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RESUMEN

Las mujeres gestantes son un grupo poblacional que se encuentra en un
gran riesgo a tener infestaciones del aparato urinario, debido probablemente
a que el embarazo produce cambios fisiolégicos en el sistema urinario que
predispone a una probable contaminacién. Es de vital necesidad el oportuno
diagnéstico de cualquier proceso infeccioso en la mujer gestante ya que de
esta manera podemos prever una variedad de dificultades que podrian
empeorar el desarrollo normal del embarazo como son la posibilidad del
aborto, la prematuridad, el retardo del crecimiento intrauterino, algunas
malformaciones hasta la muerte fetal, datos obtenidos de las historias
clinicas del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2016.

Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas epidemiologicas
clinicas y complicaciones de las infecciones de las vias urinarias en el
embarazo en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
2016.

Material y métodos: Es un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo,
transversal, observacional, de disefio no experimental. La técnica de
recoleccion de datos fue de investigacion documental, que se vacié en una

ficha de recoleccién de datos,

Resultados: De las pacientes que presentaron infecciones en el tracto
urinario durante la gestacion, dentro de los factores sociodemogréficos
tenemos pacientes entre las edades de 26 y 33 afios con un 36.6% , sin
pareja con 54,1% con primaria con 47,7%, amas de casa con 53,4%, de
nivel socioecondémico bajo 38,4%, multiparas con un 74,4%, dentro de los
factores epidemiologicos tenemos que la mayoria no ha tenido antecedentes

de aborto con un 89,6% , comprenden las semanas de gestacion 13 y 28



con un 355% en su mayoria estan relacionadas en infecciones de
trasmision sexual con un 23,7% .

Factores clinicos tenemos la bacteriuria asintomatica con un 38,7% vy la
presencia abundante de gérmenes en sedimento urinario con un 22,6% y la

complicacion mayor es amenaza de parto pretérmino con un 28,7%.

Conclusiones de la investigacion: La ITU en gestantes contribuyen al
parto pre término, de ocupacion amas de casa, de nivel socioecondémico
bajo, con grado de instruccion primario con mas de un parto, Multipara, El

cuadro clinico con mayor frecuencia fue la bacteriuria asintomatica.

Palabras Claves: Embarazo, Infeccibn de vias urinarias, Cistitis,

pielonefritis.
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ABSTRACT

Pregnant women are a population group that is at great risk to have urinary
tract infestations, probably because pregnancy produces physiological
changes in the urinary system that predisposes to probable contamination.
The timely diagnosis of any infectious process in the pregnant woman is of
vital necessity since in this way we can foresee a variety of difficulties that
could worsen the normal development of pregnancy such as the possibility of
abortion, prematurity, intrauterine growth retardation, some malformations
until fetal death, data obtained from the clinical records of the gynecology

and obstetrics service of the Hipolito Unanue National Hospital 2016.

Objective: To determine the sociodemographic clinical epidemiological
characteristics and complications of urinary tract infections in pregnancy in

patients treated at the Hipdlito Unanue National Hospital 2016.

Material and methods: This is a retrospective, descriptive, cross-sectional,
observational, non-experimental design study. The technique of data
collection was documentary research, which was emptied into a data

collection form,

Results: Of the patients who presented infections in the urinary tract during
pregnancy, within the sociodemographic factors we have patients between
the ages of 26 and 33 years with 36.6%, without partner with 54.1% with
primary with 47.7%, housewives with 53.4%, socioeconomic level under
38.4%, multiparous with 74.4%, within the epidemiological factors we have
that most have not had a history of abortion with 89.6%, they include the
gestation weeks 13 and 28

Vi



With 35.5% are mostly related to sexually transmitted infections with 23.7%.
Clinical factors we have asymptomatic bacteriuria with 38.7% and the
abundant presence of germs in urinary sediment with 22.6% and the greatest

complication is the threat of preterm delivery with 28.7%.

Conclusions: of the research: UTI in pregnant women contribute to preterm
delivery, housewife occupation, low socioeconomic level, with primary
education degree with more than one delivery, Multipara, the clinical picture

with greater frequency was asymptomatic bacteriuria.

Key words: Pregnancy, Urinary tract infection, Cystitis, pyelonephritis.
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PRESENTACION

La infeccibn del tracto urinario es la presencia y multiplicacion de
microorganismos patdgenos, con invasion de los tejidos adyacentes que
forman parte del aparato urinario, sintomaticos o no, con recuento de colonia
(100.000 UFC) por ml de orina. Los cambios fisiol6gicos, hormonales,
funcionales y anatdémicos del aparato genitourinario, en el embarazo,
aumentan el riesgo de padecer infecciones urinarias, por lo que ocupan el
segundo lugar de infecciones en las gestantes, y, después de la anemia del
embarazo. Las infecciones del tracto urinario tienen etiologia bacteriana
generalmente, y, algunos hongos son la causa mas frecuente de sepsis por
gran negativo. Un gran porcentaje de mujeres tendra una ITU sintomatica
en su vida, y se incrementa mucho mas durante el embarazo; debido a las
modificaciones que sufren las vias urinarias en esta etapa de la mujer. A su
vez, las anormalidades anatomicas del tracto urinario aumentan el riesgo de
infeccion sintomética y las anormalidades funcionales se asocian con
recurrencia. ’

El presente trabajo de tesis consta de cinco capitulos donde el:

Capitulo | contiene la formulacién del problema y la obtencién de los
objetivos.

Capitulo Il contiene el sustento tedrico cientifico del presente estudio de
investigacién con los antecedentes bibliogréaficos, base teorica y definicién
de variables.

Capitulo Il contiene la parte operacional y estudio de campo, haciendo uso
del instrumento de recoleccion de datos para su posterior proceso y analisis
de datos estadisticos.

Capitulo IV contiene los resultados estadisticos en donde son interpretados,
representados graficamente y posteriormente discutidos.

Capitulo V contiene las conclusiones y recomendaciones finales del trabajo

de investigacion
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones del tracto urinario (ITU) han resultado en convertirse
en una preocupacion mundial, esto, debido a su alta incidencia. En el
sexo femenino es cuando este problema se hace mas evidente,
presentandose como una de las causas mas comunes de la atencion
tanto de emergencia como de consultorio externo, y, es, durante la
gestacion la que encabeza la lista de alto riesgo para el bienestar
materno fetal, y, considerada desde luego, una de los mayores
riesgos de morbimortalidad materno-fetal por las complicaciones que
podria ocasionar como son:. aborto, parto prematuro, retardo de

crecimiento, etc.

Las pacientes gestantes tienen una predisposicién para desarrollar
afecciones que involucran el tracto urinario, estas pueden ser
resistentes como también emerger durante la gestacion. Por lo tanto,

las ITU definen un problema de salud para las mujeres embarazadas.

Es por ello que considerando el alto indice de pacientes embarazadas
con infecciones wurinarias se plante el presente trabajo de
investigacion, para poder determinar datos reales de ITU en el
embarazo y las complicaciones que se pueden presentar debido a
esta, de esta manera estableceremos un eficaz tratamiento y se

puede bloquear algunas complicaciones.



1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA GENERAL

» ¢Cudles son las caracteristicas  sociodemograficas,

epidemiologicas, clinicas y complicaciones de las infecciones
de las vias urinarias en el embarazo en pacientes atendidas en

el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 20167

FORMULACION DEL PROBLEMA ESPECIFICOS

¢,De qué tipo son las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes con infecciones del tracto urinario, atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 20167

¢,Como son las caracteristicas epidemiolégicas de las
gestantes con infecciones del tracto urinario, atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 20167

¢,Cual es el cuadro clinico de las gestantes con infecciones del
tracto urinario, atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 20167

¢ Qué complicaciones de ITU presentan las gestantes con
infecciones del tracto urinario, atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue 20167?



1.3.

JUSTIFICACION

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

JUSTIFICACION TEORICA:

El diagndstico precoz y oportuno de la gestante que porta una
infeccion del tracto urinario podrian prevenir en un alto
porcentaje la aparicion de diversas enfermedades que pueden
estimular las contracciones uterinas establecer una ruptura
prematura de membranas que son un factor de riesgo para una
Corioamnionitis, sepsis neonatal, bajo peso. Es importante
porque luego de las afecciones durante la gestacion, estos
pacientes pueden desarrollar hipertension arterial posterior, es
por ello que, estableciendo las probables causas de una
contaminacion del tracto urinario, unificaremos, para la
deteccion temprana y manejo adecuado de las posibles

complicaciones obstétricas.

JUSTIFICACION PRACTICA:

Es conveniente realizar el estudio de la incidencia de las
pacientes con infecciones del tracto urinario en el embarazo
porque a nivel nacional y una de las estrategias del milenio es

reducir mortalidad materno-perinatal.

JUSTIFICACION SOCIAL:

Este trabajo investigativo es de alto interés local, utilizando la
evidencia, permitira detectar a gestantes con riesgo de ITU
tratarlas adecuadamente y evitar complicaciones que permitira
a estas pacientes reinsertarse a su vida laboral y social

disminuyendo los costos de salud.



1.4.

1.5.

OBJETIVOS

1.4.1. GENERAL

» Determinar las caracteristicas sociodemogréficas
epidemiologicas, clinicas y complicaciones de las infecciones
de las vias urinarias en el embarazo en pacientes atendidas en
el Hospital Nacional Hipdlito Unuane 2016

1.4.2. ESPECIFICOS

» Establecer las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes con Infecciones del Tracto Urinario, atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2016

» Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes
con Infecciones del Tracto Urinario, atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2016

» ldentificar el cuadro clinico de la infeccion del tracto urinario en
una paciente embarazada atendida en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2016.

» Reconocer las complicaciones de las Infecciones del Tracto
Urinario que presentan las gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2016

PROPOSITO

El motivo por realizar esta investigacion se debe a que en la consulta

ambulatoria y emergencia asistian gestantes con sintomatologia

clasica de ITU: dolor pélvico, disuria, polaquiuria, Sin embargo,

muchas solo presentaban fiebre y/o eran captadas por un examen de

sedimento urinario en la consulta de control de gestante, que pueden

predisponer posteriormente a complicaciones durante la gestacion o

el parto. Por ello estableceremos estrategias para prevenir la ITU



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1.

INTERNACIONALES

» “Carangui O, Karla, Tesis Pielonefritis aguda en pacientes del

area de obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso,
Universidad Cuenca 2015. Disefio: descriptivo,
retrospectivo Objetivo general: determinar las caracteristicas
clinicas de pacientes con pielonefritis aguda. Resultados:
NUumero de casos 75, grupo etario 20-29 (45%), secundaria
completa (41%), lugar de procedencia: ciudad (69%), sintoma
predominante dolor abdominal. Conclusiones: La pielonefritis
es comun en las pacientes embarazadas y promueve el riesgo
de agravamientos y de morbilidad por lo que debe proveerse y

tratarse adecuadamente.”

“Juan Francisco Espafia Mera en su tesis sobre
Complicaciones de la infeccion urinaria en gestantes, realizado
en el Hospital Universitario de Guayaquil en el afio 2014.
Disefio: descriptivo, retrospectivo. Obijetivo: Determinar la
incidencia de ITU y consecuencias en embarazadas del
Hospital Universitario. Resultados: el 82.9% de gestantes tuvo
ITU, edad: 20 a 26, ocurrié en el segundo trimestre.

Conclusiones: Los factores de riesgo fueron: bajo nivel
educativo, cuadro clinico: fiebre, disuria, polaquiuria y las
complicaciones: rotura prematura de membranas y amenaza

de parto prematuro.”



2.1.2.

> “Vallejos C., Lépez M., Enriquez M., Ramirez B., Puebla

México (2010) “Incidencia de infecciones de vias urinarias en
embarazadas atendidas en el Hospital Universitario de
Puebla”. Objetivo: lincidencia de ITU en gestantes de
Ginecologia 'y Obstetricia del Hospital Universitario de
Puebla, 2007 y 2009. Resultados: Casos: 83, edad: 25-30
afos; clinica: disuria (74%). Polaquiuria (74%), dolor (55%),

fiebre (46%).”

EN EL AMBITO NACIONAL

“‘Ramirez Garcia, Karen Vanessa, Caracteristicas semiologicas
y microbiologicas de las gestantes con ITU atendidas en el
Hospital 11-2 Tarapoto, Agosto 2015 — Mayo 2016 Objetivo:
Establecer la semiologia y microbiologia de las gestantes con
ITU, Conclusion: La infeccion del tracto urinario fue mas
frecuente en gestantes de 20 y 24 afios, con educacion
secundaria, conviviente; la forma clinica: bacteriuria
asintomatica; los sintomas predominantes fueron el dolor
lumbar, dolor pélvico y disuria; en el Il trimestre de gestacion;
la mayoria no presentd complicaciones; E. coli, fue el agente
etiolégico mas frecuente (69.8%); asimismo E. coli presento
una mayor frecuencia de sensibilidad a Cefotaxima,
Ceftriaxona, Aztreonam.”

“‘Mayta Checasaca, Noemi en su tesis sobres Infestacion del
tracto urinario en gestantes asociado a prematuridad y bajo
peso, realizado en ESSALUD 2016. Determino que hubo
correspondencia entre ITU en la gestante y el parto prematuro,
peso disminuido al nacer y algunas anomalias congénitas. Su
poblacién fue 2020 mujeres, con 348 casos (parto prematuro

13.8%, peso disminuido al nacimiento 8.3% y anomalias



2.2.

congénitas 10.3%). Se concluye que la ITU en el embarazo
esta vinculada al parto prematuro y anomalias congénitas, pero
no conectada al bajo peso.”

» “campos T., Canchucaja L., Gutarra R., Gutarra B. (Lima,
noviembre 2012). Factores de riesgo conductuales para
bacteriuria asintomética en gestantes. Objetivos: Determinar
los factores de riesgo conductuales que se relacionan con
bacteriuria asintomatica en gestantes. Disefio: Estudio caso
control incidente. Institucion: Hospital Daniel Alcides Carrion,
Callao, Pera. Participantes: Gestantes. Intervenciones: Entre
julio 2010 y junio del 2011 se realiz6 un estudio de gestantes
con urocultivo positivo y sin sintomas de infeccién urinaria
(casos) y gestantes con urocultivo negativo y sin sintomas de
infeccion urinaria (controles).

Conclusiones: La frecuencia de bacteriuria asintomatica fue
tres veces mayor en gestantes que retuvieron la orina, y las
gestantes que tenian relaciones sexuales diarias tuvieron 70%

mayor posibilidad de hacer bacteriuria ®

BASE TEORICA

APARATO URINARIO:

“‘Anatomia: El aparato urinario humano esta conformado por los
siguientes organos: 02 Rifiones, 02 Pelvis renal, 02 Uréter, 01 Vejiga
urinaria y una Uretra.

Rifilones: estan situados en el retro peritoneo entre T11 y L2. Tiene la
forma de un guisante, son de color rojo vinoso, con un peso de 150gr.
El pediculo renal esta formado por (vena renal, vasos linfaticos y
nervios)

Histologicamente se distinguen del parénquima renal, la corteza y la

medula. En la corteza e encuentran los glomérulos y en la medula las



asas de Henle y los tubulos colectores. En el seno renal distinguimos
el sistema pielocalicial que esta formado por los calices mayores,
calices menores y pelvis renal.

La nefrona es la unidad anatomica funcional que esta conformado
por: corpusculo de Malpighi, tubulo contorneado proximal, asa de
Henle, tibulo contorneado distal y aparato yuxtaglomerular.

El aparato yuxtaglomerular es la estructura que regula el
funcionamiento de cada nefrona.

Formacioén de la orina: La orina se forma en el nefron se produce el
filtrado por los glomérulos, de ahi pasa a los tabulos donde hay dos
procesos el de reabsorcidon y secrecion.

El color de la orina es amarillo-Ambar de tonalidad variable segun este

MA&s 0 menos concentrada, pero puede variar por diversas causas.

Uréteres: Son los conductores por donde desciende la orina y conecta

el rifidn con la vejiga.

Vejiga: es un 6rgano hueco musculo-membranoso que recibe la orina
de los uréteres, lo almacena temporalmente y la expulsa a través de

la uretra del cuerpo durante la miccion.

Uretra: es el conducto por el que pasa la orina desde la vejiga urinaria

hasta el exterior del cuerpo mediante la miccién.

La miccion se realiza en tres fases:

» La primera fase es la llamada de llenado donde la vejiga necesita
relajarse para que llegue la cantidad de orina, y cuando llega a
200cc aparece la sensacion de orinar.

» Fase de almacenamiento: Esto esta supeditado a la conservacion
funcional de los musculos de la vejiga y de la estructura del suelo

pélvico.



» Fase de vaciado: En esta fase el masculo detrusor se contrae
empujando la orina al exterior.

» Fisiologia: estos conjuntos de 6rganos tienen multiples funciones

entre las cuales encontramos las siguientes

Elaborar y excretar la orina

Mantener la homeostasis del medio interno

Regular el volumen y composicién del liquido extracelular

Eliminar agua y sales minerales}

Regular las presiones osmaticas y oncotica

Eliminar acidos y bases

Formar amoniaco

Regular el equilibrio acido-base de la sangre

Eliminar los residuos del metabolismo proteico

Excrecién de farmacos

Sintetizar renina

Regular la presion arterial

YV V.V V V V VYV V V V VYV V V

Sintetizar eritropoyetina para la formacion de los globulos rojos”

DEFINICION DE INFECCION URINARIA

‘Ester Gonzales Monte en su en su trabajo sobre Infecciones del
Tracto Urinario realizado en el Hospital Universitario, Madrid 2015
hace referencia que las infecciones urinarias consisten en infestacion
bacteriana a lo largo del aparato urinario, de acuerdo a su afeccién se
denominan pielonefritis si es alta y cistitis si es baja.”

‘Las ITU son mas frecuentes en las mujeres, las cuales pueden
contraerla en todas las etapas de su vida, relacionandose con las
relaciones sexuales, la edad y la gestaciéon. En el caso de los varones
las infecciones urinarias son frecuentes al nacimiento y vejes esta
asociada a enfermedades prostaticas.”

La presencia de microorganismos patogénicos en el tracto urinario



incluyendo uretra, vejiga, rifién.

ETIOLOGIA

En més del 95% de los casos de las infecciones del tracto urinario, un
anico microorganismo es el responsable. Las caracteristicas
epidemioldgicas y agentes etioldégicos son similares tanto en
embarazadas como en no embarazadas, y entre los gérmenes
bacterianos mas frecuentemente involucrados se destacan las entero
bacterias, entre ellas Escherichia coli (responsable de mas de 80% de
las infecciones primarias y de 75% de las recurrencias), Klebsiella
spp., Proteus mirabilis (ambas 10-13%), Citrobacter spp., Serratia spp.
Y Pseudomonas spp. (1-2%) y Enterobacter spp. (3%). Entre los Gram
positivos, los més frecuentemente aislados, estan el Estreptococos del
grupo B, se aisla ocasionalmente y esta relacionado con el uso previo
de antibioticos como las cefalosporinas. Menos frecuente se aislan
gérmenes poco comunes como son: Gardenerella vaginalis,
Lactobacilos, Clamydia trachomatis y Urea plasma urealyticum. Las
bacterias contaminan la via urinaria por tres caminos: ascendente; via
hematica; via linfatica a partir del colon. 10 11,13, 16

Ascendente: Debido a la naturaleza anatémica, donde el periné de las
mujeres es bastante corto es facil de contaminar la vulva y de alli
ascender a la via urinaria.

Hematica: La diseminacion por via hematdgena a partir de otro foco es
predecible.

Linfatica: Es muy rara
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FACTORES DE RIESGO:

Muchos de los factores de riesgo para infeccion de vias urinarias, que
se encuentran en las gestantes, son los mismos de la poblacion
general, tales como mujeres afiosas, multiparas de bajo nivel
socioeconémico y con disfuncion neurégena de la vejiga, la diabetes
mellitus (incluida la gestacional), anomalias de la via urinaria,
instrumentaciéon de la uretra, etc.; en donde las anormalidades
anatémicas del tracto urinario incrementan el riesgo de infeccion
sintomatica y las anormalidades funcionales se asocian con
recurrencia, también sobresalen antecedente de infeccion de vias
urinarias previo al embarazo, drepanocitemia (raza negra),
trasplantadas renales, esclerosis multiple y embarazadas portadoras

de reservorios ileales. 13

LA EDAD Y PARIDAD: A menor edad y paridad aumenta el riesgo de

bacteriuria y. Con el aumento de la paridad disminuye.

NIVEL EDUCATIVO: No interfiere mayormente, salvo en campafias de

control pre-natal.

OCUPACION: Muchas de las personas que laboran no tienen la
costumbre de acudir a los servicios en lugares publicos reteniendo de
esta manera la orina en la vejiga por mucho mas tiempo favoreciendo

como un caldo de cultivo para la contaminacion de gérmenes.

PROCEDENCIA: las gestantes que viven fuera de la ciudad sobre todo
en zonas mas alejadas no cuentan con los servicios basicos entre ellos
de agua y desagiie y realizan sus necesidades fisiologicas en silos que
no cuentan con las condiciones sanitarias adecuadas favoreciendo la

contaminacion de las vias urinarias.
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ANTECEDENTES DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS: El
antecedente patolégico de haber tenido anteriormente o en
gestaciones anteriores infecciones del tracto urinario posee una vital
importancia ya que muchas de estas pacientes continlan con una
bacteriuria asintomética que las hace proclives a tener recidivas

durante el embarazo.

LA OBSTRUCCION DE LAS VIAS URINARIAS: Fisiolégicamente
todo aquello que impida o retarde la salida de la orina hace que esta
permanezca mucho mas tiempo en la vejiga y que inclusive puede
ascender retrogradamente hacia los riflones produciendo hidronefrosis

y por supuesto contaminacion

REFLUJO VESICO URETRAL: Las alteraciones del esfinter uréter
vesical que lo hacen incompetente producen lo que se llama reflujo
uréter vesical que al igual que la obstruccion al flujo favorece la

contaminacion.

FISIOPATOLOGIA

Algunos cambios propios de la gestacion facilitan la aparicion de las
ITU que no estan en una mujer no embarazada. Entre ellas sobresalen
Entre ellas sobresalen:

a) la hidronefrosis fisioldégica del embarazo, que afecta al 90% de
las gestantes y que se explica por la compresién extrinseca
provocada por el aumento de volumen de las venas ovaricas y
del utero gravidico, asi como el efecto miorelajante de la
progesterona, que se acomparfa de hipotonia e hipomotilidad
uretral y vesical.

b) el aumento del volumen urinario en los uréteres por aumento en
la filtracion glomerular que produce una columna liquida

continua que ayuda al ascenso de las bacterias desde la vejiga
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hasta el rifion.

c) Uréter sub ocluido por el Gtero gravido y dextro rotado.

d) Alcalinizacion de la orina por el bicarbonato el cual aumenta en
compensacion por alcalosis respiratoria apoyando a la
proliferacion de bacterias.

e) aumento de la glucosa urinaria.

f) Reflujo vesicoureteral presente.

g) Menor capacidad inmundloga del epitelio.

h) el ambiente hipertonico de la medula renal.

i) la uretra corta, que facilitan el reflujo y la migracién bacteriana

ascendente

Factores mecéanicos: A medida que avanza la gestacion el utero va
aumentando de tamafio ocupando la cavidad abdominal y desplazando
y comprimiendo tanto los Organos intra abdominales y los retro
peritoneales. De esta manera los uréteres sufren un alargamiento, se
desplacen a los laterales volviéndose sinuosos.; la vejiga es
compactada lo cual conlleva a que aparezca lo cual favorece el residuo
post miccional, lo cual sabemos es un factor que favorece la
contaminacion urinaria.

Factores hormonales: La Cesar Martin, en su revision de ITU en el
embarazo afirma: "En el embarazo, el desarrollo del cuerpo liteo
produce estrogenos, los cuales, vana a favorecer la hipertrofia y la
hiperplasia del trigono vesical, desplazando la vejiga hacia arriba y
hacia delante, cambiando su forma de cdéncava a convexa, lo que
conlleva a una insuficiencia de la valvula vesico-ureteral, favoreciendo
el ascenso y la replicacion bacteriana. También los estrogenos pueden
inducir una hiperemia en el trigono favoreciendo la adherencia de los
gérmenes al epitelio”.

Factores funcionales: “Alfonso Otero Gonzales Nefrologia al dia
2012; 7:0 oi: 10.3265/Nefrologia.2010.publ.ed80. chapter 2917, afirma

13



que:" "Cambios Hemodindmicos renales mas importantes son: Filtrado
glomerular (FG) y Flujo plasmético renal (FPR). En la embarazada
sana el FG aumenta entre 40-60%; es un estado de
HIPERFILTRACION, cuyo mecanismo fisiologico es: Aumento del
Gasto cardiaco (GC) e incremento del FPR. Al inicio del embarazo el
FPR aumenta hasta 809 ml/min en el primer trimestre; se mantiene
alrededor de 695 ml/min en las ultimas 10 semanas; y en el posparto
alrededor de 482 ml/min. Menor presion oncoética y hemodilucion y
Menor resistencia vascular renal (RVR). La traduccion clinica de este
aumento del FG es la disminucién de las tasas plasméticas de Urea y
creatinina (Cr). Los niveles plasmaticos de Cr pueden ser inferiores a
0,5 mg/dl; como consecuencia de ello el FGR no se puede calcular por
las férmulas de estimacion. Sintesis de Prostaglandinas (PG) Los
tejidos placentarios y la arteria umbilical pueden generar entre 10 a
100 veces mas PG que otras arterias, pero esta mayor sintesis
disminuye de forma significativa en situaciones de pre eclampsia. El
mecanismo no es conocido: concentraciones elevadas de PG,
resistencia a la accion de All y TA baja o normal. Funcién tubular: la
situacion de hiper filtracidbn condiciona alteraciones de la funcion
tubular que, esencialmente, son: Sodio: El embarazo es el ejemplo
mas importante de la eficacia del equilibrio glomérulo tubular para
conservar un adecuado balance de Sodio, El FG est4d aumentado un
50%. Si la carga filtrada de Na + es 140 mEg/L x 100 ml/min de FG, el
Na filtrado es 20160 mEqg/L y si el FG aumenta un 50%, el Na filtrado
seria 30240 mEqQ/L lo que obliga a reabsorber 10000 mEqg/L méas que
en la mujer no gestante. La reabsorcion se produce a lo largo de todo
el tubulo renal y los mecanismos implicados no son totalmente
conocidos.”

“Como consecuencia de la disminucion de las RVS y la expansion del
volumen extracelular, se puede producir retencion de Na a un ritmo de

20-30 mEg/semana, lo que se traduce en un aumento de 12-13
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Kg/peso, y puede producir edema, pero no tiene significado patologico.
En el Gltimo tercio de embarazo puede aumentar como consecuencia
de la compresién de la vena cava inferior y la reduccion de la presion
coloidoosmotica. H20: Las embarazadas mantienen un equilibrio del
Agua y conservan, curiosamente, intacto el mecanismo de
concentracion y dilucién. Potasio: A pesar del aumento de Aldosterona,
el K esta discretamente elevado debido al aumento de progesterona
por su efecto antimineralocorticoide. Calcio: En el embarazo existe un
aumento de Calcidiol (25-OH-D3), lo cual favorece la absorcion
intestinal de Ca ++; consecuentemente existe mayor carga filtrada y
también mayor incidencia de litiasis, a pesar de la excrecién de
inhibidores como citrato y magnesio. En el embarazo, las tasas de
1,25-(0H) D3 estan significativamente elevadas posiblemente debido a
que el gen CYP24A1, responsable de la 24-hydroxylasa, esta reducido
en la placenta, mientras que el gen CYP27B1 de 1 alfa hidroxilasa esta
aumentado. Acido Urico: La sintesis de uratos permanece constante
durante el embarazo, pero su aclaramiento aumenta, causando una
discreta hipo uricemia (2,5 a 4 mg/dl) en las primeras semanas del
embarazo, posiblemente por disminucién hasta un 25% de la
reabsorcion tubular. En la fase final del embarazo y coincidente con el
descenso del FPR, el &cido Urico vuelve a su tasa normal. Equilibrio
Acido Base: El pH es ligeramente alcalino, contrariamente a lo
esperado, debido a la hiperventilacion. Aminoacidos: Existe
aminoaciduria, excepto para arginina, cuya causa es desconocida.
Glucosa: Se produce glucosuria, acompafiada de otros azucares
(lactosa, fructosa,) cuyo mecanismo es tanto un aumento de carga
filtrada como un defecto tubular primario. Vitaminas — hidrosolubles:

Existe aumento de excreciéon de acido ascoérbico”.

Otros Factores de riesgo:”Hernan Arturo Cortés, en su libro:

Aspectos claves Obstetricia.1° edicion, 2013. Fondo editorial CIB.
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2014. Capitulo 23: Infecciones durante el embarazo. pag. 319.
menciona que: "los otros factores de riesgo relacionados a
infeccion urinaria durante el embarazo son similares a los
encontrados en mujeres no gestantes: frecuencia coital, bajo
nivel socioeconémico, diabetes mellitus, anemia de células
falciformes, estados de inmunosupresion, antecedentes de ITU,
alteraciones anatomicas del tracto urinario, enfermedad

obstructiva (Urolitiasis) y enfermedad medular".

Agentes causales: “segun “Villa Hernandez en su tesis
complicaciones de infecciones de vias urinarias durante el embarazo
"Los microorganismos responsables de la infeccion 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.”

ESCHERICHIA COLI: "Es el patégeno oportunista aislado con mas
frecuencia de infecciones del tracto urinario, forma parte de la familia
Enterobacteriaceae estd integrada por bacilos Gram negativos no
esporulados, moviles con flagelos peritricos o inmoviles, aerobios-
anaerobios facultativos, capaces de crecer en agar MacConkey y en
medios simples con o sin agregado de NaCl, fermentadores y
oxidativos en medios con glucosa u otros carbohidratos, catalasa
positivos, oxidasa negativos, reductores de nitratos a nitritos, y

poseedores de una proporciéon G+C de 15 39 a 59% en su DNA. Se
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trata de bacterias de rapido crecimiento y amplia distribucién 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 nutriente"

“STAPHYLOCOCCUS SAPROPHYTICUS: Es un coco Gram positivo,
Es causa frecuente de infecciones del tracto urinario en mujeres
jovenes. es un agente causal de infecciones agudas del tracto urinario
en mujeres en edad sexual activa y esta considerado como el segundo
agente mas frecuente de cistitis después de Escherichia coli en el sexo

femenino.”

“ENTEROBACTER: bacterias Gram negativas, anaerdbicas de la
familia de las Enterobacteriacecae. Muchas de estas bacterias causan
infecciones oportunistas, otras viven en la materia organica muerta o
viven en el ser humano. Algunas causan principalmente infeccién del
tracto urinario y del tracto respiratorio. Este tipo de bacteria es
causante de infecciones urinarias cuando se cateteriza la uretra por la

utilizaciéon de instrumentos o cuando las defensas estan bajas.”

EPIDEMIOLOGIA

Segun el protocolo de atencidén, cuidados prenatales y atencion
obstétrica de emergencia del 2012 y segun el primer consenso  de
infecciones 2011 en términos generales las ITU representan 20% de
las gestantes siendo asi la segunda causa de morbilidad médica,
superada solo por la anemia. La ITU sintoméaticas (bajas y altas) con

una incidencia del 17,9% y asintométicas (bacteriuria  asintomatica)
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gue se presentan con un rango de 2,5% a 13% de todos los
embarazos.

El diagndstico de bacteriuria asintomatica durante la gestacion es
importante puesto que entre un 20% a 40% de los casos se puede
desarrollar pielonefritis aguda 2.

Segun la sociedad espafiola de ginecologia y obstetricia (sego): la ITU
en las embarazadas pueden llegar a afectar al 45% al 60% de todos
los embarazos. Las formas clinicas y frecuencia de presentacion:
Bacteriuria asintomatica 60% Cistitis 30% Pielonefritis aguda 10%
Recurrencia en un 45% al 50% de los casos a lo largo del embarazo,
con una incidencia aumentada en el primer trimestre34,

Se afirma que se presentan alrededor de 150 millones de casos de
infeccion del tracto urinario por afio de forma global y solamente en los
EEUU, las infecciones del tracto urinario generan 7 millones de
consultas cada afio. Es durante la adolescencia que emergen las
infecciones de las vias urinarias que pueden llegar hasta un 3% ente
grupo; manteniéndose la incidencia en las mujeres jévenes en un 0,5 a
0,7% infecciones por afio; y del total de las mujeres afectadas, entre el
25% y 30% desarrollara infecciones recurrentes que no estaran
relacionadas con anormalidad del embarazo y presenta bacteriuria con
una incidencia aproximada entre 2 — 12%, dependiendo de poblacion
estudiada; a la vez que existen un mayor riesgo para el desarrollo de

pielonefritis, siendo la incidencia durante la gestacion de 1% a 4% °.

DIAGNOSTICO

El diagnostico de las infecciones del tracto urinario es clinico, y frente a
un cuadro clinico compatible, el diagnostico se realiza con un examen
de orina y un urocultivd (desarrollo de 10°UFC/ml de orina de un
microorganismo unico), el que es el Gold estandar para diagnosticar
cualquier forma de infeccion de vias urinarias. No obstante, en mujeres

gestantes con sintomatologia urinaria un recuento bacteriano de 104
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UFC/ml son suficientes para hacer diagnostico; y en los casos de
infeccion por Staphylococcus saprophyticus y/o Enterococcus faecalis
un recuento bacteriano de 102 UFC/ml es diagnostica; y en el caso de
aislar mas de un microorganismo, se considera contaminacién, por lo
que se debe repetir la prueba asi queda claro que el diagnostico de
infeccion del tracto urinario implica la demostracion de bacteriuria o en
su defecto, en una muestra de orina que permita el crecimiento
bacteriano. El urocultivé no esta indicado de forma rutinaria, sino que
debe ser solicitado bajo ciertos parametros y condiciones clinicas, que
el caso de las gestantes es de cribaje entre las 12 y 16 semanas o en la
primera consulta prenatal, o en infecciones recurrentes y/o en caso de

fracaso terapéutico y en sospecha clinica de pielonefritis .

EXAMEN DE ORINA: el uro andlisis es una prueba de escrutinio, de
caracter presuntivo, que indica la bacteriuria asintomatica, diagnostica a
las pacientes que la presentan (sensibilidad de 80% y especificidad de
90%) luego del cual se inicia el tratamiento hasta el resultado de
urocultivd; sin embargo, el interés diagnéstico del uro analisis lo
proporciona su valor predictivo negativo (VPN = 96 a 100%), lo que
expresa que la negatividad en todos los parametros descarta la
infeccién urinaria, por lo que la probabilidad de omitir un diagnostico
sera del 0% en el mejor escenario y del 4% en el peor. En la recoleccién
de orina es importante minimizar los riesgos de contaminacién, por lo
tanto, previamente debe realizarse un lavado de los genitales con agua
y jabén sin antisépticos; y el sondaje vesical no se recomienda por el
riesgo de introduccion de gérmenes nosocomiales, debido al arrastre de
bacterias, por lo que solo se usara si no se puede obtener orina no
contaminada por miccién limpia. ¥’ Los parametros que se investigan en
el uro andlisis para el diagnadstico de infeccion del tracto urinario son: el
pH de 6 o0 mas, la densidad urinaria de 1,020 o mas, la presencia de

leucocitos por campo, evidencia de esterasa leucocitaria que significa la
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presencia de piuria (equivalente a 10 leucocitos/ml, sensibilidad del 75%
y especificidad del 80%), presencia de nitritos (sensibilidad de 35 a 85%
y una especificidad de 90%), hematuria y bacteriuria (mayor de dos
casos cruces, sensibilidad de 40 a 70% y una especificidad de 85 a
95%), cuando la leucocituria se determina sola, la sensibilidad es de
75% vy la especificidad de 80%; no obstante, con la deteccion de
bacteriuria mediante la prueba de nitritos junto a la esterasa leucocituria,
se alcanza una sensibilidad del 98% vy especificidad del 95%. La
determinacion de la leucocituria y bacteriuria, y de nitritos en orina,
disminuye el numero de falsos negativos, debido a que al combinarlas a
las tres, se obtiene una sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo cercano al 100%; lo que indica la
utilidad de conjugar los hallazgos para detectar infeccion del tracto
urinario mientras llega el resultado del urocultivd, o ya sea para evitar la

solicitud innecesaria del mismo 18,

ASPECTO: El aspecto general de la orinas es transparente, pero puede
variar.

El uso de tiras reactivas también permitira detectar nitritos y en el
sedimento pude obtenerse leucocitos.

SEDIMENTO URINARIO: es la primera prueba ante la sospecha de ITU,
la luecocituria es la presencia de >5 leucocitos por campo (40x) en orina
centrifugada o >20 leucocitos/mm3 en orina sin centrifugar.

Generalmente se utilizan las tiras reactivas.

BACTERIURIA:

VALOR DE REFERENCIA NEGATIVO: El nimero de cruces indican
indirectamente el niumero de bacterias, siendo 3+ mas indicativo de

leucocitos o piocitocis. En las mujeres, cinco o mas bacterias por campo

de alto poder reflejan 100.000 o mas unidades formadoras de colonias
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por mililitro, criterio de diagnoéstico clasico de bacteriuria asintomética y
muy compatible con una infecciébn del tracto urinario. En pacientes
sintomaticos, una cantidad de unidades formadoras colonias tan baja
como de 100 por mililitro, se correlaciona con una infeccion del tracto

urinario por lo que debe considerar el inicio de tratamiento antibiético.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES:

La indicacion de estudios imagenoldgicos, en la infeccion urinaria, tiene
como objetivo reconocer las presencia o ausencia de afectacion
parenquimatosa renal secundaria a la infeccion o la busqueda de
anomalias del tracto urinario (malformaciones o reflujo vesicouretral)
gue puedan predisponer a nuevas infecciones o a complicaciones de las
mismas y que son susceptibles a tratamiento médico o quirargico 19,
Ecografia renal con o sin Doppler: permite definir la anatomia y tamafio
real. Es util en valoracion del tracto urinario superior en busca de
hidronefrosis, sistemas duplicados, fibrosis e hidroureter. La
incorporacion del efecto Doppler es util para identificar areas con
compromiso vascular focal o difuso, sumergentes de la localizacion y
nivel de la inflamacion renal (pionefrosis, absceso), en un proceso de
ITU. Su indicacién en la gestante es valorar la existencia de una
dilataciéon de la via urinaria por obstaculo (litiasis, tumor, etc.) u otra
complicacion que obligue a un cambio en la terapéutica. Por lo que no
debe ser solicitada de rutina en pacientes que evolucionan
satisfactoriamente, y es de obligatoria solicitud en infecciones
recurrentes o en caso de fracaso terapéutico.

Urografia por tomografia computada multicorte (UROTEM):, util en la
visualizacion de litiasis urinaria, tumores renales y vesicales, evaluacion
de lesiones traumaticas o infecciosas y malformaciones congénitas, ya
que permite la evaluacion completa del tracto urinario (sistema colector,
uréteres y vejiga); pero su uso en el embarazo esta muy restringido

debido a su alta dosis de radiacion y la necesidad de medios de
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contraste; por lo que, no tienen utilidad apreciable en el campo de las

infecciones urinarias en el embarazo 2%

CLASIFICACION

Las infecciones del tracto urinario se clasifican de diferentes formas: alta
0 baja. Aguda o cronica; no complicada o complicada sintomatica o
asintomatica; nueva 0 recurrente y comunitaria 0o nosocomial. No
obstante, en el embarazo se suelen clasificar en tres situaciones:

bacteriuria asintomatica, cistitis aguda y pielonefritis aguda 2.

BACTERIURIA ASINTOMATICA: Es la presencia de bacteriuria
significativa (mayor 10° UFC/ml de orina), con no mas de una o dos
especies de microorganismos, en un paciente sin sintomas urinarios o
cuando se tiene un urocultivd positivo con 102UFC/ml o mas de una
muestra de orina tomada por sondeo vesical. Es la infeccion del tracto
urinario mas comun en la gestante estimandose una incidencia del 2%
al 7% con un promedio de 5%; y si se deja evolucionar, sin tratamiento,
evoluciona a sintomética en 30% de las gestantes, y puede desarrollar
una pielonefritis hasta en 50% de las pacientes. Es conveniente la
deteccién temprana y oportuna de la bacteriuria asintomatica en la
gente, debido a que toda bacteriuria asintomatica durante el embarazo
debe ser tratada; por lo que se recomienda solicitar el urocultivd en la
primera consulta prenatal, idealmente en el primer trimestre o entre las
12 y 16 semanas, ya que el tratamiento adecuado y exitoso de esta,
disminuye un 75% la incidencia de pielonefritis, y permite eliminar el
70% de las infecciones urinarias en el embarazo- El tratamiento de la
bacteriuria asintomatica debe realizarse durante 7 dias, el que
inicialmente sera empirico, segun la etiologia patbgena mas frecuente,
modificandose segun los resultados del urocultivd y el antibiograma, y
se debe realizar un urocultivé y el antibiograma y se debe realizar un

urocultivé de control una semana después de finalizar el tratamiento y
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uno cada mes, hasta terminar el embarazo, para detectar y tratar
eventuales recurrencias; puesto que aproximadamente un 15% de las
pacientes tendran una recidiva o no responderan al tratamiento inicial,
con lo que la terapia deberéa ser reinstaurada tras un antibiograma, y se
administrara un nuevo ciclo terapéutico de 7 a 10 dias. El uso de
betalactamicos (ampicilina: a pesar de la aparicion de resistencia in
vitro, demuestra efectividad clinica porque alcanza grandes
concentraciones en orina — amoxicilina, cefalosporinas de primera
generacion; cefalexina y cefazolina), de fosfomicina — trometamol y de
nitrofurantoina (contraindicada en el tercer trimestre) son los farmacos
de eleccion, puesto que cumplen con los criterios de seguridad y

eficacia requeridos en las gestantes 23,

CISTITIS AGUDA: Infeccién de la vejiga denominada cistitis es muy
comun y son los cambios anatomicos y fisiolégicos que sufre la vejiga
durante la gestacion principal responsable de esto. Los sintomas son:
presencia de sindrome miccional (disuria, tenesmo vesical y
polaquiuria), acompafado o no de orina turbia y/o maloliente, piuria o
hematuria, asociado o no a molestias o dolor supra pubico y
usualmente, no presenta fiebre ni dolor lumbar ni afectaciéon general, lo
que ayuda a diferenciarlas de una infeccion urinaria; y su diagnéstico
incluye un urocultivé positivo asociado a sintomatologia, y en el paciente
gue presente sintomatologia con urocultivd negativo debe sospecharse
infeccion por Clamydia. Esta condicion complica el embarazo alrededor
de un 1% a un 4%, y el tratamiento es igual que en la bacteriuria

asintomatica 2.
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EPIDEMIOLOGIA: Su incidencia es de 1.3% a 3.4 % en las mujeres
embarazadas

En la gran mayoria de los casos, esta permanece en la vejiga, y, no
asciende hacia los rifiones. Si bien no es muy recurrente, esta debe ser
seguida y tratada como si se tratara de una bacteriuria asintomatica.
Suele emerger a partir de la 12° semana del embarazo, a diferencia de
la pielonefritis y la bacteriuria que son del tercer trimestre. La variacion
anatomica y el trayecto corte de la uretra femenina hacen proclive esta
patologia.

CLINICA: Disuria, polaquiuria. PRU (+), la orina suele ser turbia, fétida y
veces hematlrica. Debe ser tratada rapidamente para evitar

complicaciones.

DIAGNOSTICO: Béasicamente es clinico, la ausencia de sintomatologia
en una infeccion urinaria y apoyados en analisis de laboratorio:
leucocituria (>10 leucocitos/ml por campo o >3-5 leucocitos por campo o
un Urocultivd con >100,000 UFC/mlI, confirma el diagnéstico.

Con un cuadro clinico claro, algunas veces el urocultivé sale negativo.

TRATAMIENTO DE LA BACTERIURIA ASINTOMATICA Y CISTITIS
AGUDA: Usar ciclo de antimicrobianos por 03 dias, no quinolonas y
cerca al parto no sulfas. Controles de urocultivé durante todo el

embarazo.

PAUTAS DE TRATAMIENTO:
“Segin  YULIANA ELIZABETH VILLA HERNANDEZ en su tesis
COMPLICACIONES DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS
DURANTE EL EMBARAZO HOSPITAL GINECO- OBSTETRICO
ENRIQUE SOTOMAYOR, EN EL PERIODO DEL 6 DE SEPTIEMBRE
DEL 2012 A FEBRERO 2013.”
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"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 c/ 8h hasta que los sintomas desaparecen.

Antibioticoterapia, inicio previa toma de muestra para urocultivd, con
uno de los siguientes antibidticos Amoxicilina-clavulanico 500 mg/8
h vo x 7 dias. *En caso de alergia a betalactdmicos: Fosfomicina
trometamol 3 g vo (unidosis o pauta corta dos dosis separadas por 3
dias).

Otras alternativas terapéuticas de mayor espectro que deben
reservarse para casos de resistencias son: Cefuroxima 250 mg/12 h
vo X 7 dias o Cefixima 400 mg/24 h vo x 7 dias o En caso de alergia
a betalactdmicos: Nitrofurantoina 50-100 mg/6 h vo x 7 dias Si la
mejoria clinica no se presente , considere cambio de antibiético
Seguimiento con cultivo de orina a las semanas del episodio agudo
(prueba cura) y cada mes (para ver recurrencia) si el urocultivé es
positivo dar tratamiento a en base a antibiograma e iniciar terapia

supresiva hasta 4-6 mese posparto.
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PIELONEFRITIS AGUDA: Es un proceso infeccioso que afecta,
fundamentalmente, los rifilones y se caracteriza por fiebre alta (39 —
40°C) que cursa en picos, escalofrios y sudoracién asociados a dolor
lumbar intenso constante, unilateral o bilateral, y/o pufio percusion
positiva, acompafiados y/o precedidos de sindrome miccional y orina mal
oliente y en ocasiones hematuria y eventualmente con nauseas y
vomitos, deshidratacion y hasta alteraciones del estado general. La
pielonefritis aguda es una de las complicaciones infecciosa que reviste
mayor gravedad en el embarazo y representa alrededor de un 1% a 2%,
en presencia de bacteriuria asintomatica, su incidencia puede elevarse
desde un 25% hasta un 50%, su riesgo de recurrencia, durante el mismo
embarazo es de 15%, y el lado derecho se afecta en el 90% de los casos,

mientras que el compromiso bilateral es del 25%.

EPIDEMIOLOGIA: La pielonefritis estd presente en solo 25% de los

casos, pero pudo desarrollarse desde una bacteriuria asintomatica

ETIOLOGIA: Al igual que las no gestantes el agente mas comun es el E.
Coli.

DIAGNOSTICO: segin “YULIANA ELIZABETH VILLA HERNANDEZ en
su tesis COMPLICACIONES DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS
DURANTE EL EMBARAZO HOSPITAL GINECO- OBSTETRICO
ENRIQUE SOTOMAYOR, EN EL PERIODO DEL 6 DE SEPTIEMBRE
DEL 2012 A FEBRERO 2013.” "El diagndstico es principalmente basado
en la Clinica (Exploracion de signos y sintomas de ITU). Asi mismo se

utiliza algunos métodos de ayuda diagnostica como:
e Examen de Orina.- Los métodos considerados para el tamizaje

incluyen: El test de nitritos: tiene una alta especificidad 97%, pero

una sensibilidad de 50% y la presencia de cilindros leucocitarios.
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e Urocultivé. - Al principio del embarazo es el procedimiento
diagnostico de eleccion de la bacteriuria asintomatica. En la
piolenefritis aparece sintomatologia general y en la orina piuria y en
ocasiones cilindros leucocitarios. Sin embargo, el examen de orina

muestra orina concentrada, piuria y cilindros leucocitarios. "

TRATAMIENTO

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

Dolor severo: Dextropropoxifeno una amp IM PRN.

Reposo en posicidén antalgica.

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

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

Hidratacion: Soluciones cristaloides o glucosadas asociadas a
electrolitos: Solucién de Hartmann, Dextrosa al 5% en agua més soletrol
Ky 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 farmacologicamente. 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 urocultivo.

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 farmacolégicamente, 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
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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

La terapéutica antimicrobiana suele ser empirica antes de conocer la
sensibilidad de los uro patdégenos basandose la eleccion del antibiético en
los patrones de sensibilidad establecidos en cada institucion o con
antibioticos de amplio espectro.”

Sin embargo, a la fecha no existe consenso acerca del antimicrobiano a
elegir, duracion del tratamiento o del uso profilactico de antibitticos
durante el embarazo, aunque en general se propone mas de 7 dias de
terapia antimicrobiana, y existe experiencia de 6 dias de tratamiento,
aunando que hay muy poca evidencia para considerar que un tratamiento
terapéutico sea superior a otro en eficacia, seguridad y duracion del
mismo. Las concentraciones séricas de gentamicina y amikacina son
considerablemente menores en las mujeres gestantes, no obstante,
cruzan la placenta, pero las concentraciones plasmaticas fetales son
menores que las concentraciones plasméticas maternas, pero el
aminoglucosido usado con mas frecuencia es la gentamicina, y la
amikacina solo se recurre cuando el beneficio supera riesgo, ya que el
uso de estos durante el embarazo debe ser precedido por la relacién
riesgo beneficio para el binomio madre — feto, puesto que deben utilizarse
con precaucion por los efectos ototoxicos y neurotéxicos que produce en
el feto, potenciandose el aumento de la nefrotoxicidad, cuando se
administran junto a cefalosporinas; y no es conveniente terapias por mas

de 8 dias 2°.

COMPLICACIONES

La relacién existente entre la infecciébn del tracto urinario y algunas
complicaciones gestacionales estd ampliamente documentada,
sobresaliendo su asociacion con restriccion de crecimiento intrauterino y

neonatos con bajo peso al nacer, amenaza de parto pretérmino y parto
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prematuro, mortalidad fetal, hipertension gestacional, anemia materna,
amnioitis, edema pulmonar e insuficiencia respiratoria materna; absceso
renal, insuficiencia renal aguda, sepsis y/o shock séptico materno, sepsis
y neumonia neonatal %), El distrés respiratorio (5%); aumenta el riesgo si
se asocia a tocolisis con ritodrine o sulfato de magnesio. Se debe vigilar
el balance hidrico, evitando sobrecarga. En el 15% de los casos es
necesaria la ventilacibon mecéanica. - Disfuncion renal transitoria (15-20
%); cuando aparece un aclaramiento de creatinina < 80 ml/min. Si el
tratamiento antibiotico es el adecuado, se suele recuperar en unas
semanas.

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 26 provocando la
liberacion de fosfolipidos intracelular como el acido araquiddnico que es
precursor de la prostaglandina que junto con la fosfolipasa A2 van a
ocasionar la dilatacion y borramiento del cérvix , como el &cido
araquidonico es precursor de la prostaglandina estimula a las fibras
musculares.

Complicaciones: amenaza de aborto, abortos, amenaza de parto
prematuro, parto prematuro, retardo de crecimiento intrauterino, ruptura
prematura de membrana, shock séptico, el cual, necesita ser internada

en cuidados Intensivos.
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2.3.

2.4.

2.5.

HIPOTESIS

» Por ser descriptivo no requiere hipotesis.

VARIABLES

2.4.1.

INDEPENDIENTE.

» Caracteristicas sociodemogréficas, epidemiologicas,

clinicas y complicaciones en el embarazo por infeccion de

vias urinarias.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

» PACIENTE: EI término suele utilizarse para nombrar a

persona que padece fisicamentey que, por lo tanto, se
encuentra bajo atencién médica.

EMBARAZO: Periodo de tiempo que transcurre entre la
fecundacion del évulo por el espermatozoide y el momento del
parto.

INFECCION DE VIAS URINARIAS: La infeccion del tracto
urinario (ITU) consiste en la colonizacion y multiplicacion
microbiana, habitualmente bacteriana, a lo largo del trayecto del
tracto urinario *.

SOCIODEMOGRAFICO: Palabra que se puede descomponer

en dos SOCIO que quiere decir sociedad, y DEMOGRAFIA

que quiere decir estudio estadistico sobre un grupo de

poblacion humana. En

consecuencia, SOCIODEMOGRAFICO, sera un estudio

estadistico de las caracteristicas sociales de una poblacién, es

decir cuantos tienen estudios medios, universitarios, cuantos

trabajan, cuantos estan desempleados, cuantos tienen la casa
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propia y cuantos la tienen de alquiler/renta. Habréa tantas
variantes como aspectos se quieran estudiar 2.
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

La epidemiologia es la ciencia que estudia la frecuencia y la
aparicion de la enfermedad y de sus determinantes en la
poblacion. Dentro de sus caracteristicas estan: las
demograficas, las bioldgicas, las sociales, las econdmicas los
habitos personales y las caracteristicas genéticas
MORBILIDAD: EI término Morbilidad se refiere La morbilidad
en el dmbito demogréfico, El fendbmeno de la morbilidad se
expresa a través El nivel de vida y cultura de una poblacion
afecta considerablemente en la tasa de morbilidad; ©°.
CISTITIS : término medico utilizado por una infeccion
bacteriana en las vias urinarias baja que compromete la uretra
y llega hasta la vejiga

PIELONEFRITIS : término medico utilizado por una infeccién
bacteriana en las vias urinarias altas que compromete los
uréteres y llega a los rifiones

BACTERIURIA ASINTOMATICA : término medico utilizado
por infecciones de origen bacteriana sin sintomas clinicos que
pueden Pasar desapercibidos por la paciente como para el
profesional medico
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

Segun la intervencion del investigador: Observacional
Segun el alcance de demostrar una relacion causal: Descriptivo
Segun el numero de mediciones de a variable de estudio: Transversal

Segun la planificacion de toma de datos: Retrospectivo

Por el propdsito de la investigacion:

Descriptivo: Los estudios descriptivos se centran en recolectar datos
gue describan la situacion tal y como es, sin buscar causa-efecto.
Direccion temporal:

Transversal estudia la magnitud de la situacién de salud en un
momento dado

Cronologia: Retrospectivo

Factor de estudio: observacional, ya que el investigador no manipula
las variables, solo la describe

AREA DE ESTUDIO

Ambiente: Pabellbn B-2, correspondiente al Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Hipélito Unanue,

Lima - Peru

Delimitacion temporal: La revision de las historias clinicas se realizd

durante el afio 2016.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 1015 pacientes embarazadas
diagnosticadas con infeccion del tracto urinario que se atienden en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Hipolito
Unanue 2016
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3.4.

3.5.

3.6.

Muestray Tipo de muestreo
La muestra es de 279 pacientes embarazadas con infeccion del tracto
urinario que acudieron al servicio de ginecologia y Obstetricia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2016

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para identificar las pacientes embarazadas con infeccién de las vias
urinarias se revisaron las historias clinicas que tienen diagnéstico de
ITU lo cual permiti6 recoger informacion sobre aspectos socio
demografico, epidemioldgicos, clinico y amenazas, relacionado al
tratamiento. La recoleccion de datos fue realizada en el afio 2017.
Una vez obtenida la autorizacion, se procedié a recolectar los datos
de los pacientes documentados en la ficha de recoleccién de datos.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos obtenidos fueron registrados en un formato de recoleccion
de datos los cuales se recogieron de la historia clinica de las
gestantes con ITU.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados en el programa de SPSS 22 y el analisis

de resultados con la formula n=(Z_a?2 ‘N - p - q)/ (i*2 (N-1)+ Z_a”2 -
p - q) el cual le da validez y confiabilidad en los resultados.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS

TABLA N° 1: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU SEGUN LA
EDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

2016
RANGO DE Frecuencia Porcentaje
EDADES n %
18- 25 95 34,0
26 - 33 102 36,6
34-41 82 294
Total 279 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

GRAFICO N° 1: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU SEGUN
LA EDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
2016

EDAD DEL PACIENTE

M: 279

Porcentaje

26 - 33
EDAD DEL PACIENTE

INTERPRETACION: En la tabla N°1 se aprecia que del total de las gestantes
con ITU segun la edad atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue la
mayoria tuvo de 26 a 33 afios con un 36,6% Yy en menor porcentaje tuvieron las
edades de 34 a 41 afos de edad que representan un 29.4%, sin embargo, no
hay diferencia estadistica significativa por lo que se deduce que las ITU estan

presentes en cualquier edad de la paciente gestante.
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FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS

TABLA N° 2: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU SEGUN EL
ESTADO CIVIL EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

ESTADO Frecuencia Porcentaje
CIVIL n %
SIN PAREJA 151 54,1
CON PAREJA 128 45,9
Total 279 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las
historias clinicas

GRAFICO N° 2: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU SEGUN
EL ESTADO CIVIL EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

ESTADO CIVIL
. M: 279
250
200
151

150 128
100
50

0

SIN PAREJA CON PAREJA Total
Validos

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

INTERPRETACION: En la tabla N°2 se aprecia que del total de las
pacientes con infeccién de las vias urinarias en el embarazo segun el estado
de convivencia atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue la mayoria
no tienen pareja con el 54,1% y en menor porcentaje tuvieron pareja que

representan un 45,9%
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FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS

TABLA N° 3: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU SEGUN EL
GRADO DE INSTRUCCION ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE 2016

Frecuencia Porcentaje
GRADO DE INSTRUCCION
N %
PRIMARIA 133 47,7
SECUNDARIA 75 26,9
SUPERIOR 71 25,4
Total 279 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

GRAFICO N° 3: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU SEGUN
EL GRADO DE INSTRUCCION ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2016

GRADO DE INSTRUCCION
M: 279

300
250
200
150 133
100 75 71

0

PRIMAR A SECUNDARIA SUPERIOR Total

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

INTERPRETACION: En la tabla N°3 se aprecia que del total de las
gestantes con ITU segun el grado de instrucciéon la mayoria tuvo
primaria completa con un 47,7% y en menor porcentaje tuvieron

estudios superiores que representan un 25.4%.
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FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS

TABLA N° 4: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU SEGUN
OCUPACION ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE 2016

3 Frecuencia Porcentaje
OCUPACION
n %
EMPLEADO 102 46,6
AMA DE CASA 177 53,4
Total 279 100,0

Fuente: ficha de recoleccién de datos de las
historias clinicas

GRAFICO N° 4: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU SEGUN
OCUPACION ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE 2016

OCUPACION M: 279

300 279
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100
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0

EMPLEADO AMA DE CASA Total
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Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

INTERPRETACION: En la tabla N°4 se aprecia que del total de las
pacientes con infeccion de las vias urinarias en el embarazo segun la
ocupacion atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue la mayoria son
amas de casa con un 53,4% y en menor porcentaje las empleadas que

representan un 46.6%.
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FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS

TABLA N° 5: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU SEGUN EL
NIVEL SOCIOECONOMICO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL

HIPOLITO UNANUE 2016

NIVEL Frecuencia | Porcentaje
SOCIOECONOMICO N %
ALTO 80 28,6
MEDIO 92 33,0
BAJO 107 38,4

Total 279 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

GRAFICO N° 5: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU SEGUN
EL NIVEL SOCIOECONOMICO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2016

NIVEL SOCIOECONOMICO M: 279
00 279
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100 80 92
0
ALTO MEDIO BAIO Total
Validos

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

INTERPRETACION: En la tabla N°5 se aprecia que del total las gestantes
con ITU segun el nivel socioecondémico atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue la mayoria tienen un nivel bajo con un 38,4% y en menor
porcentaje tuvieron un nivel alto que representa un 28.6%.
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TABLA N° 6: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU SEGUN
SUS GESTACIONES ANTERIORES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2016

GESTACIONES Frecuencia Porcentaje
ANTERIORES n %
PRIMIPARA 70 25,1
MULTIPARA 209 74,9
Total 279 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las

historias clinicas

GRAFICO N° 6: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU SEGUN
SUS GESTACIONES ANTERIORES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2016
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Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

INTERPRETACION: En la tabla N°6 se aprecia que del total de las
gestantes con ITU segun sus gestaciones anteriores atendidas en el
Hospital Nacional Hipdélito Unanue la mayoria son multiparas con un 74,9%

mientras que el 25,1% restante son primiparas.
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FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

TABLA N° 7: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU CON
ANTECEDENTES DE ABORTOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2016

Frecuencia | Porcentaje
ABORTOS
n %
NO 250 89,6
Sl 29 10,4
Total 279 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las

historias clinicas

GRAFICO N° 7: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU CON
ANTECEDENTES DE ABORTOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2016
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M: 279
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Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

INTERPRETACION: En la tabla N°7 se aprecia que el total de las gestantes
con ITU con antecedentes de aborto atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue la mayoria NO tuvo abortos con un 89,6% y en menor

porcentaje Sl tubo abortos y que representan un 10.4%



FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

TABLA N° 8: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU SEGUN LA
EDAD GESTACIONAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE 2016

Frecuencia | Porcentaje
EDAD GESTACIONAL
N %
1-12 SEMANAS 87 31,2
13 - 28 SEMANAS 99 35,5
29 - 40 SEMANAS 93 33,3
Total 279 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

GRAFICO N° 8: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU SEGUN
LA EDAD GESTACIONAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE 2016
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Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

INTERPRETACION: En la tabla N°8 se aprecia que del total de las
gestantes con ITU segun la edad gestacional atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue la mayoria tuvo de 13 a 28 semanas con un 35,5%
y en menor porcentaje tuvieron las edades gestacionales de 1 a 12 semanas

gque representan un 31.2%
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FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

TABLA N° 9: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU SEGUN
LAS COMORBILIDADES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE 2016

COMORBILIDADES Frecuencia | Porcentaje
N %

NINGUNA 65 533
ANEMIA 78 71
DIABETES a1 155
HIPERTENSION ARTERIAL 56 20.1
ITS 6 537

Total 279 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

GRAFICO N° 9: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU SEGUN
LAS COMORBILIDADES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE 2016
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Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

INTERPRETACION: En la tabla N°9 se aprecia que el total de las gestantes
con ITU atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue las ITS
representan en mayor porcentaje con el 23,7% y en menor porcentaje

tuvieron la Diabetes que representa un 15.8%
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CARACTERISTICAS CLINICAS

TABLA N° 10: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU SEGUN
LOS EXAMENES DE BACTERIURIA EN LABORATORIO ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2016

BACTERIURIA Frecuencia Porcentaje
N %
NEGATIVO 63 22,6
ESCASA O POCA 54 19,4
BAJA CANTIDAD 57 20,4
MEDIANA CANTIDAD 42 15,1
CANTIDAD ABUNDANTE 63 22,6
Total 279 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias
clinicas

GRAFICO N° 10: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU SEGUN
LOS EXAMENES DE BACTERIURIA EN LABORATORIO ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2016
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Fuente: ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas

INTERPRETACION: En la tabla N°10 se aprecia que el total las gestantes
con ITU atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue segun la
bacteriuria en laboratorio, la mayoria lo comparten los exdmenes negativos y
de cantidad abundante con un 22,6% y en menor porcentaje tuvieron con la

mediana cantidad que representan un 15.1%
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CARACTERISTICAS CLINICAS

TABLA N° 11: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU SEGUN EL
TIPO DE INFECCION URINARIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2016

Frecuencia | Porcentaje
TIPO DE ITU
n %
BACTERIURIA ASINTOMATICA 108 38,7
CISTITIS 78 28,0
PIELONEFRITIS 93 33,3
Total 279 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

GRAFICO N° 11: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU SEGUN
EL TIPO DE INFECCION URINARIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2016
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Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

INTERPRETACION: En la tabla N°11 se aprecia que el total de las
gestantes con ITU atendidas en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue
presentaron bacteriuria asintomatica con un 38,7% y en menor porcentaje

tuvieron cistitis que representan un 28.0%.
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COMPLICACIONES DE ITU EN EL EMBARAZO

TABLA N° 12: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU CON
COMPLICACIONES DEBIDAS A LA ITU ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2016

COMPLICACIONES Frecuencia | Porcentaje
NINGUNA 67 24,0
RPM 69 24,7
AMENAZA DE ABORTO 63 22,6
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 80 28,7

Total 279 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

GRAFICO N° 12: DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES CON ITU CON
COMPLICACIONES DEBIDAS A LA ITU ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2016
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Fuente: ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

INTERPRETACION: En la tabla N°12 se aprecia que el total de las
gestantes con ITU con Complicaciones debidas a la ITU atendidas en el
Hospital Nacional Hipodlito Unanue lo representa el parto pretérmino con un
28,7% y en Menor porcentaje tuvieron amenaza de aborto que representan
un 22.6%
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4.2.

DISCUSION

Las 279 gestantes con ITU voy a describir de manera explicita las
caracteristicas  sociodemograficas, epidemiologicas 'y las
caracteristicas clinicas con las condiciones de salud y determinantes

gue afectan el entorno social de las embarazadas.

Desde el punto de vista sociodemografico

Nuestro estudio coincide con el de Carangui Karla ' en que el grupo
etario mayoritario era de 20 a 30 afos, pero difiere en que en ella el
grado de instruccién es secundario y en nuestro estudio es el grado

de instruccion primaria.

Juan francisco Espafia mera 2: también coincide con el grupo etario y
con el nivel educativo bajo con las gestantes que presentaron

infeccion en el tracto urinario son las mas propensas

Vallejos Carlos, 3: también coincide con el grupo etario de 25 a 30
afios en gestantes que presentaron infeccidén en el tracto urinario son

las mas propensas

Desde el punto de vista epidemioldgico

Carangui Karla : Ella engloba y no da detalle de si las infecciones del
tracto urinario son mas propensas en las gestante multiparas o
primipara y tampoco da informacion de la edad gestacional que son

mas propensas a tener infecciones del tracto urinario
Juan Francisco Espafia Mera ? coincide con nosotros en que las

gestantes multiparas con infeccion del tracto urinario son las mas

afectadas a comparacion de las primiparas y también coincide que las
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infecciones del tracto urinario se presentan a partir del segundo

trimestre del embarazo

Desde el punto de vista clinico

Carangui Karla ¥ En su trabajo las gestantes presentaron
Sintomatologia como dolor lumbar abdominal bajo y en nuestro

Trabajo la mayoria de gestantes no tuvo sintomatologia.

Juan Francisco Espafia Mera % su trabajo también tuvo pacientes
Con sintomatologia como fiebre disuria polaquiuria y en nuestro

Trabajo no presentaron sintomatologia

Vallejos Carlos, ¥ concluy6 en su trabajo g sus pacientes presentaron
Sintomatologia como fiebre disuria polaquiuria y nuestro trabajo las

Gestantes en su mayoria no presentaron sintomatologia

Desde el punto vista de complicaciones

Carangui Karla ¥ en su trabajo la complicacién de la pielonefritis tuvo
El riesgo de agravamientos y de morbilidad fetal en nuestro trabajo la

Incidencia mas comun fue el parto prematuro

Juan Francisco Espafia Mera % coincide con nuestro trabajo que la
Complicacion mas frecuente en las infecciones urinarias en

Gestantes fue amenaza de parto pretérmino
Asimismo, Vallejos Carlos * concluyé que la presentacion mas

frecuente fue la pielonefritis aguda mientras que en el nuestro fue la

bacteriuria asintomatica.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

. Entre los factores socio demografico encontramos La infeccion

urinaria en las gestantes tuvo mayor presencia en: el rango de 26 a
33 arfos, estado sin pareja, grado de instruccion primaria completa,

ocupacion ama de casa, nivel socioeconomico bajo.

. Los factores epidemioldgicos y obstétricos encontrados fueron en su

gran mayoria: multiparas, sin antecedentes de aborto, y se
encontraban entre las 13 y 28 semanas de embarazo y la ITS como

comorbilidad importante.

. Entre las caracteristicas clinicas y de laboratorio se encontrd la

bacteriuria asintomatica y la presencia de gran cantidad de gérmenes

en el sedimento urinario.

. La complicacién de mayor riesgo fue la amenaza de parto prematuro.
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5.2.

RECOMENDACIONES

1. Toda paciente gestante con los factores socio demograficos

establecidos en las conclusiones deben ser sometidas a
pruebas de tamizaje para detectar a tiempo las infecciones de
las vias urinarias.

Establecer un programa educativo a las gestantes en los
controles prenatales y resaltar la importancia de las medidas
higiénicas, de como prevenir las infecciones de vias urinarias y
como saber cuando estan presentando este tipo de patologia
poniendo énfasis en las multiparas y los primeros trimestres de
la gestacion.

Establecer el examen de orina en los controles prenatales para
detectar las bacteriurias asintomaticas para tratar las
infecciones urinarias y prevenir una de las causas de parto
pretérmino. Asimismo, establecer y fortalecer los mecanismos
interculturales para proporcionar servicios integrados en la
atencion a las embarazadas mediante los controles prenatales.
Se debe establecer las pautas para el tratamiento
antibacteriano prevenir el parto pretermito como complicacion
mayor de la gestante con ITU fortaleciendo los programas de
atencién de esta patologia. Recomendando realizar cultivos y
antibiogramas a todas las pacientes que presenten este tipo
infeccibn para diagnosticar el agente causal y dar el

tratamiento correcto.
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Presencia de
microorganismos
patogénicos en el

tracto urinario
incluyendo uretra,

vejiga, rifion.

Las infecciones
urinarias se
caracterizan por la
presencia
marcada de
bacterias en
cualquier lugar a lo
largo del tracto
urinario.

ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LAS INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS EN
EL EMBARAZO EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2016

DATOS SOCIO
DEMOGRAFICOS

Edad:
18-25 _ Ficha_ge
Nominal recoleccion de
26-33 datos
34-41
Estado Civil: Ficha de
Con pareja Dicotomica | recoleccion de
Sin pareja datos
Grado de instruccion:
CUALITATIVA [ primaria _ Ficha de
Y - Ordinal recoleccion de
CUANTITATIVA | Secundaria datos
Superior
Ocupacion: Ficha de
ama de casa Dicotémica | recoleccién de
empleada datos
Nivel socioeconémico:
Baja _ Ficha.ge
- Discreta recoleccion de
Media datos

Alta




SS

Antecedentes Gineco
Obstétricas:

— Ficha de
CUANTITATIVA | Primipara Nominal | recoleccion de
Multipara datos
Aborto (si) (no)
Edad Gestacional: Ficha de
CUANTITATIVA |1 — 12 semanas 13 — 28 Discreta recoleccion de
semanas 29 — 40 semanas datos
Comorbilidades: Ficha de
CUALITATIVA | Anemia, diabetes, HTA, ITS, Nominal recoleccion de
ninguna datos
Sedimento Urinario,
bacteriuria:
Negativo .
- Ficha de
CUALITATIVA | Escasa cantidad Discreta | recoleccién de
Baja cantidad datos
CARACTERISTICAS Mediana cantidad
CLINICAS Abundante cantidad
Tipo de ITU:
Bacteriuria asintomatica _ Ficha de
CUALITATIVA — Discreta recoleccion de
- |Cistitis datos
Pielonefritis
Complicaciones presentadas
x ITU: Ninguna
RUDL rad Ficha de
CUALITATIVA | uptura prematura de Discreta | recoleccién de
- | membranas datos

Amenaza de aborto

Amenaza de parto pretérmino.




ANEXO N°2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
A SAN JUAN BAUTISTA

e e
37 %%2% %

A\AANNA
\‘\“

”
Z
=
2,

9)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SEDE: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

UNIVERSIDAD PRIVAD.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LAS
INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO EN EL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2016

INSTRUMENTO:

DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS: IDENTIFICACION:

Historia Clinica:

Edad: ( ) Afos

Estado Civil: Con pareja ( ) Sin pareja ( )

Grado Instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()
Ocupacion: Empleado ( ) Ama Casa ( )

Nivel Socioeconémico: Alto( )Medio( )Bajo( )

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

Antecedentes Gineco Obstétricos:

G P C A

Edad Gestacional:

l1-12semanas( )13-28semanas( ) 29-—40semanas( )

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Presenta alguna de las siguientes patologias:
Anemia ( )

Diabetes ( )

Hipertension arterial ()

ITS ( )

Ninguna ( )
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Forma clinica de presentacion de la infeccion de las vias urinarias.
Sedimento urinario, se hallo bacterias:

Negativo ( ) +
Escasa o poca ( ) ++
Baja cantidad ( ) +++
Mediana cantidad ( ) ++++
Cantidad abundante ( )

Tipo de infeccidn urinaria que ha presento:
Bacteriuria asintomatica  ( )

Cistitis ( )

Pielonefritis ( )

TIPOS DE COMPLICACIONES: que ha presento debido a la infeccion de
vias urinarias:
Ninguna ( )

Ruptura prematura de membranas ( )
Amenaza de aborto ( )
Amenaza de parto pretérmino  ( )
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO CONSULTA DE

EXPERTOS

Informe de Opinidén de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1
1.2
1.3
1.4
15

Apellidos y Nombres del Informante: Qaaeu \QO'Dnteuez c13
Cargo e institucién donde labora: Deaente 0SS

Tipo de Experto: Metodélogo [] Especialista (] Estadistico (=]
Nombre del instrumento: € icen @egc)eccio,-:) De OhTos :

Autor (a) del instrumento: _(—092(;" Qosﬂ:s e T
€s S Lol s

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
ElauaNES ERTERIOS 00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .5/
claro. (q
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce > _/
respuestas ‘8 2 s
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre . j
88Y.,
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 2 ¢ /
coherente de los items. /°
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad /
y cantidad. 85 *(o

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer

969

CONSISTENCIA Basados én aspectos tedricos y .
cientificos. 8s /0
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 25 c/;
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacién e/
DOesceiPriva 85 /u
lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:
%@h@ﬁ( Comentario del experto respecto a la aplicacién del instrumento).

V.-

PROMEDIO DE VALORACION £6 2
3 Vo

Lugar y Fecha: Lima,.z_z Enero de 2018

D.N.I N2 .. £.922.2.8
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Informe de Opinidn de Experto

l.- DATOS GENERALES:

14 Apellidos y Nombres del Informante: RBeyaon Haleg WAtrer ?(,c rena
1.2 Cargo e institucién donde labora: EDio @—@tbq-eufra‘- Hust v
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [3X| Especialista [_] Estadistico ]

1.4 Nombre del instrumento: C g pCTERIST ICAS ?_;( odcmo»yaFma\j N dlucns DE (

: i 0N Fc,(_cconCé SO
1.5 Autor (a) del instrumento S EC T (n\ Tf\(’c\uu e o
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General

» PG: ¢Cudles son
las caracteristicas
sociodemograficas,
epidemiolégicas,
clinicas y
complicaciones de
las infecciones de
las vias urinarias
en el embarazo en
pacientes
atendidas en el
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
20167

Especificos:

» ¢ De qué tipo son
las caracteristicas
sociodemograficas
de las gestantes
con infecciones del

General:
Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas
epidemioldgicas,
clinicas y
complicaciones de
las infecciones de las
vias urinarias en el
embarazo en
pacientes atendidas
en el Hospital
Nacional Hipdlito
Unuane 2016.

Especificos:

> Establecer las
caracteristicas
sociodemograficas
de las gestantes
con Infecciones
del Tracto

General:

Por ser este estudio
Descriptivo no
requiere
necesariamente
hipotesis

Variable Independiente:

Caracteristicas sociodemograficas,
epidemioldgicas, clinicas y complicaciones
en el embarazo por infeccion de vias

urinarias.

Indicadores: -

Anos

Con/ Sin Pareja

Primaria / Secundaria / Superior/
Ama De Casa / Empleada

Alto / Medio / Bajo

Primipara / Multipara

Epidemiolégicos;

Si/ No

1-12/13-28 / 29-40 Sem.

No / Anemia / Diabetes /[HTA/ITS
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tracto urinario,
atendidas en el
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
20167

¢, Como son las
caracteristicas
epidemiolégicas de
las gestantes con
infecciones del
tracto urinario,
atendidas en el
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
20167

¢ Cual es el cuadro
clinico de las
gestantes con
infecciones del
tracto urinario,
atendidas en el
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
20167

Urinario,
atendidas en el
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
2016.

Determinar las
caracteristicas
epidemioldgicas
de las gestantes
con Infecciones
del Tracto
Urinario,
atendidas en el
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
2016

Identificar el
cuadro clinico de
la infeccion del
tracto urinario en
una paciente
embarazada
atendida en el
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
2016.

Clinicas.

No / Escasa / Baja / Mediana / Abundate
Tipo: Bacteriuria /Cistitis /Pielonefritis

Complicaciones

Ninguna / RPM / Amenaza De Aborto / Amenaza

De Parto Pretérmino
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»  ¢Qué
complicaciones
de ITU presentan
las gestantes con
infecciones del
tracto urinario,
atendidas en el
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
20167

» Reconocer las
complicaciones de
las Infecciones del
Tracto Urinario
gue presentan las
gestantes
atendidas en el
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
2016.

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Descriptivo
-Tipo de Investigacion:
Observacional,
retrospectivo

-Alcance: Correlacional
-Disefio: Transversal

Poblacioén:
N =: 1015

Muestra: 279

Criterios de inclusion:
gestantes con infeccién de
vias urinarias

Técnica: Revision de historias clinicas

Instrumentos: Ficha de recoleccién de datos




ANEXO N°5: FORMULA DE LA MUESTRA

Para una poblacidn finita consideramos la siguiente férmula:
n=(Z a2 -N-p-q) (i"2(N-1)+Z a"2-p-q)
Por lo tanto:

n=( [1,96] *2-1015-0,5-0,5)/ ( [0,05] ~2 (1014)+ [1,96) *2-0,5
-0,5)=278,8 =279

La muestra para este estudio es de 279 casos de gestantes con infeccién
del tracto urinario dentro de su historia clinica.
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