE DEL 2012 A FEBRERO 2013........ccooiiiiiiii 44

CUADRO NP 8. e 45

ANTECEDENTES DE IVU EN LOS EMBARAZOS ANTERIORES EN PACIENTES
OBJETO DE ESTUDIO, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GINECO- OBSTETRICO
ENRIQUE SOTOMAYOR, 6 DE SEPTIEMBRE DEL 2012 A FEBRERO 2013. ........... 45

CUADRO N 9. 46

SINTOMAS QUE PRESENTO DURANTE ESTE EMBARAZO EN PACIENTES
OBJETO DE ESTUDIO, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GINECO- OBSTETRICO
ENRIQUE SOTOMAYOR, 6 DE SEPTIEMBRE DEL 2012 A FEBRERO 2013. ........... 46

CUADRO N L0tttk b e bbb e n e nne s 47

REALIZACION DEL EXAMEN DE UROCULTIVO EN PACIENTES OBJETO DE
ESTUDIO, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GINECO- OBSTETRICO ENRIQUE
SOTOMAYOR, 6 DE SEPTIEMBRE DEL 2012 A FEBRERO 2013..........cccovviiiiiennne 47

CUADRO N L1 bbb ne s 48

REALIZACION DE TRATAMIENTO EN PACIENTES OBJETO DE ESTUDIO,
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GINECO- OBSTETRICO ENRIQUE SOTOMAYOR,
6 DE SEPTIEMBRE DEL 2012 A FEBRERO 2013. .......ooiiiiieeeeeee e 48

CUADRO N L2, ettt ettt b ettt abe e b nne s 49

TIPO DE IVU QUE PRESENTO EN PACIENTES OBJETO DE ESTUDIO,
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GINECO- OBSTETRICO ENRIQUE SOTOMAYOR,
6 DE SEPTIEMBRE DEL 2012 A FEBRERO 2013. ..o 49



CUADRO N L3ttt b e b e ab e r e nne s 50

COMPLICACIONES EN PACIENTES OBJETO DE ESTUDIO, ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL GINECO- OBSTETRICO ENRIQUE SOTOMAYOR, 6 DE SEPTIEMBRE
DEL 2012 A FEBRERO 2013. ..o 50

CUADRO N T4 o1

TIPO DE IVU QUE SE PRESENTO SEGUN EL TRIMESTRE DE GESTACION EN
PACIENTES OBJETO DE ESTUDIO, ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GINECO-
OBSTETRICO ENRIQUE SOTOMAYOR, 6 DE SEPTIEMBRE DEL 2012 A FEBRERO



INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias son las infecciones bacterianas mas frecuentes durante el
embarazo. En algunas mujeres los cambios inducidos por el embrazo pueden predisponer a

la aparicién o el empeoramiento de los trastornos de las vias urinarias. (14)

El problema de esta infeccion en el embarazo representa un riesgo en el primer trimestre de

aborto y posteriormente de un parto prematuro. (26)

La infeccidon del tracto urinario es una patologia importante durante el embarazo y la
segunda causa de la morbimortalidad en recién nacidos, siendo los mas vulnerables a
contraerlas las mujeres en su estado de gravidez, poniendo en peligro la vida del bebe y al

mismo tiempo de la madre.(12)

Aumenta el riesgo de parto prematuro y de recién nacido de bajo peso. La mortalidad fetal
mas alta se presenta cuando la infeccion ocurre durante los 15 dias que anteceden al parto.
Se calcula que la infeccion urinaria afecta aproximadamente a un 15% de mujeres de todas
las edades, cada afio y de estas, mas del 25% puede presentar una recurrencia. Hasta un
29% de los embarazos, se complican por una infeccion urinaria, siendo una de las
complicaciones medicas mas comunes de la gestacion, que corresponde a 10% de las

admisiones hospitalarias durante este periodo. (3)

La causa frecuente de consulta en medicina familiar y general, las estadisticas refieren que
alcanza del 10% al 20% de las consultas diarias en los centros asistenciales. Se estima que
el 40% de las mujeres han tenido una ITU alguna vez en su vida, y aproximadamente del 2-
7% de embarazadas presenta ITU en algin momento de la gestacién, siendo mas frecuente
en multiparas, en medio socioeconémico bajo y de acuerdo con la edad (a mayor edad,

mayor predisposicion a este tipo de infecciones).(21)



Por considerar que las IVU pueden presentarse en forma sintomatica o asintomatica es
prudente realizar urocultivd. Cuanta importancia es conocer el comportamiento de las IVU
en una poblacion determinada lo cual contribuye a un adecuado manejo de forma
individualizada y de acuerdo al comportamiento general de ellas permite tomar decisiones
en el manejo empirico de pacientes sintomaticos sin urocultivo, contribuyendo a bajar los
costos de manejo en el paciente asi como también permite a la institucion perfilar proyectos
Subsecuentes para el buen funcionamiento en la captacion, diagnostico y manejo de las

infecciones de las vias urinarias. (11)

Las complicaciones principales que se enfrentan una mujer con infeccién de vias urinarias;
amenaza de parto pretérmino, parto pretérmino , ruptura prematura de membrana, amenaza
de aborto , aborto , y si no es tratada puede dar un fallo renal , entre otras.

Mientras que el hijo de madre podria tener riesgos como; bajo peso al nacer, prematuridad,

riesgo de infeccion etc.

Muchas otras complicaciones del embarazo han sido atribuidas a la infeccion urinaria
durante la gestacion , debido a esto , nuestro objetivo es conocer las complicaciones en
mujeres embarazadas con Infeccion de vias urinarias, atendidas en el Hospital Gineco-

obstétrico Enrique C. Sotomayor de septiembre — febrero 2012-2013 .



EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

DETERMINACION DEL PROBLEMA.

El embarazo y las infecciones de vias urinarias son hechos que preocupan a la sociedad, en
el Ecuador las cifras van en aumento, aunque el embarazo es una condicion fisioldgica,
cuando se presenta una infeccion de vias urinarias se convierte en un problema al no ser
tratadas, las complicaciones que pueden llevar esta infeccion son varias, aumentando el

riesgo de morbimortalidad materna e infantil.

Pero que sucede cuando la mujer durante el embarazo presenta huevamente una infeccion
de vias urinarias, esta tiene mayores factores de riesgo de presentar complicaciones, el
cuidado se intensificard, el riesgo es mucho mas alto que en los embarazos anteriores. Los
programas de prevencion para la mujer embarazada es altamente positivo, las infecciones

de vias urinarias durante el embarazo es frecuente.

En el Hospital Gineco — Obstétrico Enrique Sotomayor se observa a través de los examenes
durante el embarazo que presenta infeccion de vias urinarias , no existe informacion
estadistica tan precisa de la frecuencia de embarazos con infeccion de vias urinarias, ni las
complicaciones leves a las mas severas asociadas a esta infeccion , por lo tanto es
necesario plantear una propuesta de investigacion significativa para poder conocer las

diferentes complicaciones asociadas con las infecciones de vias urinarias en el embarazo .

PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

1.- ¢ Cuales son los factores de riesgo gque influye a una infeccion de vias urinarias?
2.- ¢ Cuél es la principal complicacion obstétrica asociada a la infeccion de vias urinarias?

3.- ¢Cudles son los diferentes tipos de infeccion de vias urinarias durante el embarazo?
1l



4.- ;Cual es el el tipo de infeccion de vias urinarias q se presenta segun el trimestre de

gestacion?

JUSTIFICACION.

En el Ecuador, el 42% de mujeres sufre de alguna infeccion a las vias urinarias, durante el
embarazo. Asi lo indica la Encuesta Demografica de Salud Materno-Infantil (Enero 2008)

realizada por el Centro de Estudios para el Desarrollo Social y dada a conocer en Quito. (28)

Actualmente las infecciones de vias urinarias se han convertido en un problema de salud en
Ecuador debido a que algunas bacterias causantes han incrementado su resistencia, por lo
que el diagndstico oportuno, seguido de un tratamiento adecuado evitara secuelas y muerte.
En nuestro pais las mujeres en una proporcion de 20 a lestan propensas a sufrir de este
tipo de padecimiento, de este el 20% evoluciona a infeccion de vejiga y el 4 % a infeccion

del rifién, de los embarazos en nuestro pais se complican por las infecciones urinarias.

Pero eso no es todo, no solo en nuestro pais las cifras son alarmantes, se menciona que
aproximadamente entre el 10% y 20% de las mujeres a nivel mundial tienen al menos un
episodio de infeccion de vias urinarias a lo largo de su vida. La relacion entre infeccion de
vias urinarias, parto prematuro y bajo peso al nacer estd ampliamente documentada. Cerca
de un 27% de los partos prematuros han sido asociados con algun tipo de infeccion de vias
urinarias. En la poblacién femenina general, las infecciones urinarias ocupan el segundo
lugar en frecuencia después de las infecciones respiratorias. Algunas de ellas presentan

estas infecciones varias veces y les ocurren a menudo. (11)

La incidencia de estas infecciones durante el embarazo refleja la necesidad de realizar un
protocolo para la atencién de infeccion de vias urinarias durante la gestacion. En el
transcurso de mi préctica hospitalaria en el hospital Enrique Sotomayor Gineco- Obstétrico
he visto tanto en el area de hospitalizacion y el area tocoquirdrgico, las mujeres que se
encuentran en estado de gestacién con infeccidn de vias urinarias, no tomando en cuenta las
diferentes complicaciones que presentan. Razon por lo cual surgi6 el interés de realizar este

estudio con la finalidad de conocer las diferentes complicaciones asociadas con las
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infecciones de vias urinarias durante el embarazo asistidas en el Hospital Gineco —
Obstétrico Enrique Sotomayor en el periodo del 6 de Septiembre 2012 a Febrero 2013.

VIABILIDAD.

El presente estudio es viable por cuanto es de interés de la institucion y existen las
autorizaciones correspondientes para su ejecucion. Ademas trabaje en calidad de interna
por lo cual puedo acceder con facilidad al &rea tocoquirtrgico, hospitalizacion vy
estadistica, en la cual estuve con las mujeres embarazadas que tenian infeccion de vias

urinarias y conocer las diferentes complicaciones que influyen en los mismos.

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

» Conocer las complicaciones asociadas a la Infeccién de vias urinarias durante el

embarazo, atendidas en el hospital Gineco- obstétrico Enrique C. Sotomayor.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o ldentificar los factores de riesgo que influye a una infeccion de vias urinarias

e Determinar las principales complicaciones obstétricas de infecciones de vias
urinarias durante el embarazo.

e Clasificar los diferentes tipos de infeccion de vias urinarias durante el embarazo.

e Calcular el tipo de infeccion de vias urinarias g se presenta segun el trimestre de
gestacion.

e Realizar un protocolo de atencion para disminuir la morbilidad materna asociada a

una infeccion de vias urinarias durante el embarazo.



HIPOTESIS
Aplicando un protocolo de manejo adecuado se disminuird las complicaciones maternas

asociada a la infeccion de vias urinarias durante el embarazo.
VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE.

Infecciones de vias urinarias durante el embarazo.
VARIABLE DEPENDIENTE.

Protocolo de atenciéon para disminuir la morbilidad materna asociada a una infeccion de

vias urinarias durante el embarazo.

VARIABLE INTERVINIENTES.

Factores de riesgo de las mujeres embarazadas que presentaron infecciones de vias

urinarias durante la gestacion:

Edad

Estado Civil
Procedencia

Nivel de Estudios
Ocupacion

Trimestre de Gestacion
Controles Prenatales
Antecedentes de IVU
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1 EL APARATO URINARIO
El aparato urinario es el encargado de eliminar del organismo, las sustancias nocivas que se
forman en las células y de contribuir a mantener la reaccion alcalina de la sangre. (15)

Se compone fundamentalmente, de dos partes que son:

e Los 6rganos secretores o formadores de orina: constituidos por los dos rifiones.
e Laviaexcretora: formada por un conjunto de conductos que son:

*Los uréteres: sistema de conduccion de la orina.

*La vejiga urinaria: reservorio de orina.

*La uretra: conducto de excrecion (15)

1.1.1. ESTRUCTURA DE LOS ORGANOS SECRETORES

1.1.1.1 LOS RINONES.- Los rifiones son de color rojizo, tienen forma de habichuela, en
el adulto pesan entre 130 g y 150 g cada uno y miden unos 11cm. (de largo) x 7cm. (de
ancho) x 3cm. (de espesor) , estan situados a ambos lados de la region dorso lumbar de la
columna vertebral, aproximadamente entre la 122 vértebra dorsal y la 32 vértebra lumbar,
situdndose el derecho en un plano inferior al izquierdo, debido a la presencia del higado. La
cara posterior de cada rifién se apoya en la pared abdominal posterior formada por los
musculos psoas mayor, cuadrado de los lomos y transverso del abdomen de cada lado, su
cara anterior esta recubierta por el peritoneo, de ahi que se consideren Organos
retroperitoneales. (12)

A través de la membrana peritoneal, los rifiones se relacionan con los Organos
intraabdominales vecinos. EIl rifion derecho se relaciona con la vena cava inferior, la
segunda porcion del duodeno, el higado y el angulo hepatico del colon, con los dos Gltimos
a través del peritoneo. El rifién izquierdo se relaciona con la arteria aorta abdominal, el

estomago, el pancreas, el angulo esplénico del colon y el bazo. El polo superior de cada
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rifidn estd cubierto por la glandula suprarrenal correspondiente, que queda inmersa en la
capsula adiposa. Envolviendo intimamente al parénquima renal se encuentra primero la
capsula fibrosa, por fuera de ésta se encuentra la capsula adiposa y aun mas externamente
se sitlia la aponeurosis renal. (12)

Los rifiones filtran la sangre y producen la orina, que varia en cantidad y composicion, para
mantener el medio interno constante en composicion y volumen, es decir para mantener la
homeostasis sanguinea. Concretamente, los rifiones regulan el volumen de agua, la
concentracion idénica y la acidez (equilibrio acido base y pH) de la sangre y fluidos
corporales, ademas regulan la presion arterial, eliminan residuos hidrosolubles del cuerpo,
producen hormonas como la eritropoyetina (estimula produccion de glébulos rojos) y
participan en el mantenimiento de la glucemia, en los estados de ayuno. (1)

1.1.2 ESTRUCRURA DE LA VIA EXCRETORA

1.1.2.1 URETER.- El uréter es una via urinaria retro peritoneal que transporta la orina
desde el rifidn hasta la vejiga urinaria y cuyo revestimiento interior mucoso es de origen
mesodérmico. Los uréteres comienzan en la pelvis renal y siguen una trayectoria
descendente hasta la vejiga urinaria. Poseen una longitud de 21 a 30 centimetros y un
diametro de 3 milimetros aproximadamente. (1)

1.1.2.2 LA VEJIGA - La vejiga urinaria es el érgano hueco en el que se almacena la orina
formada en los rifiones. La orina llega a la vejiga procedente de los rifiones por dos uréteres
y se elimina hacia el exterior a través de la uretra. La vejiga de la orina es un depdsito
elastico, formado por fibra muscular lisa que tiene una capacidad que varia en torno a 1
litro. Por arriba estd recubierta por el peritoneo parietal que lo separa de la cavidad
abdominal, y por abajo limita con la musculatura perineal en la mujer.

El interior de la vejiga se visualiza realizando una cistoscopia, que observa (“ganas de
orinar") desde los 400 centimetros cubicos, esta situada en la excavacion de la pelvis.(12)

La pared de la vejiga esta formada por tres capas:

Capa serosa: recubre la vejiga.

Capa muscular: esta formada por masculo liso con tres capas, la externa o superficial:

formada por fibras musculares longitudinales, la media: formada por fibras musculares



circulares y la capa interna o profunda formada también por fibras longitudinales.
Capa mucosa: estd formada por epitelio de transicion urinario que es un epitelio

estratificado.(12)

1.1.2.3 LA URETRA.- La uretra es el conducto por el que pasa la orina en su fase final del
proceso urinario desde la vejiga urinaria hasta el exterior del cuerpo durante la miccion. La
uretra es, basicamente, el conducto excretor de la orina que se extiende desde el cuello de la
vejiga hasta el meato urinario externo.(12)

En las mujeres, la uretra mide cerca de 3.5 cm de longitud y se abre al exterior del cuerpo
justo encima de la vagina, es mucho mas corta pues su recorrido es menor. Esta adherida
firmemente a la pared de la vagina. No hay que confundir el uréter con la uretra, no son lo
mismo. Su funcidn es parecida, transportar la orina de un lugar a otro pero, mientras que el
uréter es el encargado de conducir la orina de los rifiones a la vejiga, la uretra la conduce de
la vejiga al exterior. Ambos son dos partes fundamentales del sistema urinario y ambos son

conductos que transportan la orina, pero presentan diferencias.(12)

1.1.3 FISIOLOGIA DEL APARATO URINARIO

Si se corta el rifion paralelamente a sus dos caras, se puede observar que su sustancia propia
se halla formada por dos zonas de color distinto, a la que se ha llamado medular, o interna,
y cortical, o externa. La sustancia medular, de color mas rojizo, forma 9 a 10 masas
triangulares, llamadas piramides renales o de Malpighi. Su base esta en contacto con la
sustancia cortical y su vértice, que presenta 15 a 20 pequefios orificios, se halla en
comunicacion con un caliz renal, que lleva la orina a la pelvis renal. (1)

Lo mas importante del rifion es la Illamada nefrona, cuyo funcionamiento, una vez
comprendido, nos explica el trabajo del rifién. Hay aproximadamente un millon de nefronas
en cada rifién. Cada nefrona se halla constituido por el llamado corplsculo renal, o de
Malpighi. Estos desembocan en canales colectores, que llevan la orina a los calices y a la
pelvis renal. (1)

La cantidad de sangre que pasa por el rifion es de aproximadamente un litro por minuto,

vale decir que mas menos cada cinco minutos pasa toda la sangre por el rifion. Esa sangre
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proveniente de la arteria renal, tiene una presion del glomérulo de 75 mm de mercurio, la
cual tiende a filtrar la sangre. Y aunque hay elementos que tratan de contrarrestar dicha
filtracion (presién osmotica de la sangre, presion del tejido renal y dentro del tubo renal),
filtran los glomérulos méas de 100 g de liquido por minuto. Ese liquido contiene todos los

elementos solubles del plasma sanguineo, salvo las proteinas. (8)

1.1.4 FORMACION DE LA ORINA

Hay tres mecanismos por los que se puede formar la orina: la filtracién, la reabsorcion y la

secrecion. Estos mecanismos se llevan a cabo en el glomérulo y en los tubulos.

e La filtracion se lleva a cabo en los glomérulos de los corpulsculos renales. La
presion arterial glomerular permite la filtracion por medio de la membrana
glomerular. Si la presion arterial disminuye, la filtracion disminuye y por ende no
hay formacion de orina.

e La reabsorcion es el paso de las sustancias de los tabulos renales al torrente
sanguineo. Alli se reabsorbe glucosa, agua, en un 97-99%, y sodio basicamente.

e Lasecrecion es el paso de sustancias a la orina desde la sangre a los tbulos distales
y colectores. Se segregan por transporte activo hidrogeniones, potasio y algunos

farmacos, el amoniaco se segrega por difusion(2s).

1.1.4.1 COMPOSICION QUIMICA .- Puede variar mucho segun el tipo de alimentacion
y la cantidad de orina. El término medio habitual es el siguiente:

En cada litro de orina hay:

Urea: 24 g.

Cloruro de sodio (sal comin): 10 g.

Sulfatos: 3g,

Fosfatos: 2,3 g.

Creatinina: 0,9 g.

Sales de amonio: 0,7 g.
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Acido hipdrico: 0,6 g.

Acido Urico: 0,5 g.

Otros compuestos: 4 g.

Los principales elementos anormales que puede hallar un examen quimico de orina son

proteinas y glucosa. (10)

1.1.5 CAMBIOS ANATOMICOS Y FUNCIONALES DEL APARATO
URINARIO DURANTE EL EMBARAZO

Estos cambios anatomicos y funcionales del aparato urinario durante el embarazo pueden

predisponer a la aparicion de una infeccion de vias urinarias. (13)

Entre estos cambios tenemos:

1.1.5.1 CAMBIOS ANATOMICOS DURANTE EL EMBARAZO

Los rifiones aumentan de tamafio por aumento del flujo sanguineo que deben filtrar
y por lo tanto aumenta la longitud renal, la pelvis renal se dilata hasta 60 ml y los
uréteres también se dilatan (méas el derecho) con una curvatura mas pronunciada.
Estos hallazgos se pueden visualizar desde la 8% semana de gestacion y hasta 3
meses después del parto.

La disminucién en la eficacia del esfinter uretral unido a la compresion uterina en la
vejiga, puede provocar una cierta incontinencia urinaria, a pesar de que aumenta la
capacidad vesical por la disminucién del tono muscular.

El atero comprime los uréteres, especialmente el del lado derecho, acumulandose en
los uréteres hasta 200 ml de orina. Este estancamiento urinario favorece el
crecimiento de las bacterias.

Se cambia el pH de la orina y se hace mas alcalino.

Otros factores que contribuyen para la multiplicacion de bacterias es la mayor

eliminacidn de proteinas por la orina conforme avanza la gestacion.(13)
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1.1.5.2 CAMBIOS DE LA FUNCION RENAL DURANTE EL EMBARAZO

Los cambios que se producen en la funcién renal durante el embarazo estan mediados por

las hormonas placentarias y por los ajustes cardiovasculares. (13)

% La filtracion glomerular (medida por el aclaramiento de creatinina) se eleva
alrededor del 40%. Debido a esto, disminuyen las concentraciones séricas de urea,
creatinina, acido Urico, aumentando la glucosa en orina por disminucion de
reabsorcién tubular (glucosuria) y de aminoacidos (proteinuria).

% Disminuye la resistencia vascular sistémica originando un aumento en la secrecion
de aldosterona (encargada del equilibrio Na/K) en la activacion del sistema renina-
angiotensina.

¢+ Disminuye la concentracion de albimina en el plasma (y por tanto la presion
coloidosmética). Esto supone una amenaza de la integridad capilar y predisponer al
edema pulmonar en situaciones de riesgo (cardiopatia, neumonia, sepsis).

¢+ Elevados niveles séricos de progesterona causando: hipotonia de la musculatura lisa
del uréter, lo que lentifica el flujo de la orina, compresion del uréter por el Gtero

gravido, hiperplasia distal del uréter (dilatandose el tramo superior). (13)

1.2 INFECCION DE VIAS URINARIAS DURANTE EL EMBARAZO

La infeccidon en la mujer gestante ocurre mas frecuentemente durante el primer y tercer
trimestre y suele presentarse con bacteriemia. Iniciandose en la semana 6 y entre las
semanas 22 y 24, cerca del 90% de las embarazadas presentan dilatacion ureteral que
permanece hasta el parto (hidronefrosis del embarazo). EI aumento del volumen vesical con
disminucion de su tono, junto con la disminucion del tono ureteral, contribuyen a la estasis
urinaria y reflujo vesicoureteral. Ademas, el aumento fisioldgico del volumen plasmaético
durante el embarazo disminuye la concentracion urinaria. Cerca del 70% de las
embarazadas presentan glucosuria, que favorece el crecimiento bacteriano en la orina. El

aumento de los progestagenos y estrogenos urinarios puede disminuir la capacidad del
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tracto urinario inferior para resistir la invasion bacteriana, lo que puede deberse al menor

tono ureteral o al crecimiento selectivo de ciertas cepas. (5)

Existen una enorme cantidad de infecciones que afectaran particularmente a cada parte del
organismo de un ser humano, en tanto, una de las infecciones bacterianas mas comunes y
por las cuales la gente méas consulta y se somete a tratamiento es la infeccion urinaria. Gran
parte de las bacterias que la ocasionan vienen del intestino grueso, ingresando en la vejiga
de manera ascendente tras un paso inicial por la uretra, colonizando de este modo tanto la

region uretral como la peri uretral. (12)

Si bien el aparato urinario posee determinados mecanismos propios como ser el flujo
constante de orina que actla por arrastre, para combatir la accion de las bacterias que
ingresan, en algunas circunstancias, las bacterias pueden vencer estas duras barreras
provocando la inflamacion de la zona, la cual de acuerdo a la magnitud y localizacion.
Entre las principales causas de este tipo de infeccion se cuentan algun tipo de obstruccion,
tales como tumores, calculos o quistes, que dificultan el flujo normal de la orina, la edad,
siendo las personas mayores adultas las que mas propensas se muestran a la misma, la

predisposicion genética y la diabetes. (12)

La frecuencia de aparicion de la infeccion puede ser:
Primo infeccidén.- Significa que es la primera vez que una persona presenta infeccion de

vias urinarias. (15)

Infecciones recurrentes.- Es la reiteracion del episodio con una frecuencia anual de 4
veces 0 mas, si ocurre menos de 4 veces al afo, se le Ilama episddica. Las infecciones

urinarias recurrentes se pueden clasificar como recidivas y reinfecciones:

« Recidivas.- Es todo episodio de IVU que ocurre en las primeras semanas luego de
la aparente curacion de la infeccidn urinaria, y causado por la persistencia del
mismo microorganismo. Podrian deberse a terapia inadecuada, ya sea por esquemas

cortos o por antibioticos inadecuados, la existencia de alteraciones estructurales del
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tracto genitourinario o por la presencia de focos persistentes no detectados como
prostatitis, absceso renal o célculos en la via urinaria.(15)

¢ Reinfecciones.- es cuando la infeccion es causado por cepas distintas a la infeccion
anterior. Es frecuente en mujeres en edad fértil con vida sexual activa, situaciones
que alteran la flora normal de la vagina como la presencia de vejiga neurogena

(diabetes o enfermedad neuroldgica). (15)

1.2.1 AGENTES ETIOLOGICOS

Los microorganismos responsables de la infeccidn urinaria sintomatica y asintomatica son
los mismos. Entre ellos tenemos:

Escherichia coli (80%)

Proteus mirabilis (4%)

Klebsiella (4%)

Enterobacter (3%)

Staphylococcus saprophyticus (2%)

Streptococcos del grupo B (1%). (9)

Algunas bacterias Gram positivas también han sido asociadas con patologia del tracto
urinario, aunque de forma menos frecuente, como el staphylococcus coagulasa negativo.
Otros microorganismos como la Gardnerella vaginalis, lactobacilli, Chlamidya trachomatis

y Ureaplasma Urealyticum tienen un papel incierto en la patogénesis de la enfermedad.(18)

1.2.1.1 Escherichia coli

Es el patdgeno oportunista aislado con mas frecuencia de infecciones del tracto urinario,

forma parte de la familia Enterobacteriaceae esta integrada por bacilos Gram negativos no

esporulados, mdviles con flagelos peritricos o inmoviles, aerobios-anaerobios facultativos,

capaces de crecer en agar MacConkey y en medios simples con o sin agregado de NacCl,

fermentadores y oxidativos en medios con glucosa u otros carbohidratos, catalasa positivos,

oxidasa negativos, reductores de nitratos a nitritos, y poseedores de una proporcion G+C de
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39 a 59% en su DNA. Se trata de bacterias de rapido crecimiento y amplia distribucion en
el suelo, el agua, vegetales y gran variedad de animales. La Escherichia coli, en su habitat
natural, vive en los intestinos de la mayor parte, es el principal organismo anaerobio
facultativo del sistema digestivo. En individuos sanos, es decir, si la bacteria no adquiere
elementos genéticos que codifican factores virulentos, la bacteria actia como un comensal

formando parte de la flora intestinal y ayudando asi a la absorcion de nutrientes.(12)

Las ITU son generalmente infecciones ascendentes causadas por cepas presentes en la flora
normal intestinal que presentan factores de virulencia que les permiten invadir, colonizar y
dafar el tracto urinario provocando bacteriuria asintomatica, cistitis o pielonefritis. Las
infecciones urinarias por E. coli con capacidad patdgena primaria, estdncausadas en su
mayor parte por cepas de determinados serotipos Ilamados uropatdgenos. Otras evidencias
sugieren que so6lo se produce infeccion urinaria cuando existen factores predisponentes,
aungue éstos pasen desapercibidos. Fue descrita por primera vez en 1885 por Theodore von
Escherich, bacteriélogo aleman, quien la denomind Bacterium coli. Posteriormente la
taxonomia le adjudicé el nombre de Escherichia coli, en honor a su descubridor. La E. coli
posee caracteristicas que la hacen muy virulenta para el tracto urinario, como son la
presencia de pili que favorece su adherencia al uroepitelio, antigeno K que protege a las
bacterias de la fagocitosis por los leucocitos, hemolisina que favorece la invasion tisular y
dafa el epitelio tubular, la resistencia antimicrobial a la actividad bactericida del suero y

aerobactina que permite a la bacteria acumular hierro para su replicacion. (12)

1.2.2 FACTORES DE RIESGO

Adicionalmente a los factores de riesgo también estan relacionados con los cambios
fisiolégicos y anatomicos del embarazo. (13)
Hay varias caracteristicas socio- demograficas como factores de riesgo para infeccion de

tracto urinario en el embarazo, entre ellas:

e Edad >30 afios.

« Nivel socio-economico bajo.
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» Haber tenido antes una infeccion en el tracto urinario.

« Higiene personal insatisfactoria: limpiarse de atrés hacia delante después de orinar o
de realizar las evacuaciones intestinales.

o Tener relaciones sexuales en la region anal.

o Uso de ropa interior de un material diferente al algodon.

o Retener la orina en lugar de orinar. (13)
1.2.3 FORMAS DE PRESENTACION CLINICA

Se clasifican la infeccién de vias urinaria durante el embarazo en tres cuadros clinicos

segun el nivel de compromiso clinico y anatémico en:

e Bacteriuria asintomética
e Cistitis

e Pielonefritis. (13)

1.2.3.1 BACTERIURIA ASINTOMATICA

La bacteriuria asintomatica consiste en la colonizacion bacteriana del tracto urinario,
cuando el nimero de bacterias es superior a 100.000 por ml. de orina, la carga bacteriana
superior a la justificable indica una contaminacién de lauretra, por lo que debe
sospecharse de una infeccion. La bacteriuria asintomatica hace referencia a la bacteriuria

significativa en dos urocultivos consecutivos en una paciente sin sintomas. (18)

El tracto genitourinario normal es estéril, hasta la parte distal de la uretra. La bacteriuria
asintomatica generalmente ocurre por acenso de las bacterias de la uretra a la vejiga y que
en ocasiones llegan a ascender hasta el rifion. Las bacterias aisladas de pacientes con
bacteriuria asintomatica usualmente se originan de la flora que se encuentra en el intestino,
vagina o area periuretral. (13)

Para pacientes expuestos a instrumentacion del tracto urinario, las bacterias son
introducidas a través de instrumentos uroldgicos contaminados o fluidos que son llevados

al tracto urinario del paciente sin este estar colonizado anteriormente. Estos organismos
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permanecen en el tracto urinario sin ser eliminados por el hospedero y sin una respuesta

suficiente para producir sintomas o causar erradicacion.(13)

Existen factores de riesgo tales como: vaciamiento incompleto de la vejiga o presencia de
un cuerpo extrafio provocando la persistencia de los organismos, diabetes mellitus,
condiciones socioecondmicas bajas, paridad, actividad sexual. (21)

La bacteriuria asintomatica ocurre en el 2% al 10% de los embarazos, para una misma edad
y area poblacional, la tasa de bacteriuria asintomatica en la poblacién gestante es la misma
que en la poblacién no gestante. La gran mayoria de estas bacteriurias preexistian ya antes
del embarazo y por tanto son detectables en la primera visita prenatal. El riesgo de adquirir
una bacteriuria asintomatica en el transcurso del embarazo aumenta progresivamente desde

un 0.8% en la semana 12 hasta un 1.9% al final del tercer trimestre. (21)

La Escherichia coli es el organismo que con mas frecuencia se aisla de sujetos con
bacteriuria asintomatica. Sin embargo existe un rango amplio de otras bacterias aisladas.
Pacientes con anormalidades estructurales o funcionales del tracto urinario, a menudo con
cuerpos extrafios 0 con manejo repetitivo antimicrobiano, frecuentemente se aislan otras
enterobacterias y gram-negativos tales como Pseudomona aeruginosa. Organismos gram-
positivos Staphylococcus coagulasa negativo y otros como Staphylococcus saprophyticus
podrian ser aislados méas frecuentemente en pacientes con bacteriuria asintomatica que con
los que muestran signos de infecciéon. La infeccion sintomética fue mas frecuente en

primigestas que en multiparas, en quienes la bacteriuria asintomatica es comun. (18)

Es muy importante que en todas las pacientes embarazadas, sobre todo en aquellas con mas
de una gestacion, se incluya un urocultivo de rutina durante el primer trimestre. Esta
bacteriuria asintomatica no tratada desarrolla cistitis sintomética en el 30%, que puede
desarrollar pielonefritis en el 50% de los casos. Es detectable ya en las primeras semanas de

embarazo (13)
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1.2.3.2 CISTITIS

Se trata de un sindrome caracterizado por disuria, polaquiuria, malestar suprapubico, y en
ocasiones hematuria. La cistitis en el embarazo se considera una infeccion urinaria primaria
puesto que no se desarrolla a partir de una bacteriuria asintomética previa. La incidencia de
la cistitis o infeccion urinaria baja es de 1.3% a 3.4 % en las mujeres embarazadas Por ello,
la mejora del diagndstico y tratamiento de las bacteriurias asintomaticas no ha conllevado
una disminucion de la incidencia de cistitis y si en cambio de la incidencia de

pielonefritis.(s)

Al examen fisico solo se caracteriza por dolor supraplbica al tacto. La orina suele ser
turbia, fétida y veces hematurica. Por lo general no se observan sintomas generales de
fiebre, escalofrios, cefaleas, nauseas y vomitos que suelen acompafar a la Pielonefritis

aguda.(s)

Las pautas de diagndéstico, tratamiento y seguimiento son similares a las de la bacteriuria
asintomética. Simultaneamente con el tratamiento antibiotico, se aconseja la toma de 1 gr
diario de vitamina C para acidificar la orina. Antibioticos frecuentemente utilizados en el
tratamiento de la cistitis, como el trimetoprim sulfametoxazol, las tetraciclinas y
cloramfenicol, estan contraindicados durante el embarazo. Debe evitarse la utilizacion de

cefalosporinas, si es posible, durante el periodo embrionario (primer trimestre).(s)

1.2.3.2.1 CAUSAS

Generalmente la cistitis se debe a una infeccion bacteriana y el agente infeccioso mas
frecuente es la bacteria E. coli, que se aloja en el tracto gastrointestinal.(5)

La cistitis es mas comudn en las mujeres debido a su uretra corta, lo que favorece la
transmision de bacterias desde la piel y los 6rganos genitales hacia el interior del cuerpo. El
riesgo de contraer cistitis aumenta en aquellas personas que presentan una uretra angosta
debido a infecciones anteriores u obstrucciones en el uréter. En las mujeres, la presion

sobre la vejiga durante el embarazo, el acto sexual aumenta el riesgo de cistitis. (4)
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1.2.3.2.2 SIGNOS Y SINTOMAS

Los principales signos y sintomas manifestados en la cistitis son : Disuria.
Polaquiuria.

Piuria.

Dolor en la regién Suprapubico.

Si la cistitis no se trata de inmediato, puede causar complicaciones que se manifiestan
como:

Escalofrio.

Fiebre.

Hematuria.

Dolor Dorso Lumbar. (4)

1.2.3.3 PIELONEFRITIS

La pielonefritis es una forma de infeccion urinaria de las vias altas, y representan infeccion
del parénquima renal de uno o ambos rifiones con riesgo potencial de ocasionar

insuficiencia renal inmediata o a largo plazo. (13)
1.2.3.3.1CLASIFICACION:
Desde el punto de vista clinico se clasifica en:

Pielonefritis aguda.- Es un desarrollo subito de inflamacion renal, se destacan microfocos
purulentos o supurados, corticales 0 medulares o en ambas localizaciones, que pueden

extenderse al tejido de la celda renal y desarrollar abscesos a nivel renal. (15)

Pielonefritis cronica. - Es una infeccion urinaria prolongada que no desaparece o mal
tratada Esta es una inflamacion predominantemente intersticial con destruccion del tejido
renal y signos de organizacion, con fibrosis y depresiones corticales irregulares. Es la
causa mas corriente de la insuficiencia renal crénica, y de la hipertension arterial. Es
indudable que existen infecciones urinarias con y sin compromisos del parénquima renal
para lo que existen algunos medios clinicos para precisarlo.(15)
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1.2.3.3.2 PIELONEFRITIS AGUDA

Suele presentarse en el Gltimo trimestre y es casi siempre secundaria a una bacteriuria
asintomatica no diagnosticada previamente o no tratada correctamente y que ocasiona
signos y sintomas muy floridos que alteran el estado general de la paciente. Los sintomas
aparecen de manera rapida y la paciente manifiesta muchos sintomas, usualmente de 1-2
dias de evolucion. Es muy sintomatica en la mayor parte de los casos y acompafiada de
dolor en la region dorso lumbar, fiebre y escalofrios. (5)

Es la forma mas grave de presentacion de la infeccion del tracto urinario La clinica incluye
la sintomatologia de la cistitis mas alteracion del estado general, fiebre, escalofrios y dolor
lumbar intenso y constante. A la exploracién fisica hay pufio percusion lumbar positiva,

puede desarrollar shock séptico, con la consiguiente gravedad para la madre y el feto.(11)

Entre los factores predisponentes para la pielonefritis son los célculos uretrales y renales,

asi como la bacteriuria asintomatica.(s)

El diagnéstico clinico se confirma con el urucultivo con > 100.000 UFC/ml en orina. En el
sedimento encontramos leucocituria y pueden aparecer también cilindros leucocitarios,

proteinurias y hematies.(5)
1.2.3.3.2.1 SINTOMAS:

e Malestar general

e anorexia

e Dolor lumbar.

e Escalofrios.

e Disuria.

e Polaquiuria

o Fatiga.

e Fiebre superior a 102° F (38.9° C) que persista por mas de 2 dias.

e Malestar general.
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Cambios mentales o confusion.

Cambios en la piel colorada o enrojecida y humeda (diaforesis)

Problemas urinarios: hematuria ,color y olor de orina anormal o turbia

Necesidad de orinar en la noche (nicturia) (s)

1.2.3.3.2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se haréa con las afecciones siguientes:
* Hiperémesis Gravidica

* Apendicitis Aguda

* Colecistitis Aguda

* Pancreatitis

* Infarto Embolico

* Calculo Renal

* Infeccion de Transmision Sexual

* Embarazo Ectopico

* Enfermedad Pélvica Aguda. (6)

1.2.4 PUNTOS CLAVES EN EL DIAGNOSTICO DE UNA INFECCION DE
VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO.

e Clinica.- Exploracion de signos y sintomas de IVU.

e Examen de Orina.- Los métodos considerados para el tamizaje incluyen:

o El test de nitritos: tiene una alta especificidad 97%, pero una sensibilidad de 50%.

e La presencia de cilindros leucocitarios: es considerada por algunos autores como
diagnostico, pero no se encuentran en todos los casos de pielonefritis.

e Urocultivo al principio del embarazo es el procedimiento diagndstico de eleccion de
la bacteriuria asintomaética.

e La bacteriuria asintomatica presenta cultivos con >100.000 colonias de un solo

microorganismo (casi siempre Escherichia coli).
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La mayoria de los urocultivos mixtos se deben a contaminacién o a la mal
conservacion de muestras.

La persistencia de un urocultivo positivo después del tratamiento de la bacteriuria
asintomatica sugiere infeccion del parénquima renal.

La cistitis bacteriana y la pielonefritis también presentan cultivos con >100.00
colonias /ml.

Sintomas miccionales con cultivo negativo y leucocituria sugieren la existencia de
un sindrome uretral.

En la piolenefritis aparece sintomatologia general y en la orina piuria y en ocasiones

cilindros leucocitarios.(5)

1.2.5 MANEJO DE LA PACIENTE CON IVU DURANTE EL EMBARAZO.

1.2.5.1 BACTERIURIA ASINTOMATICA Y CISTITIS AGUDA.

Realice completa historia clinica materna perinatal y el carnet perinatal.

Evaluacidn clinica que incluya, tensién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y temperatura.

Realice evaluacion obstétrica que incluya, frecuencia cardiaca fetal.

Registre la existencia en el registro de control prenatal de examenes de laboratorio:
urocultivo.

Si la paciente es asintomatica, tranquilicela e informe sobre su condicién.

Escuche y responda atentamente a sus preguntas e inquietudes y a la de sus
familiares.

Brinde apoyo emocional continuo y explique los pasos a seguir.

Administre tratamiento si cumple con :

* Paciente asintomatica o sintomatica.

*Examen microscépico de orina infecciosa (nitritos positivos, estereasa
leucocitarias positiva, presencia de bacterias o piuria)

* Urocultivo positivo (reporta mas de 100.000 colonias x ml)
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e Considere las siguientes medidas generales:
*Si esta asintomatica, actividad normal.
*Si es sintomatica, reposo relativo dependiendo del malestar.
*Sugiere hidratacion via oral exhaustiva.
*Segun control de temperatura por medio fisico y/o acetaminofén 500 mg ¢/ 8h
hasta que los sintomas desaparecen.

e Antibioticoterapia, inicio previa toma de muestra para urocultivo, con uno de los
siguientes antibidticos
Amoxicilina-clavulanico 500 mg/8 h vo x 7 dias.
*En caso de alergia a betalactamicos:
Fosfomicina trometamol 3 g vo (unidosis 0 pauta corta dos dosis separadas por 3
dias).
*Qtras alternativas terapéuticas de mayor espectro que deben reservarse para casos
de resistencias
son: Cefuroxima 250 mg/12 h vo x 7 dias 6
Cefixima 400 mg/24 h vo x 7 dias 6
En caso de alergia a betalactdmicos:
Nitrofurantoina 50-100 mg/6 h vo x 7 dias

e Sila mejoria clinica no se presente , considere cambio de antibiotico

e Seguimiento con cultivo de orina a las semanas del episodio agudo (prueba cura )y
cada mes (para ver recurrencia ) si el urocultivo es positivo dar tratamiento a en
base a antibiograma e iniciar terapia supresiva hasta 4-6 mese posparto

e Control en dos semana (17)
1.2.5.2 PIELONEFRITIS.

e Control de signos vitales. Si la hipertermia es severa control por medios fisicos y/o
acetaminofen.
e Dolor severo: Dextropropoxifeno una amp IM PRN.

e Reposo en posicién antalgica.
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Si hay actividad uterina dar tocoliticos.

Dar corticoides si el embarazo es de 27-34 semanas.

Si hay secrecion vaginal y el embarazo es de 14 semanas o0 mas dar
nistatina+metronidazol ovulos.

Eco abdominal.

Interconsulta a Urologia.

Examenes de laboratorio : Biometria hemética y bioquimicos , urea y creatinina
(funciodn renal).

Hidratacion: Soluciones cristaloides o glucosadas asociadas a electrolitos:
Solucién de Hartmann, Dextrosa al 5% en agua mas soletrol K y Na a 90-120 ml/
hr.

Antibioticoterapia: Luego de tomar muestra para cultivo y antibiograma, se
iniciara con cefuroxima y/o ampicilina sulbactam. Igual si la paciente ha sido
manipulada farmacoldgicamente.

Cefuroxima: 750 mg IV cada 8 hrs hasta 72 hrs que los sintomas agudos (dolor,
fiebre) hayan desaparecido; continuar igual medicacién por via oral 500 mg cada 12
hrs hasta completar 14 dias de tratamiento. Este tratamiento se iniciara
posteriormente a la toma de muestra para arocultivo.

Alternativa Terapéutica: Ampicilina sulbactam: 1,500 mg IV cada 8 hrs por 5 dias,
continuar terapia oral hasta completar 14 dias (previa prueba ).

Si no ha sido manipulada farmacol6gicamente, puede iniciarse con ampicilina 1g
cada 4 hrs, hasta obtener el resultado del antibiograma.

Si luego de 72 hrs de iniciar terapia con cefuroxima sintomas persistentes, cambiar
esquema terapéutico a: Ceftriaxona o Ceftazidima 1g IV cada 12 horas, mas
amikacina 500 mg Im cada 12 hrs, hasta 72 horas que la sintomatologia haya
desaparecido y mantener terapia por 14 dias, repitiendo el examen de orina.

Se recomienda repetir cultivo 2 dias después de terminado el tratamiento.(19)

24



1.2.6 FISIOPATOLOGIA
1.2.6.1 VIAS DE INFECCION

Los microorganismos potencialmente patdgenos, pueden alcanzar el tracto urinario por

alguna de las siguientes vias:

a) Ascendente

b) Hematdgena

c) Linfatica

d) Por vecindad o contigiiidad(12)

1.2.6.1.1Ascendente: Es la mas frecuente, consiste en el ascenso de gérmenes desde la
uretra distal, como uretra femenina es mas corta y esta en proximidad de las areas vulvar y
rectal, con lo que se facilita su contaminacion por gérmenes procedentes de estos
territorios. La mayor incidencia de infeccion de vias urinarias en mujeres demuestra la
importancia de esta via. (12)

1.2.6.1.2 Hematica: Se debe a la localizacion renal de ciertos procesos generalizados,
como la sepsis. En pacientes con bacteriemia por estafilococo pueden producirse con
relativa frecuencia abscesos renales. (12)

1.2.6.1.3 Linfatica: Es muy rara; debido a la existencia de conexiones linfaticas entre la
vejiga y los rifiones a través del tejido submucoso uretral. EI hecho de que el aumento de la
presion vesical pueda causar reflujo linfatico hacia los rifiones hace pensar que éste pueda
jugar algun papel. (12)

1.2.6.1.4 Por vecindad o contigiidad.- Un ejemplo, cuando un plastron apendicular, un

problema de anexitis 0 neumonia basal pueden contaminar el rifion, uréter y vejiga. (12)

Segun estudios demuestran que las complicaciones de infeccion de vias urinarias durante el
embarazo puede afectar a la gestante como para el producto debido a que los
microorganismos tanto las bacterias Gram + y Gram- producen endotoxinas y las

anaerobias producen exotoxinas , estas se liberan y se dirigen a la placenta o decidua
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provocando la liberacion de fosfolipidos intracelular como el &cido araquidonico g es
precursor de la prostaglandina g junto con la fosfolipasa A2 van a ocasionar la dilatacion y
borramiento del cérvix , como el &cido araquidénico es precursor de la prostaglandina
estimula a las fibras musculares la liberacion de actina y miosina ocasionando las
contracciones este es el motivo por el cual las infecciones de vias urinarias pueden

ocasionar un aborto o un parto pretérmino . (2)

1.2.7 COMPLICACIONES DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS.

Cuando la embarazada presenta una infeccion urinaria, debe darsele tratamiento inmediato
para evitar complicaciones tanto para la madre como para el producto.(s)

A pesar de los riesgos que estas infecciones conllevan a la madre como para el producto, la
falta de un diagndstico oportuno o de cumplimiento estricto de las indicaciones médicas
dadas, como al no completar el tratamiento que se prescribe a la madre gestante por falsos
temores al uso de la terapia antibidtica durante el embarazo, puede llevar a las
complicaciones serias ya mencionadas sobre todo cuando se ha minimizado el riesgo
infeccioso ya que en muchas ocasiones la mayoria de las infecciones maternas son
subclinicas, aun cuando la infeccion es por determinado microorganismo pudiera luego
enfermar seriamente al recién nacido e inclusive provocar su muerte en dias posteriores al
nacimiento. Entre las infecciones que pueden ser facilmente identificadas y tratadas durante

la gestacion estan las infecciones urinarias.(s)

Las complicaciones mas frecuentemente asociadas a infeccion de vias urinarias durante el

embarazo son:

e Amenaza de Aborto.

e Abortos.

e Amenaza de Parto Prematuro.

e Parto Prematuro.

e Retardo de Crecimiento Intrauterino.

e Ruptura Prematura de Membrana.
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e Shock Séptico. (s)

1.2.7.1 DANO RENAL PERMANENTE

Durante el embarazo hay cambios importantes en el equilibrio acido — base, electrolitos y
la funcién renal debido a los cambios fisiol6gicos asociados con el embarazo en la
hemodinamica renal y sistémica que se producen. La compresion de estos cambios es
esencial en la evaluacion de mujeres embarazadas con enfermedad renal. Los trastornos que
causan la insuficiencia renal aguda en el embarazo precoz o tardio generalmente se dividen
en diferentes categorias y también hay que recordar que los embarazos en mujeres que ya
padecian la enfermedad renal cronica, que requieren dialisis durante el embarazo, o que han
sido sometidos previamente a trasplante renal presentan un conjunto Unico de cuestiones.
Hasta 23% de las embarazadas pueden presentar recurrencias de la pielonefritis durante la
misma gestacién, consecuencia de estos episodios repetidos puede presentarse un dafio

renal permanente en la madre.(5)

1.2.7.2 AMENAZA DE ABORTO

La amenaza de aborto es definida con el sangrado intrauterino que se origina durante el
primer trimestre de embarazo, con o sin contracciones uterinas. Alrededor del 20 % de las
mujeres embarazadas sangran en algin periodo del embarazo temprano, pero solo la mitad

podrian llegar a abortar.(12)

Se dice que hay amenaza de aborto cuando aparece flujo vaginal sanguinolento de
cualquier intensidad o una franca hemorragia vaginal antes de las 20 semanas de embarazo.
Esta hemorragia puede ir acompafiado de dolores leves, semejantes a los que aparecen
durante la menstruacion. La hemorragia de la amenaza de aborto es con frecuencia ligera,
pero puede persistir durante dias y aun semanas. El dolor puede ser en la region

suprapuUbica, hay polaquiuria y aumento de la sensibilidad a nivel del Gtero.(12)
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1.2.7.3 ABORTO

Segun un estudio el 32% de las madres refirieron al menos un aborto provocado y este es
un antecedente muy desfavorable no solo para los futuros embarazos sino por el riesgo que
implica para la vida de la gestante. Se ha observado que la infeccion urinaria es muy
comun durante el embarazo y puede desencadenar consecuencias como: amenaza de aborto,

parto prematuro. (s)

Las infecciones urinarias sobre todo la pielonefritis aguda, es causa de aborto pero que con
mas frecuencia tiene a provocar partos prematuros. Estudios realizados han demostrado que
aproximadamente del 20 al 30% de mujeres embarazadas se les ha diagnosticado
bacteriuria asintomatica en la primera visita prenatal. Y otras citas bibliograficas reportaron
que el 1.3% de 9738 pacientes embarazadas atendidas en las diferentes clinicas y centros de
salud del mundo, desarrollan cistitis confirmado por urocultivos, siendo esta méas frecuente

durante el primer trimestre de embarazo .(12)
1.2.7.4 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO Y PARTO PRETERMINO

Segun un informe presentado por las Naciones Unidas, que analiza los indices de
nacimientos prematuros en 184 paises, en Ecuador el 5,1% de los bebés viene al mundo
antes de lo previsto. Los prematuros graves representan un riesgo alto de mortalidad,
porque presentan inmadurez en el desarrollo de sus pulmones, son pacientes muy delicados
que tienen problemas de circulacion intestinal y renal. Aproximadamente el 5% de los
bebés que nacen en esta maternidad vienen al mundo antes de cumplir los nueve meses de
gestacion, el 60% corresponde al grupo de prematuros leves y el 30% son clasificados

como “moderados”. Este grupo suele presentar problemas respiratorios. ». (7)

La prematuridad contribuyen una serie de condiciones, presenten con mayor frecuencia en
las gestantes En el caso de las manifestaciones clinicas de la pielonefritis, al no ser tratada

es la mas relacionada a casos de Amenaza y Parto Pretérmino. (7)

28



Entre las complicaciones relacionadas con la prematurez tenemos:

1.2.7.4.1 PRODUCTOS DE BAJO PESO AL NACER

El bajo peso al nacer es un término que se utiliza para describir a los bebés que nacen con un peso
menor a los 2.500 gramos (5 libras, 8 onzas) y se clasifica como de muy bajo peso al nacer si no
alcanza los 1500 gramos al nacimiento. El recién nacido promedio, por el contrario, pesa alrededor
de 3,2 kg (7 libras). (23)

El bajo peso de nacimiento puede atribuirse a un periodo reducido de gestacion, lo cual constituye
la premadurez, 0 a un retardo en la tasa de crecimiento intrauterino, lo cual da origen a un lactante
pequefio para la edad gestacional.(23)

El peso bajo al nacer es un problema de salud puablica en Ecuador, incrementa la
morbilidad y mortalidad infantil y puede ocasionar patologias cronicas en el adulto. (9)

1.2.7.4.2 RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

El pas6 al nacimiento que se ubica por debajo del percentil 10 es la definicion mas
ampliamente utilizada para describir esta patologia. No todos los recién nacidos con pesos
menores que el percentil 10 tienen una restriccion de crecimiento patoldgico; algunos son
pequefios simplemente por factores constitucional. Entre las manifestaciones clinicas como
la bacteriuria asintomatica est4 asociada con retardo de crecimiento intrauterino Se estima
en 4-8% en paises desarrollados y del 6 hasta 30% en paises en desarrollo. Entre las causas
maternas tenemos por enfermedad renal esto ocurre cuando los rifiones no son capaces de
filtrar las toxinas y otras sustancias de desecho de la sangre adecuadamente.(22)

1.2.7.5 RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS (RPM)

Es la ruptura de las membranas corioamni6ticas antes del inicio del trabajo de parto, a partir

de las 22 semanas de edad gestacional. (25)

Tiempo de Latencia: es el tiempo transcurrido desde la ruptura de membranas y el inicio
del trabajo de parto.
Tiempo de Intervalo: tiempo transcurrido desde la ruptura de membranas y el parto.

Ruptura Prolongada: tiempo de latencia superior a 24 horas.

29



Ruptura precoz de membranas: Ruptura espontidnea de las membranas con inicio de

actividad uterina en la siguiente hora. (25)

La incidencia de la RPM es muy variable. Recientemente, se muestran cifras de 14-17%.
En nuestro medio se reportan incidencias entre 15% y 22%. La RPM complica de 1% a 4%
de todos los embarazos y se relaciona con 30% de todos los recién nacidos pretérmino. Al
término, la RPM se presenta en el 8 al 10% de las mujeres embarazadas. La incidencia de
corioamnionitis asociada con RPM varia de acuerdo al tipo de poblacion. Pero en general,
la incidencia es de 0.5 al 1%. En RPM prolongada puede ser del 3 al 15%. La
corioamnionitis es mas frecuente en la RPM pretérmino con una frecuencia de 15 a
25%.(25)

1.2.7.6 SHOCK SEPTICO

El concepto de infeccion abarca a todo proceso patolégico causado por la invasion de
tejidos, liquidos o cavidades normalmente estériles por microorganismos patdgenos o
potencialmente patdgenos. Entre 0,4 y 0,9% de las gestantes requieren ingreso en unidades
de cuidados intensivos por infecciones graves vinculadas con el embarazo y el puerperio.
En paises desarrollados, la mortalidad materna por sepsis posee una prevalencia de 6,4
casos por cada millon de nacimientos.(20)

Es causado por las toxinas producidas por ciertas bacterias y también por las citoquinas,
que son sustancias fabricadas por el sistema inmunitario para combatir la infeccién. El
didmetro de los vasos sanguineos aumenta (se dilatan), haciendo que la presiéon arterial baje
a pesar del aumento tanto del ritmo cardiaco como del volumen de sangre bombeada. Los
vasos sanguineos también pueden tener pérdidas de liquido, el cual escapa del flujo para
entrar en los tejidos y provocar su hinchazon.(27)

Los sintomas del shock son similares tanto si la causa es un bajo volumen sanguineo (shock
hipovolémico) como un bombeo inadecuado del corazén (shock cardiogenico). Al principio
pueden aparecer cansancio, somnolencia y confusion. La piel se vuelve fria, sudorosa y, a
menudo, azulada y pélida. Si se presiona la piel, el color normal vuelve mucho mas

lentamente de lo habitual. Aparece una red de lineas azuladas por debajo de la piel. Las
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pulsaciones son débiles y rapidas, a menos que la causa del shock sea una frecuencia
cardiaca retardada. La presion arterial desciende a un nivel tan bajo que, con frecuencia, no
puede detectarse con un esfigmomandmetro. Al final, la persona no puede incorporarse

puesto que puede perder el conocimiento o puede incluso morir.(27)

1.2.8 PREVENCION

Como medidas generales, en toda paciente con antecedentes de infeccion de vias urinarias,
ademas de la correccion de eventuales alteraciones anatomicas o funcionales, debe ponerse
especial énfasis en su adecuada hidratacion, que asegure un buen flujo urinario; educacion
de hébitos miccionales, corregir la técnica de higiene perineal; combatir la constipacion

cuando exista.(12)

También podemos prevenir la infeccion de vias urinarias, de varias maneras mas

especificas como:

¢+ Beber de 6 a 8 vasos de agua diariamente, el agua es lo mejor. Elimina las comidas
refinadas, los jugos de frutas, la cafeina, el alcohol y el azucar.

¢+ Tomar vitamina C.

++ Desarrollar el habito de orinar en el momento en el que tienes el deseo de orinar y
vaciar completamente la vejiga.

+¢+ Orinar antes y después de las relaciones sexuales.

s Al momento de asear o enjuagar sus genitales realizarlo de la region vaginal a la
region anal, no hacerlo de la region anal a la region vaginal porque es ahi que las
bacterias del ano invaden la vagina ascendiendo hacia el tracto urinario.

¢ Evitar tener relaciones sexuales en la regién anal para no contaminar las vias
urinarias.

«+ Evitar usar jabones fuertes, duchas, cremas antisépticas, polvos y sprays de higiene
femenina.

+«+ Cambiarse diariamente la ropa interior y procurar que sea de algodon. (12)
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CAPITULO 2
METODOLOGIA INVESTIGATIVA
2.1 AREA DE ESTUDIO.

El estudio se realizo en el Cantdén Guayaquil de la Provincia del Guayas, del Hospital
Gineco- obstétrico “Enrique Sotomayor”, situado en Pedro Pablo Gomez Teresa, centro de
la ciudad de Guayaquil.

2.2 TIEMPO DE ESTUDIO

La presente investigacion comprende del 6 de septiembre 2012 a febrero del 2013.

2.3 UNIVERSO Y MUESTRA
2.3.1. UNIVERSO

El universo estuvo conformado por un total de 298 pacientes embarazadas que presentaron
infeccion de vias urinarias, en las areas de hospitalizacién y tocoquirdrgica, del Hospital

Gineco- obstétrico “Enrique Sotomayor” en el periodo de estudio.

2.3.2. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 112 pacientes embarazadas que presentaron infeccién
de vias urinarias y tuvieron complicaciones, que cumple con los criterios de inclusion de la

investigacion.
2.4 CRITERIOS DE SELECCION.
2.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes en las que fue diagnosticada la infeccion de vias urinarias con alguna

complicacion durante el embarazo.
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2.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes embarazadas que no presentaron infeccion de vias urinarias, asi como las
embarazadas que teniendo infeccidn de vias urinarias no tuvieron ninguna complicacion en

el transcurso de su embarazo, y atendidas fuera del periodo de estudio.

2.5 METODO.

2.5.1 TIPO DE INVESTIGACION Y DISENO.

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo, la informacion fue escrita en una hoja
donde se recolecto los datos necesarios a través del nimero respectivo de historias clinicas,
con la finalidad de conocer las complicacion asociada con las infeccidn de vias urinarias
durante el embarazo, atendidas en el Hospital Gineco-Obstetrico Enrique Sotomayor en un

periodo comprendido del 6 de Septiembre del 2012 a Febrero 2013.

2.5.2 PROCEDIMIENTO.

La investigacion se inici6 con la entrega de un oficio al hospital dirigido al director técnico,
para la autorizacion de la revision de las historias clinicas de las pacientes embarazadas con
infeccion de vias urinarias que presentaron complicaciones, durante en el periodo del 6
Septiembre 2012 — Febrero 2013, se les explico el objetivo del estudio y la necesidad de la
revision de los mismos.

Luego se elabord un cuestionario de recoleccion de datos.

Después de haber sido aceptada la solicitud para el estudio, se la entrega al departamento de
estadistica donde ellos se encargaron de buscar a traves de un programa del computador del
hospital , de las pacientes embarazadas que presentaron infeccion de vias urinarias durante
el periodo de estudio, luego ellos nos entregaron la informacién en un pen drive y en una
computadora de dicho hospital, procedimos a buscar a las pacientes embarazadas con

infeccion de wvias urinarias clasificando solo a las pacientes que presentaron
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complicaciones,

investigacion.

asi logramos

s

recolectar la

informacion necesaria para nuestra

2.5.2.1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Dimensiones Indicadores Escala
Independiente
La infeccion de _
) ) Present6 sintomas | -si  no Cualitativa
orina esta durante este
embarazo
provocada por la
Infeccion invasion de o
ecclo _ Cualitativa
Urinaria: microorganismos | L& realizaron St No
urocultivo
patdgenos en
el tracto urinario,
) Sigui6 tratamiento | -Si No Cualitativa
los mismos
que causan dolor
y malestar en Tipo de IVU -Bacteriuria A. o
-Cistitis Cualitativa
los pacientes y -Pielonefritis
otras
) -Amenaza de
Patologias. complicaciones Aborto. -Aborto o
-RPM Cualitativa
-A.de Parto
Pretérmino

-Parto Pretérmino
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Variable Concepto Dimensiones Indicadores Escala
Intervinientes
14-16
Es cualquier 17-19
rasgo, Edad 20-22
caracteristica o 2325
exposicion de un 26-28 cuantitativa
individuo que 29-31
aumente su 82:34
L 35-37
probabilidad de
38-40
contraer un
41-43
problema de
salud.
, o -Soltera
Un ndmero Estado civil -Union libre cualitativa
reducido de -Casada,
fact del -Divorciada
actores de Viuda
riesgo contribuye
FACTORES | "€ Y Urbana o
de manera “suburbana cualitativa
DE sustancial con la | Procedencia “Rural
RIESGO morbimortalidad
del -Analfabeta
elas -Primaria
enfermedades no | Estudios -Secundaria cualitativa
transmisibles. -Superior
Entre los factores -Q.D.
de riesgo maés | Ocupacion -Estudiante o
_ 9 : Comerciante cualitativa
importantes cabe -Empleada
citar la -Otros
insuficiencia 1°Trimestre (1-12 s)
ponderal, las | Trimestre de 2°Trimestre (13-28s) cuantitativa
practicas Gestacion 3°Trimestre (29-41s)
sexuales de
riesgo, la - Ninguno
hipertensién, el Control Prenatal 4112 cuantitativa
consumo de -Mayor de 6
tabaco y alcohol,
el agua insalubre, | Antecedente de
las deficiencias | IVUenlos
. embarazos -Si No itati
cualitativa
del saneamiento anteriores.

y la falta de
higiene.
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2.5.3 ANALISIS DE LA INFORMACION.

El estudio de investigacion se realizé utilizando la informacion proporcionada desde las
historias clinicas de las pacientes embrazadas con infeccion de vias urinarias que
presentaron complicaciones, durante el periodo de estudio.

Los datos fueron sometidos a tabulacién en cuadros explicativos mediante los programas de
Microsoft Word y Microsoft Excel.

Se presentd la informacién en tablas y gréaficos, nimeros y porcentajes para su mayor
entendimiento.

Los resultados se presentaron a través de tablas, las cuales fueron analizadas para emitir las

conclusiones en correspondencia con los objetivos propuestos en la investigacion.

2.5.4 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES.

Se considerd que es una investigacion sin riesgo, porque se realizé un estudio descriptivo y
retrospectivo en el cual la informacion fue obtenida por escrito a través de la paciente,
obteniendo los datos necesarios para la investigacion, en la que no se traté directamente con
el individuo. (Titulo segundo, Art 17, fraccion |, de la Ley General de Salud en materia de

Investigacion para la salud).

Como estudiante legalmente de la Universidad de Guayaquil, Facultad de Ciencias
Médicas, Escuela de Obstetricia, mi trabajo de investigacion fue dirigido por un tutor
Docente de la Facultad que se considera el investigador principal y se solicitd la
autorizacion por escrito a la institucion para la revision de las historias clinicas (Titulo

sexto capitulo unico de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud).

La investigacion se desarrollé conforme a los principios de la bioética médica, los datos

que fueron obtenidos totalmente reales y confidenciales.
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2.6 MARCO ADMINISTRATIVO

2.6.1 RECURSOS FIiSICOS:

Planta fisica del Hospital Gineco -Obstétrico Enrique Sotomayor.

2.6.2 RECURSOS MATERIALES:
a) Materiales de imprenta.

b) Boligrafos

c) Internet.

d) Textos bibliogréficos.

e) Computadora personal

f) Impresora.

g) Hoja de recoleccion de datos.
2.6.3 RECURSOS HUMANOS:
a) Investigador(a).

b) Tutor del proyecto.

d) Mujeres Embarazadas con IVU.
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CAPITULO 3
3.1 RESULTADOS Y ANALISIS

1° EDAD
CUADRO #1
GRUPO POR EDAD N° DE
(AROS) PACIENTES %
14-16 11 9.8
17-19 27 24.1
20-22 20 17.9
23-25 14 12.5
26-28 15 13.4
29-31 8 7.2
32-34 7 6.2
35-37 7 6.2
38-40 2 1.8
41-43 1 0.9
Total 112 100%
GRAFICO #1
26 H 14-16
3‘2‘ H17-19
20 ®20-22
18 -
16 | m23-25
o W 26-28
10 - ®29-31
e H32-34
‘2‘ ] 1135-37
0 - H38-40
14 17 20 23 26 29 32 35 38 41 44 ga1a3

Analisis: Muestra del 100%(112) de los casos que presentaron complicaciones de VU
durante el embarazo, el 24.1% tenia una edad de intervalo entre 17 a 19 afios de edad, y el
0.9 % tenian una edad intervalo entre 41 a 43 afios de edad.
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2° ESTADO CIVIL

CUADRO #2
ESTADO CIVIL N° DE PACIENTES %
Soltera 11 9.8
Union Libre 76 67.9
Casada 24 21.4
Viuda 1 0.9
TOTAL 112 100%

GRAFICO #2

ESTADO CIVIL

[® Soltera HUnion Libre ®Casada M Viuda

Analisis: Muestra del 100%(112) de los casos que presentaron complicaciones de VU
durante el embarazo con relacion al estado civil, un 0.9% es viuda y un 67.9% tienen una
union libre.
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3° PROCEDENCIA

CUADRO #3
PROCEDENCIA N° DE PACIENTES %
Urbana 77 68.7
Suburbana 18 16.1
Rural 17 15.2
TOTAL 112 100%
GRAFICO #3

Procedencia

Anélisis: Muestra del 100% (112), de los casos de complicaciones con 1\VVU durante el
embarazo, el 68.7% su procedencia es urbana y el 15.2% es rural.
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4° ESTUDIOS

CUADRO #4
Nivel de Estudios N° DE PACIENTES %
Superior 8 7.2
TOTAL 112 100%
GRAFICO #4
ESTUDIOS
Analfabeta

B ANALFABETA
H PRIMARIA
m SECUNDARIA
B SUPERIOR

Anélisis: Muestra del 100% (112), de los casos de complicaciones con 1\VVU durante el
embarazo, el 0.9% es analfabetas, y el 68.7% es de instruccién secundaria.
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5° OCUPACION

CUADRO #5

OCUPACION

Estudiante

N° DE PACIENTES

%

Comerciante

15

13.4

Artesano 5 45
TOTAL 112 100
GRAFICO #5

Anélisis: Muestra del 100% (112), de los casos de complicaciones con 1\VVU durante el
embarazo, con relacion a la ocupacion, un 69.6% realizan quehaceres domésticos, y el 1.8%

son empleados.
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6° ¢EN QUE TRIMESTRE DE GESTACION SE ENCUENTRA?

CUADRO #6
Trimestre de N° DE
Gestacion PACIENTES %
1°Trimestre (1-13 s) 10 8.9
2°Trimestre (14-28 s) 41 36.7
3°Trimestre (29-41 s) 61 54.4
TOTAL 112 100%
GRAFICO #6

Trimestre de Gestacion

Anélisis: Muestra del 100% (112), de los casos de complicaciones con 1\VVU durante el
embarazo, el 8.9% se encontraba en el primer trimestre de gestacion, y el 54.4% en el tercer
trimestre.
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7° ¢CUANTOS CONTROLES PRENATALES TIENE AL MOMENTO?

CUADRO #7
CONTROL N° DE PACIENTES %
PRENATAL
NINGUNO 19 16.9
1-3 45 40.3
4-6 19 16.9
MAYOR DE 6 29 25.9
TOTAL 112 100%

GRAFICO#7

Control Prenatal

H Ninguno

-3

46

H Mayor de 6

Analisis: Muestra del 100% (112), de los casos de complicaciones con IVVU durante el
embarazo, en relacion a los controles prenatales, el 40.3% tienen de 1-3 controles y el
16.9% no tienen ningdn control mientras que otras tienen 4-6 controles.
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8° EN LOS EMBARAZOS ANTERIORES PRESENTO INFECCION DE VIAS
URINARIAS

CUADRO #38
ANTECEDENTE | N° DE PACIENTES %
DE IVU
Sl 72 64.3
NO 40 35.7
TOTAL 112 100%
GRAFICO #8

Anélisis: Muestra del 100% (112), de los casos de complicaciones con 1\VVU durante el
embarazo, el 64.3% si tienen antecedente de IVU y el 35.7% no tienen antecedente de IVU.
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9° PRESENTO ALGUN TIPO DE SINTOMAS DURANTE ESTE EMBARAZO
DONDE INDICABA QUE TENIA UNA IVU.

CUADRO #9
SINTOMAS N° DE PACIENTES %
Sl 89 79.5
NO 23 20.5
TOTAL 112 100%
GRAFICO #9
SINTOMAS

Anélisis: Muestra del 100% (112), de los casos de complicaciones con IVVU durante el
embarazo, el 79.5% si presentaron sintomas y el 20.5% no presentaron sintomas.
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10° ENTRE LOS EXAMENES DE ORINA, LE REALIZARON UROCULTIVO

CUADRO # 10
UROCULTIVO N° DE PACIENTES %
Sl 94 83.9
NO 18 16.1
TOTAL 112 100%
GRAFICO # 10

Anélisis: Muestra del 100% (112), de los casos de complicaciones con 1\VVU durante el
embarazo, en relacion al examen de orina el 83.9% si le realizaron urocultivo y el 16.1% no
le realizaron urocultivo.
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11° REALIZO TRATANDO

CUADRO #11

TRATAMIENTO | N° DE PACIENTES %
Sl 97 86.6
NO 15 13.4
TOTAL 112 100%
GRAFICO # 11
TRATAMIENTO

M Sl
HNO

Anélisis: Muestra del 100% (112), de los casos de complicaciones con 1\VVU durante el

embarazo, el 86.6% si se realiz6 un tratamiento y el 13.4% no.
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12° (QUE TIPO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS PRESENTO?

CUADRO # 12
TIPO DE IVU N° DE PACIENTES %
Bacteriuria Asintomatica 24 21.4
Cistitis 20 17.8
Pielonefritis 68 60.7
TOTAL 112 100%
GRAFICO # 12
Tipo de IVU
= Bacteriuria
Asintomdtica
m Cistitis
u Pielonefritis

Analisis: Muestra del 100% (112), de los casos de complicaciones con 1\VVU durante el
embarazo, en relacion al tipo de IVU que presento, el 60.7% fue pielonefritis, el 17.8% fue
cistitis y el 21.4% fue bacteriuria asintomatica.
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13° COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO CON INFECCION DE
VIAS URINARIAS

CUADRO # 13
COMPLICACIONES N° DE PACIENTES %
Amenaza de Aborto 19 16.9
Aborto 6 5.4
Ruptura Prematura de Membrana 17 15.2
Amenaza de Parto Pretérmino 62 55.4
Parto Pretérmino 8 7.1
TOTAL 112 100%

GRAFICO # 13

Complicaciones

B Amenaza de Aborto

H Aborto

I Ruptura Prematura de
Membrana

B Amenza de Parto Pretérmino

® Parto Pretérmino

Anélisis: Muestra del 100% (112), de los casos de complicaciones con 1\VVU durante el
embarazo, el 5.4% fue aborto y el 55.4% fue amenaza de parto prematuro.
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VARIABLES CRUZADAS

TIPO DE IVU QUE SE PRESENTA SEGUN EN EL TRIMESTRE DE

GESTACION
CUADRO # 14
Bacteriuria
Asintomatica | % CISTITIS % PIELONEFRITIS %
1°Trimestre 3 12.5 1 5 6 8.8
(1-13s)
2°Trimestre 15 62.5 12 60 13 19.2
(14-28 s)
3°Trimestre 6 25 7 35 49 712
(29-41 s)
Total 24 100% 20 100 % 68 100%
GRAFICO # 14
Lo0% - Tipo de IVU
90% - e
Trimestre de
80% - )
Gestacion
70% -
60% - M 3° Trimestre
50% - 2°Trimestre

40% - M 1° Trimestre

30% -

20% -

10% -

0% T T T
B.A. CISTITIS PIELONEFRITIS

Analisis: Muestra del 100% (112), de los casos de complicaciones con IVVU durante el
embarazo, en relacion al tipo de IVU que se presento segun el trimestre de gestacion fue, la
bacteriuria asintomatica el 62% se presentd en el segundo trimestre , la cistitis el 60% en el
segundo trimestre y la pielonefritis el 72% en el tercer trimestre.
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3.2 ANALISIS Y DISCUSION

En el presente estudio se presentaron 112 pacientes que tenian complicaciones de

infecciones de vias urinarias durante el embarazo en el tiempo de estudio.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Segin en la bibliografia consultada por México reporta que se presentaron
complicaciones de IVU a las gestantes con un promedio de edad de 16-22 afios con
una proporcion de 31%, en nuestro estudio realizado se encontré que las gestantes
que presentaron complicaciones con IVU tenian un promedio de edad de 17 a 19
afios con una proporcién de 24%, se cumple significativamente esta variable.

En el estudio presente se demostrd en relacion al estado civil que el 67% es de
union libre.

En otra cita bibliogréafica los estudios que realizaron fue de que las complicaciones
de IVU depende de la procedencia de la gestante con una proporcion de 30%, fue el
suburbano, en nuestro estudio fue la procedencia urbana en una proporcion de 68%,
y no fue significativa esta variable.

En la literatura consultada demuestran que se presentaron complicaciones de VU
durante el embarazo con mayor porcentaje segun en el nivel de estudio en una
proporcion del 31% en la secundaria, en el presente estudio realizado se reporta que
el nivel de estudio con mayor porcentaje fue en la secundaria con un promedio de
68%, se cumple significativamente la variable.

En otra cita bibliografica segun en los estudios realizados internacionalmente, el
objeto de estudio tiene como factor de riesgo aquellas que son empleadas, en
nuestro estudio realizado se demuestra que la complicacion se presentd en las
gestantes con una proporcién de 69% que realizan quehaceres domésticos, esto
indica que la variable no se cumple.

De estudios realizados segun en las citas bibliograficas demuestran que se
presentaron complicaciones de infecciones de vias urinarias con una proporcion de

53% en el primer trimestre de gestacion, a pesar de nuestro estudio se encontr6 que
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las gestantes que presentaron complicaciones tenian un promedio de 54% en el
tercer trimestre, esto indica que la variable no se cumple.

7) Segun en la bibliografia consultada los estudios demuestran que las mujeres durante
la gestacion tiene 1-3 controles prenatales con un promedio de 57 %, en nuestro
estudio realizado se demostraron que las mujeres embarazadas presentaron
complicaciones de VU aquellas que tenian de 1-3 controles prenatales con una
proporcion de 40%, y se cumple significativamente esta variable.

8) En citas bibliograficas demuestran los estudios que las mujeres embarazadas en sus
antecedentes no presentaron IVU con una proporcion de 64 %, en el estudio
presente se demuestra que las embarazadas en sus antecedentes si presentaron
infeccion de vias urinarias con una proporcion de 64%, por lo que no se cumple esta
variable.

9) Segln en la bibliografia consultada los estudios reportan que las embarazadas Sl
presentaron sintomas relacionado a la infeccion de vias urinarias con una
proporcion de 53%, y en nuestro estudio realizado también las embarazadas
presentaron sintomas relacionado a la infeccion de vias urinarias con una
proporcion de 79%, se cumple significativamente esta variable.

10) En otra cita bibliografica los estudios que realizaron fue que durante la gestante solo
el 36% no le realizan examen de urocultivo, en nuestro estudio se demostré que
durante la gestante solo el 83.9% le realizan el examen de urocultivd, por lo que no
se cumple esta variable.

11) Segun en las citas bibliogréaficas consultada las embarazadas que presentaron VU,
si se realizaron el tratamiento con una proporcion de 72%, en nuestro estudio
presente las embarazadas que presentaron IVU, si se realizaron el tratamiento con
una proporcion de 86%, se cumple significativamente esta variable.

12)En la bibliografia consultada reporta que se presenta segin el tipo de
complicaciones de IVU en las gestantes la pielonefritis en una proporcién del 60%,
en nuestro estudio realizado se presentaron segun el tipo complicaciones de IVU en

las gestantes la pielonefritis el 60% se cumple significativamente la variable.
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13) Segun en los estudios internacionales realizados demuestran que las mujeres
embarazadas con infeccion de vias urinarias presentaron complicaciones como
amenaza de parto pretérmino en una proporcién de 40%, en nuestro estudio entre
las complicaciones que presentaron las embarazadas con infeccidn de vias urinarias
fue la amenaza de parto pretérmino con una proporcion de 55%, por lo que no se
cumple esta variable.

14) Segun en la bibliografia consultada estudios de Colombia reportan que se
presentaron segun el tipo de infecciones de vias urinarias a la bacteriuria
asintomatica en una proporcién de 5.8 % en el segundo trimestre , la pielonefritis el
43% en el tercer trimestre y la cistitis en un 3.4 % en el segundo trimestre , en
nuestro estudio realizado se demostrd que la bacteriuria asintomatica se presenta en
un 62% en el segundo trimestre , la pielonefritis el 72% en el tercer trimestre y la

cistitis el 60% en el segundo trimestre , se cumple significativamente esta variable.
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3.3 CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, se Ileg6 a las siguientes conclusiones:

e Que las complicaciones con IVU durante el embarazo se presentd mas entre las
edades de 17 a 19 afios con el 24%, segun la procedencia de las pacientes en nuestro
resultado fue la urbana en una proporcion de 68%, el nivel de estudio como en la
secundaria con un promedio de 68%, y en relacion a la ocupaciéon con el 69%
realizan quehaceres domeésticos.

e Se comprob6 que las complicaciones de infecciones de vias urinarias se presentan
méas en el tercer trimestre con un promedio de 54% Yy todo esto depende de los
controles prenatales que se realicen durante el embarazo, en nuestro estudio el
resultado fue de 1-3 controles prenatales con una proporcion de 40%.

e Mediante este estudio ha permitido conocer que el 64% de las pacientes
presentaron antecedentes de Infecciones vias urinarias en sus embarazos anteriores,
ademas se pudo demostrar que las gestantes presentaron sintomas relacionado a la
infeccion de vias urinarias con una proporcion de 79%, y que el 83.9% se le realiza
el examen de urocultivo.

e Con los datos obtenidos en nuestra investigacion se confirmé que el tipo de
infeccion que mas se presenta fue la pielonefritis el 60% de las gestantes, y entre
las complicaciones que de mayor promedio fue la amenaza de parto pretérmino con
una proporcion de 55%, ademas que la bacteriuria asintomatica se presenté en un
62% en el segundo trimestre, la pielonefritis el 72% en el tercer trimestre y la cistitis

el 60% en el segundo trimestre.
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3.4 RECOMENDACIONES

Durante el embarazo, el aparato urinario tiene diversos cambios tanto anatdbmicos como

fisiologicos, que pueden predisponer a infecciones de vias urinarias, las cuales pueden dar

complicaciones graves en la madre y al feto, por eso al dar un manejo oportuno y

adecuado resuelve esta patologia, evitando las complicaciones.

Debido a esto es pertinente realizar las siguientes recomendaciones:

PARA LA MUJER EMBARAZADA

A las mujeres en periodo de gestacion, realizarse chequeos ginecoldgicos ante
cualquier sintoma como: disuria, dolor dorso lumbar, escalofrios, temperatura
mayor de 38.9 °c ya que podria estar enfrentando algun tipo de IVU.

Tener precaucion con la contaminacion de material fecal durante el aseo después de
evacuar, para evitarlo el aseo debe ser siempre de la uretra hacia el ano (De adelante
hacia atréas) y no a la inversa.

Evitar tener relaciones sexuales anales debido a la contaminacion a las vias
urinarias.

Utilice ropa de algodon para que los genitales estén siempre lo mas fresco y secos
posibles especialmente durante el embarazo.

Tomar ocho vasos diarios de agua

Vaciar la vejiga cuando tenga el deseo de orinar, el evitar orinar por mucho tiempo

puede irritar la vejiga y facilitar la multiplicacion de bacterias en la orina.

PARA EL PROFESIONAL

X/
°

Si bien a todas las embarazadas en su control prenatal, se les debe realizar un
examen general de orina, y si presenta alteracion del examen general de orina seria

conveniente la realizacion de urocultivos en todas las mujeres embarazadas.
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CAPITULO 4

PROPUESTA

4.1. DATOS INFORMATIVOS:

4.1.1 TITULO: “Protocolo de Atencién para Infeccion de Vias Urinarias Durante el

Embarazo”.

4.1.2 EJECUTORA: Srta. Yuliana Elizabeth Villa Hernandez.

4.1.3 BENEFICIARIO: Todas las pacientes embarazadas.

4.1.4 UBICACION: El lugar de la propuesta se encuentra ubicado en el cantén Guayaquil
ubicado en las calles Pedro Pablo Gémez y 6 de Marzo, Hospital Gineco-Obstétrico
Enrique C. Sotomayor.

4.2 ALCANCE GENERAL DEL PROTOCOLO

4.2.1 CLINICO: Diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

4.2.2 ESCENARIO: Ambulatorio: consulta de control prenatal y el area de
hospitalizacion.

4.2.3 ADMINISTRATIVO: Administrar recursos fisicos — disminuir costo de examenes.

Convenio con instituciones publicos MSP-IESS.
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4.2.4 EQUIPO RESPONSABLE:

Profesionales: Especialista (Ginecdlogo y Urdlogo) Medico general y obstetra.

4.2.5 TIEMPO: De seguimiento cada 6 meses y actualizacion cada 2 afios.

4.2.6 PACIENTE: Mujeres en estado de gestacion.

4.2.7 INTERVENCION: Diagnostico, tratamiento y seguimiento.

4.3 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA.

Las mujeres embarazadas tienen mayor riesgo de presentar una infeccién de vias urinarias.
Entre las complicaciones de IVU indican que, del 2 al 10% de las embarazadas sin
antecedentes, desarrollan bacteriuria asintomatica durante el embarazo, y sin tratamiento, el
30 al 50% evolucionaran a pielonefritis, esta por su parte puede asociarse a insuficiencia

renal aguda, sepsis y shock séptico.(2)

La mortalidad fetal méas alta se presenta cuando la infeccién ocurre durante los 15 dias que
anteceden al parto. Se calcula que la infeccion urinaria afecta aproximadamente a un 15%
de mujeres de todas las edades, cada afio y de estas, mas del 25% puede presentar una
recurrencia. Hasta un 29% de los embarazos, se complican 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. (2)
4.4 JUSTIFICACION

Mediante este protocolo, se tomara las medidas necesarias con el fin de detectar una
infeccion del tracto urinario, y dar el tratamiento adecuado para la paciente, contribuyendo
al bienestar de la misma. Esto se realiza con el fin de prevenir en las pacientes las causas y

efectos de esa manera se puedan tratar a tiempo y asi evitar posibles consecuencias letales.
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4.5 OBJETIVOS:

4.5.10BJETIVO GENERAL

e Disminuir la morbimortalidad materno-perinatal asociada a las infecciones de

vias urinarias.

4.5.20BJETIVO ESPECIFICO

e Dar un buen tratamiento a la paciente que presenta una infeccion de vias
urinarias durante el embarazo.
e Prevenir las complicaciones Gineco-Obstétricas asociadas a la Infeccidén de

vias urinarias.

4.6 ANALISIS DE FACTIBILIDAD.

El programa de implementar un protocolo de atencion para la infeccion de vias urinarias
durante el embarazo retne todas las medidas necesarias para disminuir de alguna manera

dichas infecciones y asi se evitaria complicaciones tanto para la madre como para el feto.

4.7 FUNDAMENTACION

La infeccion de vias urinarias durante un embarazo es un riesgo que al no ser tratado de la
manera adecuada puede dar complicaciones que ponen en peligro su vida y la de su feto.
Diez de cada cien mujeres en edad fértil, tiene mas de 100.000 colonias de gérmenes por
mililitro de orina, esta bacteriuria significativa, no equivale a considerar que todas ellas
tengan sintomas de infeccion urinaria, algunas en esa condicién, seguiran asi, sin conocer
gue entran en una etapa de riesgo si se embarazan. So6lo el 2% de las mujeres con

bacteriuria significativa puede tener cistitis y pielonefritis, pero ese porcentaje se eleva al
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30% si entran en gesta, esa 68 posibilidad aumenta si antes de ese estado, ya habian tenido
alguna manifestacion de infeccion urinaria. La mayoria de las embarazadas ya tienen
bacteriurias asintomaticas en la primera visita a su obstetra y los gérmenes que aparecen en
la orina de una embarazada ya estuvieron presentes en Su aparato urinario con

anterioridad. (13)

4.8 DEFINICIONES:
*Infeccion de Vias urinarias Recurrente : Tres episodios de IVU en los Gltimos 12 meses
o0 dos episodios en los Gltimos seis meses.

Segun su patogenia se clasifican en:

e Recidiva: Infeccion por la misma cepa, de la misma bacteria antes de dos semanas
posterior a terminar el tratamiento antibiotico.

e Reinfeccion: Las reinfecciones son nuevas infecciones urinarias causadas por una
cepa distinta o por la misma cepa luego de 2 semanas posteriores a terminar el
tratamiento antibidtico.

*Sindrome Uretral: Se presenta en pacientes con sintomas de VU (frecuencia,
urgencia,disuria), piuria, y cultivos de orina sin presencia de bacterias o con bajos recuentos
bacterianos.

* Falla del Tratamiento: Persistencia de sintomatologia posterior a 48 horas luego de
haber iniciado el tratamiento antibidtico.

Sintomas de Sepsis:

e Fiebre o Hipotermia

e Dificultad para respirar

e Taquicardia

e Debilidad generalizada
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4.9 DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO
Se debe considerar factores de riesgo entre ellos:
¢+ Ausencia de control preconcepcional y prenatal.
% Anemia.
+ Diabetes mellitus historia de ITS.
% Historia de IVU recurrentes o litiasis renal.
+ Paridad elevada.
++ Malas condiciones socioecondmicas.
4.9.1 SEGUN EL TIPO DE INFECCION:
4.9.1.1 BACTERIURIA ASINTOMATICA (BA):

e Urocultivo con mas de 100.000 (10°) unidades formadoras de colonias (ufc) por

mL de orina y ausencia de sintomatologia.
4.9.1.2 CISTITIS AGUDA:

e Urocultivo con més de 100.000 (10°) unidades formadoras de colonias (ufc) por

mL de orina asociado con:

Presencia de uno o varios sintomas listados a continuacion:

e Disuria: Sensacion de ardor al orinar.

e Urgencia urinaria: Necesidad de orinar mas a menudo de lo normal.

e Poliaquiuria: Aumento en la frecuencia y con poca cantidad de orina.

e Tenesmo Vesical: Persistencia del deseo de orinar posterior a la miccion.
4.9.1.3 PIELONEFRITIS:

e Urocultivo con mas de 100.000 (105) unidades formadoras de colonias (ufc) por mL

de orina.
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Acompafada por:

e Sintomas y signos sistémicos como: Fiebre, escalofrios, nausea, vomito, dolor en

flancos y/o &ngulo costo vertebral.

e Sintomatologia de Cistitis Aguda que puede o no estar presente.

4.9.2 EXAMENES DE LABORATORIO
e Orina fisica — Quimica y Sedimento.

e Cultivo + Antibiograma.

4.9.2.1 OTRAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS:

*Ecografia Renal:
Indicaciones:
e Descartar anomalias estructurales.

e Infeccion Urinaria Recurrente. A pesar de dar tratamiento indicado
*Urografia Excretora:

Indicaciones:

e Sospecha de una anormalidad de tipo estructural no evidente en la ecografia.

Importante:

e Puede tenerriesgos para el feto por lo que debe ser evitada dentro de lo posible

durante el embarazo.

o Unicamente debe ser solicitada por especialista.

4.10 NORMAS DE ATENCION EN PACIENTES CON IVU - CONSULTA
EXTERNA

e Realizar cultivos para determinar bacteriuria asintomatica.

e Medidas de higiene.

e Control prenatal.
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4.11 NORMAS DE INTERNACION EN PACIENTES CON IVU A SALAS -
INGRESO
4.11.1 REQUISITOS PARA SU INGRESO

e Fiebre, escalofrios , malestar general

Nauseas vomitos , polaquiuria , disuria

e Dolorenel angulo costolumbar

e Pufio percusion positiva

e Leucositosis, neutrofilia

e Orina : leucocitaria , piuria, bacteriuria, hematuria, urocultivo mayor a 100.000

colonias.

4.11.2NORMAS DE MANEJO MATERNO

Hidratacion

Control de signos vitales. Si la hipertermia es severa control por medios fisicos y/o
acetaminofen.

Dolor severo: Ketorolaco 30-60mg ampolla

Reposo en posicién antalgica.

Si hay actividad uterina dar tocoliticos( Nifedipino).

Dar corticoides si el embarazo es de +24-34 semanas.

Si hay secrecion vaginal y el embarazo es de 14 semanas 0 mas dar
nistatina+metronidazol 6vulos.

Eco abdominal.

Interconsulta a Urologia.

4.11.3 EXAMENES DE LABORATORIO

Biometria hematica y bioquimicos
Urea y creatinina (funcién renal).

Orina: sedimento, urocultivo y antibiograma.
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4.11.4 NORMAS DE VALORACION FETAL

e Control de frecuencia cardiaca, contracciones uterinas, movimientos fetales.
e NST + EVA.

e Ecografia obstétrica.

4115 MEDIDAS TERAPEUTICAS PARA UNA BACTERIURIA
ASINTOMATICA Y CISTITIS AGUDA
1° Hidratacionvia oral exhaustiva.
2° antibioticoterapia inicial : por 72 horas , inicio previa toma de muestra para urocultivos ,
con UNO de los siguientes antibidticos :
e ampicilina 250-500 mg VO cada 6 horas o
e cefalexina 250-500 mg VO cada 6 horas o
e eritromicina 250-500 mg VO cada 6 horas o
e amoxicilina 500 mg VO cada 8 horas , 0
e nitrofurantoina 50-100 mg cada 6 horas (no en el tercer trimestre sobre las 37
semanas),
e fosfomicina 3g VO dosis Unica, 0
e ampicilina sulbactan 375 mg VO cada 12 horas, 0
e amoxicilina / clavulanico 250 mg VO cada 6 horas , 0
e trimetoprim/ sulfatoxasol 160/180 mg cada 12 horas ( solo en Il trimestre ) o
320/1600 mg en dosis Unica .
e con el resultado del urocultivo y antibiograma valore la continidad o el cambio

apropiado de antibiotico para completar minimo 7 dias de tratamiento.
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4.11.6 MEDIDAS TERAPEUTICAS PARA UNA PIELONEFRITIS AGUDA.

Hidratacion: Soluciones cristaloides o glucosadas asociadas a electrolitos:
Solucién de Hartmann, Dextrosa al 5% en agua mas soletrol K y Na a 90-120 ml/
hr.

Antibioticoterapia: Luego de tomar muestra para cultivo y antibiograma, se
iniciara con cefuroxima y/o ampicilina sulbactam. Igual si la paciente ha sido
manipulada farmacoldgicamente.

Cefuroxima: 750 mg IV cada 8 hrs hasta 72 hrs que los sintomas agudos (dolor,
fiebre) hayan desaparecido; continuar igual medicacion por via oral 500 mg cada 12
hrs hasta completar 14 dias de tratamiento. Este tratamiento se iniciara
posteriormente a la toma de muestra para arocultivo.

Alternativa Terapeéutica: Ampicilina sulbactam: 1,500 mg IV cada 8 hrs por 5
dias, continuar terapia oral hasta completar 14 dias (previa prueba ).

Si no ha sido manipulada farmacoldgicamente, puede iniciarse con ampicilina 1g
cada 4 hrs, hasta obtener el resultado del antibiograma.

Si luego de 72 hrs de iniciar terapia con cefuroxima sintomas persistentes, cambiar
esquema terapéutico a: Ceftriaxona o Ceftazidima 1g IV cada 12 horas, mas
amikacina 500 mg Im cada 12 hrs, hasta 72 horas que la sintomatologia haya

desaparecido y mantener terapia por 14 dias, repitiendo el examen de orina.

4.11.7 TRATAMIENTO PROFILACTICO
4.11.7.1 SEGUIMIENTO Y CONTROL

Se recomienda repetir cultivo 2 dias después de terminado el tratamiento.
.Hacer urocultivo en la primera consulta postparto a las gestantes con infeccion
urinariarecurrente o bacteriuria que persiste.

Hacer Urocultivo de control 7 dias post tratamiento.
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4.11.7.2 REMISION A ESPECIALISTA:

Si la fiebre u otros sintomas de enfermedad sistémica persisten luego de laterapia
con antibiotico adecuado se debe remitir a urgencias para iniciar elestudio
de alteraciones estructurales o anatomicas

Si se sospecha Pielonefritis.

Si se aisla en urocultivo estreptococo del grupo B.

Si el Urocultivo de control (7 dias post tratamiento) continua positivo.

Si hay infecciones urinarias recurrentes.

Sospecha de alteraciones morfoldgicas o Urolitiasis.

4.12 METAS

*Prevenir las complicaciones gineco-obstetricas y neonatales secundarias a Infeccion de

vias urinarias.

*Disminuir la morbimortalidad materno-perinatal en pacientes asociadas con infeccion de

vias urinarias.

66



5.- BIBLIOGRAFIA

. ANATOMIA Y FISIOLOGIA RENAL por Carlos haya
http://www.carloshaya.net/biblioteca/contenidos/docs/nefrologia/predialisis/pacodie
z.PDF- Citado octubre de 2008

. ABRIL , S. complicaciones del embarazo en adolescente gestantes. Tesis doctoral
previa a la obtencion del titulo de especialidad en ginecologia y obstetricia
Medellin: 2009. 18-26p

. ALVAREZ, G CRUZ , J. GARAU, A , infeccion urinaria y embarazo .
Diagnostico y terapéutica. revista de posgrado de la via catedra de medicina. marzo,
2008. No 155

. CISTITIS E INFECCION URINARIA: SINTOMAS. Por Dra. MARNET
(alud.kioskea.net)
http://salud.kioskea.net/fag/2021-cistitis-e-infeccion-urinaria-sintomas

Citado en 2013

. COMPLICACIONES EN MADRES ADOLESCENTES PRIMIGESTA CON

INFECCION DE VIAS URINARIAS. hospital José Maria Velasco Ibarra tena.
tesis previo a la obtencién del titulo médico general por Luis f. cruz. .Riobamba
afio 2010. 14-27, 36-38p.

. “ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA PIELONEFRITIS ” ESIC Madrid -

Master Direccion de Personas y Desarrollo Organizativo
http://www.igb.es/diagnostico/ddd/pielonefritis.htm

Ultimo modelo afio 2013

EL TELEGRAFO
http://www.telegrafo.com.ec/noticias/sociedad/item/51-de-los-bebes-es-prematuro-
en-el-pais.html 4-05-2012

FISIOLOGIA DEL APARATO URINARIO (FUNCION Y FISIOLOGIA
RENAL )
http://trabajosmedicos.blogspot.com/2011/08/fisiologia-del-aparato-urinario-
funcion.html 3-8-2011

67


http://www.carloshaya.net/biblioteca/contenidos/docs/nefrologia/predialisis/pacodiez.PDF-
http://www.carloshaya.net/biblioteca/contenidos/docs/nefrologia/predialisis/pacodiez.PDF-
http://salud.kioskea.net/profile/user/DRA.%2520MARNET
http://www.facebook.com/Salud.kioskea
http://salud.kioskea.net/faq/2021-cistitis-e-infeccion-urinaria-sintomas
http://www.iqb.es/diagnostico/ddd/pielonefritis.htm
http://www.telegrafo.com.ec/noticias/sociedad/item/51-de-los-bebes-es-prematuro-en-el-pais.html
http://www.telegrafo.com.ec/noticias/sociedad/item/51-de-los-bebes-es-prematuro-en-el-pais.html
http://trabajosmedicos.blogspot.com/2011/08/fisiologia-del-aparato-urinario-funcion.html
http://trabajosmedicos.blogspot.com/2011/08/fisiologia-del-aparato-urinario-funcion.html

10.

11.

12.

13.

14.

15.

“FACTORES DE RIESGO PERINATALES PARA PESO BAJO EN RECIEN
NACIDOS A TERMINO”, Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora. Por :Cruz
Montesinos, Daniel Leonardo Llivicura Molina, Mery Maribel .Quito 2012

GUIA ANALISIS FISICO-QUIMICO DE LA ORINA .Por BQ Cecilia Lopez
Reyes EU. Eliana Escudero Z.DuocUC. ESCUELA SALUD. ANO 2010 PAG 10-
12

IDENTIFICACION DE BACTERIAS ASOCIADAS A INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN MUJERES EMBARAZADAS, Clinica y Maternidad
latina del Canton Pillaro. Tesis previa a la obtencion del titulo de licenciada en
laboratorio clinico. Por Lescano Fonseca — Patricia Jenny. Ambato — Ecuador. afio
agosto 20011

“INFECCIONES BACTERIANAS EN EL TRACTO GENITOURINARIO
EN MUJERES embarazadas, del hospital Verdi Cevallos balda de la ciudad de
Portoviejo. Tesis previa al titulo de licenciado en laboratorio clinico. por
CERVANTES BAQUE BYRON JAMIL VERA MACIAS LENIN MARCELO
pag. 13-52 .septiembre del 2011.

“INFECCION DE ViAS URINARIAS EN EL EMBARAZO” complicaciones
vs manejo clinico. por patricio Pérez- Mauricio Padilla. Tesis previo al titulo de
médico general junio 2009 a diciembre 2009 en el hospital enrique Garcés.
Riobamba —Ecuador.pag3-28

INFECCION DE VIAS URINARIAS DURANTE EL EMBARAZO , perfil de
resistencia bacteriana al tratamiento en el hospital general Neiva , Colombia .por
Ferreira f. revista colombiana de obstetricia y ginecologia 2008 , No 56(3 ) 239-
243p

INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. tesis para el
titulo bioquimico farmacéutico por JEHNNY M. GARZON I. - MIRIAM 1.
GUAMAN C. afio 2009

68


http://www.dspace.uce.edu.ec/browse?type=author&value=Cruz+Montesinos%2C+Daniel+Leonardo
http://www.dspace.uce.edu.ec/browse?type=author&value=Cruz+Montesinos%2C+Daniel+Leonardo
http://www.dspace.uce.edu.ec/browse?type=author&value=Llivicura+Molina%2C+Mery+Maribel

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

INFECCIONES DE VIAS URINARIAS DURANTE EL EMBARAZO. diario
Hoy noticias del ecuador
http://www.hoy.com.ec/noticias-ecuador/el-42-de-mujeres-sufre-de-infecciones-
257107.html 2008

INFECCION DE VIAS URINARIAS DURANTE EL EMBRAZO
“PROTOCOLOS” Guies Clinica de Medicina Fetal i perinatal Servei de medicina
materno fetal — icgon — hospital clinica Barcelona protocolo: A Rabanal, T Cobo, H
Arce, O Coll, M Palacio. Fecha creacién: 17/07/08 Ultima actualizacion: 17/07/08
INFECCION DEL TRACTO URINARIO “MANIFESTACIONES
CLINICAS” POR MIGUEL RONDON — ANA RENDON- OMELIA OLONCE
\Venezuela 1 EDICION 2008 PAG19-25

“NORMAS DE MANEJO EN UNA PACIENTE CON PIELONEFRITIS ”
protocolo del hospital Gineco- obstétrico enrique c. Sotomayor. junta de
beneficencia. Dr. técnico Dr. Luis hidalgo 30-04-2009 pag.37-39
OBSTETRICIA CRITICA POR EDUARDO MALVINO - 2008
www.obstetriciacritica.com.ar. Afio 2008

PREVALENCIA DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN
EMBARAZADAS - hospital universitario de puebla. Articulos generales. POR
Clotilde Vallejos Medic-Maria del Rosario Lopez Villegas. ENF INF MICROBIOL
2010

”PROTOCOLOS DE RESTRICCION DE CRECIMIENTO
INTRAUTERINO?” Por el Dr. Roberto Cassis Martinez
www.medicosecuador.com/drcassis/  Protocolos de restriccion 2009 médicos del
ecuador

“RECIEN NACIDOS DE BAJO ”. Peso El Centro de Tesis, Documentos,
Publicaciones 'y Recursos Educativos mas amplio de la Red.
© Monografias.com S.A.
http://www.monografias.com/trabajos62/neonatos-bajo-peso/neonatos-bajo-

peso.shtml citado 2010

69


http://www.hoy.com.ec/noticias-ecuador/el-42-de-mujeres-sufre-de-infecciones-257107.html
http://www.hoy.com.ec/noticias-ecuador/el-42-de-mujeres-sufre-de-infecciones-257107.html
http://www.obstetricia/
http://www.medicosecuador.com/drcassis/%20%20%20Protocolos
http://www.medicosecuador.com/drcassis/%20%20%20Protocolos
http://www.monografias.com/trabajos62/neonatos-bajo-peso/neonatos-bajo-peso.shtml%20citado%202010
http://www.monografias.com/trabajos62/neonatos-bajo-peso/neonatos-bajo-peso.shtml%20citado%202010

24.

25.

26.

217.

RICARDO LEOPOLDO SCHWARCZ-RICAARDO FESCINA Y CARLOS
DUVERGES. 7° EDICION Buenos Aires: el Ateno 2008. libro de obstetricia
“infeccion de vias urinarias durante el embarazo” 370-375p

“RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS” Guias de Protocolos de
Ginecologia y Obstetricia.  Elaborado por: Dr. J. Echeverria — Dr. Rodrigo Alviar
— Dr. Jorge Caro —Dra. Silvia Capasso (www.esevictoria.gov.co sitio2) Afio2011.
SISTEMA RENAL FORMACION DE LA ORINA. Sede Bogotd Colombia.
Universidad Nacional de Colombia carrera 30No 45-03-Edificio 477 Bogota D.C. —
Colombia.
http://www.puc.cl/sw_educ/biologia/bio100/html/portadaMIval7.4.5.html

citado en 24 de noviembre de 2008

SHOCK SEPTICO DURANTE LA GESTACION capitulo 176

http://consumidores.msd.com.mx/manual-merck/017-infecciones/176-bacteriemia-y-

shock-septico/shock-septico.aspx Copyright ©2008 Merck Sharp & Dohme de Espaiia,
S.A. Madrid, Espafia..

28.

WILLIANS, hellman |, et al. en: obstetricia.. México, df.: salvat mexicana de

ediciones; 23rd edicion reimpresion pp 648 — 655: 435y 439

70


http://www.puc.cl/sw_educ/biologia/bio100/html/portadaMIval7.4.5.html
http://consumidores.msd.com.mx/manual-merck/017-infecciones/176-bacteriemia-y-shock-septico/shock-septico.aspx
http://consumidores.msd.com.mx/manual-merck/017-infecciones/176-bacteriemia-y-shock-septico/shock-septico.aspx

71



ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION
COMPLICACIONES DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS DURANTE EL

EMBARAZO

| 5 (O
1° EDAD
2° ESTADO CIVIL
0) Soltera () 2) Casada ( ) 4) Viuda ( )
1) Union libre () 3) Divorciada () CODIGO ( )
3° PROCEDENCIA
0) Urbana « ) 2) Rural )
1) Suburbana () CODIGO ( )
4° ESTUDIOS
0) Analfabeta () 2) Secundaria ()
1) Primaria ) 3)Superior ) CODIGO ( )
5° OCUPACION
0) QuehaceresD. ()  2) Comerciante ( ) 4) Otros ( )
1) Estudiante () 3)Empleada ( ) CODIGO ( )
6° ¢EN QUE TRIMESTRE DE GESTACION SE ENCUENTRA?
0) 1° Trimestre (1-14s) () 2) 3 Trimestre (29-41) ()
1) 2° Trimestre (14-28s) () CODIGO ( )
7° ;CUANTOS CONTROLES PRENATAL TIENE AL MOMENTO?
0) Ninguno () 2)4-6 )
1) 1-3 « ) 3) Mayorde6 () CODIGO ()

8° EN LOS EMBARAZOS ANTERIORES PRESENTO INFECCION DE VIiAS URINARIAS
0sSi () HNo () CODIGO ( )

9° PRESENTO ALGUN TIPO DE SINTOMAS DURANTE ESTE EMBARAZO:
0sSi () HNo () CODIGO ( )

10°LE REALIZARON EXAMEN DE UROCULTIVO:
0Si () HNo ( ) CODIGO ( )

11° REALIZO TRATAMIENTO LUEGO DE VER SUS RESULTADOS:
0si () DNo () CODIGO ( )

12° ;QUE TIPO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS PRESENTO?
0) Bacteriuria Asintomatica ( ) 2) Pielonefritis  Aguda ( )

1) Cistitis Aguda ( ) CODIGO ( )
13° SEGUN EL TIPO DE IVU ¢QUE COMPLICACIONES PRESENTO DURANTE EL EMBARAZO?

0) Amenaza de Aborto () 3) Parto Pretérmino ()

1) Aborto ( ) 4) Ruptura Prematura de Membrana ( )

2) Amenaza de Parto Pretérmino () CODIGO ( )
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ANEXO 2

Guayaquil, 13 de Diciembre del 2012

Dr.

LUIS HIDALGO

DIRECTOR TECNICO

DEL HOSPITAL GINECO- OBSTETRICO
ENRIQUE SOTOMAYOR

Ciudad.

De mi consideracion:

Yo, YULIANA ELIZABETH VILLA HERNANDEZ con C.l. 0922538962, alumna de
5to afio de la universidad de Guayaquil de la escuela de Obstetricia, solicito se me conceda
la autorizacion para obtener datos estadisticos para realizar el trabajo de tesis tema
“COMPLICACIONES DE INFECCCION DE VIAS URINARIAS DURANTE EL
EMBARAZO “de 6 Septiembre 2012 a Febrero 2013 en el Hospital

Gineco- Obstétrico Enrique Sotomayor.

Muy Atentamente

YULIANA ELIZABETH VILLA HERNANDEZ
C.1. 0922538962
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ANEXO 3

PRESUPUESTO

Lépiz $1
Borrador $1
Esferos $2
Hojas de papel $5
Carpetas $3
Impresiones $70
Anillados $ 4
Empastado $20
Internet $38
Copia de texto $3
Refrigerio $50
Transporte $40
TOTAL $237
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ANEXO 4

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDAD

SEP.

OCT.

NOV.

DIC.

ENE.

FEB.

MARZ.

ABR.

MAY.

JUN.

JUL

Elaboracion y
presentacion
del tema para
aprobacion y
asignacion del
tutor

Revision
bibliogréaficas

Presentacion
del
anteproyecto al
tutor.

Recoleccion de
datos

Procesamiento
y analisis de
datos.

Elaboracién del
informe final.

Entrega de tesis
a la secretaria
del internado.

Sustentacion.
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