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Embaraze

Embarazo Precoz

Embarazo
Adolescente

Adolescencia

Complicaciones
obstétricas

Factores Bioldgicos.

GLOSARIO

Se define como el periodo de tiempo comprendido desde la
fecundacion del évulo por el espermatozoide, hasta el
momento del parto.

Se refiere a la correlacion que existe entre la edad temprana
y el mayor riesgo de consecuencias adversas sociales y para
la salud de la madre segun la UNESCO.

De acuerdo con la OMS se trata de todo aquel embarazo en
mujeres menores de 20 afos.

La OMS, define la adolescencia como la etapa que
transcurre entre los 11 y 19 afos, considerandose dos fases,
la adolescencia temprana 12 a 14 afos y la adolescencia
tardia-15 a19 anos.

Presencia’de condiciones fisiopatolégicas o clinicas que
se presentan durante el embarazo y trabajo de parto que
agravan laf condicion. de salud de la madre y que
aumenta el (riesgo .del producto como: enfermedad
hipertensiva del embarazo, diabetes gestacional, ITU,
Anemia, DPP, entre oftros. Presencia de condiciones
fisiopatologicas o clinicas que‘agravan la condicion de salud
del feto o neonato.

El embarazo en la adolescencia implica alto riesgo para la
salud de la madre, del feto y del recién nacido, que puede
incluso llevarlos hasta la muerte. LoS. peligros estan
determinados por la inmadurez de las estructuras pélvicas y
del sistema reproductor en general.
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RESUMEN

Medidas-de prevencidn, diagnéstico y tratamiento en infeccidn
de vias «urinarias de mujeres embarazadas, UMF IMSS,
Tabasco, México.

Introduccion. Es de suma importancia, el conocimiento y reconocimiento de
infecciones de vias grinarias y los factores de riesgo implicados, ya que diversos
estudios demuestran@que son el principal factor materno asociado responsable
40-50% de partos pretérmino y muerte materna.>#® Objetivo General. Conocer
y analizar las medidas de prevencion, diagndstico y el tratamiento en infeccion
de vias urinarias de mujeres, embarazadas, de la UMF 43 IMSS, Tabasco,
México. Materiales y métodos: Muestra de 123 expedientes de mujeres
embarazadas; del 1 de enero/al 31 de diciembre del afio 2019. Estudio
retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo, y el analisis de los datos
fue con el uso de estadistica descriptiva medidas de tendencia central y
analizado con el paquete estadistico\SPSS version 25.0. Resultados: El 58%
de las gestantes con infeccion.del-tracto urinario presentaron edades entre 22 a
28 afos (36,50%), ademas que 44,59% se dedican a labores del hogar el, y
que el 41, 00% de las embarazadas tieme-estudios hasta secundaria. En
factores obstétricos son primiparas_45,95%,/las gestantes con 92% no tienen
antecedentes de aborto, siendo la edad-.gestacianal que predomina es el tercer
trimestre con 46%, las gestantes no presentaron~patologias previas siendo un
total 77% seguida por la hipertension arterial con-un.12% y la anemia con un 10
%, asi como sintomas y signos 45,95%, las pacientes que manifestaron dolor
abdominal. Las infecciones de vias fue bacteriuria asintomatica 51%, seguido
de cistitis 17% y pielonefritis 7%, diagnosticado por{urocultivo. El tratamiento
fue trimetropim/sulfametoxazol 40/200 c/ 12 hrs 1%, ampicilina 500 mgs c¢/6 hrs
4%, amoxicilina 500 mgs c/8 hrs 29%, nitrofurantoinal00'mgs c/6 hrs 89%.

. Conclusion: Las Medidas de prevencién, diagnostico\y tratamiento en
infeccion de vias urinarias de mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco,
México son indispensable en la gestacion del neonato y la gestante:

Palabras Clave: mujeres embarazadas, infeccion de vias urinarias;_medidas
de prevencidn, diagndstico y tratamiento.
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SUMMARY

Preveniton, diagnosis and treatment measures in urinary tract
infection.in pregnant women, UMF IMSS, Tabasco, Mexico.

Introduction. Knowledge and recognition of urinary tract infections and the risk
factors involved®is.very important, since various studies show that 40-50% of
preterm births and”maternal death are the main associated maternal factor
responsible for 40-50%" of maternal deaths.1,2,3 General purpose. Know and
analyze the prevention, diagnosis and treatment measures in urinary tract
infection in pregnant women, of the UMF 43 IMSS, Tabasco, Mexico. Materials
and methods: Sample 0f”123 files from pregnant women; from January 1 to
December 31, 2019. Retrospective, observational, cross-sectional and
descriptive study, and the data‘analysis was with the use of descriptive statistics
measures of central tendency and,analyzed with the statistical package SPSS
version 25.0. Results: 58%_of the pregnant women with urinary tract infection
were aged between 22 and 28 <years (36.50%), in addition, 44.59% were
engaged in housework, and_41.00%,0fsthe pregnant has secondary school. In
obstetric factors, 45.95% are \primiparous, 92% pregnant women have no
history of abortion, the predominant gestational age being the third trimester
with 46%, pregnant women did notpresent previous pathologies, a total of 77%
followed by hypertension arterial with!12% and anemia with 10%, as well as
symptoms and signs 45.95%, the patients who manifested abdominal pain.
Tract infections were 51% asymptomatic bacteriuria, followed by 17% cystitis
and 7% pyelonephritis, diagnosed by urine gulture. The treatment was
trimetropim/sulfametoxazol 1%, ampicilina 4%, amaexicilina 29%, nitrofurantoina
89%.

Conclusion: Measures for prevention, diagnosis and treatment of urinary tract
infection in pregnant women, UMF 43 IMSS, Tabasco, Mexico are essential in
the gestation of the newborn and the pregnant woman.

Key Words: pregnant women, urinary tract infection, prevention’ measures,
diagnosis and treatment.
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MARCO TEORICO

Infeccién-de vias urinarias en el embarazo
La infeccion«urinaria es la existencia de microorganismos patdgenos en eltracto

urinario conto;sinpresencia de sintomas. Se diagnostica mediante urocultivo con
una cuenta mayor_o igual a 10° unidades formadoras de colonia (UFC) o por

examen general dé\orina con mas de 10 leucocitos por campo. !

Dentro del término infeeCidon urinaria se incluyen distintas situaciones cuyo
denominador comun es elfecuento significativo de bacterias en orina, ya que
éstas son capaces de producir. alteraciones funcionales como morfoldgicas.
Estas alteraciones son derivadas, de la presencia y de la multiplicacion de
bacterias patdgenas en el _sistema urinario, esto condiciona inflamacion a nivel
de la orina, pueden estar presentes sintomas o no. Es necesario realizar un
andlisis de orina, se prueba la-presencia de bacteriuria significativa (> 100.000
unidades formadoras de colonias (UFC)/ml de un Gnico uro patdgeno misma
que se recoge por miccion espontanea de 2 muestras consecutivas, > 1.000
UFC/ml si se recoge por sonda vesical, o puede ser cualquier cantidad si la
muestra se obtiene por una puncion suprapubica. Por lo tanto, podemos
encontrar en estos pacientes tres entidades”.clinicas: la bacteriuria
asintomatica, la uretritis, cistitis y la pielonefritis aguda. considerando lo anterior
podemos deducir que esta puede ser aguda o cronica; Aguda si se presenta
por primera vez con toda la sintomatologia urinaria y no se habia presentado
antes el cuadro y Cronica cuando si ya se han tenido antecedentes del

padecimiento y se suman los sintomas presentes o ausentes.*?

Bacteriuria asintomatica: se describe como no asociada a sintomas clinicos.

Se trata en situaciones especiales, como el embarazo.?
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Cistitis aguda: infeccion bacteriana a nivel de vejiga, causada por gérmenes,
regularmente por bacterias que ingresan a la uretra y que posteriormente
emigrah a vejiga.*®

Cistouretritis aguda. Infeccién del tracto urinario caracterizada por disuria,
polaquiuria«y, en ocasiones se presenta tenesmo vesical. Se acompafa de

bacteriuria éntre 102 y 105 colonias/mL de orina. >4

Epidemiologia

Considerando que las infecciones del tracto urinario inferior son las principales
causas de consulta y dethospitalizaciones en pacientes de todas las edades, el
factor de riesgo mas imporiante en las infecciones de vias urinarias es el
embarazo. Por todos los cambios fisiologicos predisponen al desarrollo de
complicaciones. Por lo tanto, la\infeccién de vias urinarias es considerada una
de las complicaciones medicas mas frecuentes en el embarazo; que pueden
afectar significativamente a (a_Jmadre y al feto, entre el 5 al 10% de las
embarazadas presentan una infeccion de vias_ urinarias bajas (ITU) en el curso
de la gestacion, sin embargo, un 10%wde. los ingresos hospitalarios en
gestantes se deben a infecciones de Vvias urinarias. La bacteriuria asintomatica
no tratada en un factor condicionante para padecer, pielonefritis, bajo peso al

nacer y parto prematuro. *°

Durante el embarazo ahi una serie de cambios fisiolédgicos”que aumentan el
riesgo de presentar infecciones del tracto urinario como son‘dilatacion ureteral
secundaria a la accién de la progesterona y a la compresion uterina, el reflujo
vesicoureteral, estasis vesical y el aumento de filtrado glomerular con

glucosuria y aminoaciduria con elevacién del pH urinario. °

En un estudio de casos y controles efectuado en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) de Baja California entre 1997 y 1998, las infecciones
cervicovaginales y de vias urinarias se asociaron con parto pretérmino en 31y
19% respectivamente. En otro estudio realizado en el IMSS en Querétaro, en el

9
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2005, se encontré que la frecuencia de infeccion de vias urinarias fue de 53% en
mujeres con parto pretérmino, comparadas con las de parto a término, que fue
de 31%,>6

En un estudio multicéntrico, que incluyo hospitales de primer nivel de la Ciudad
de México, eféctuado por Hernandez y coautores, la prevalencia de infeccion de
vias urinarias”se~reportd en 8.4 %; sin embargo, no se tomaron en cuenta
variables socioecongmicas y solo se incluyé a pacientes mayores de 20 afios y

con menos de 32 semanas de embarazo.®

El tratamiento es obligaterio, ademas de ser el Unico estado en el cual se debe
tratar la bacteriuria asintomatica por las implicaciones de morbimortalidad
perinatal (el parto prematurof \que es responsable de 75 % de las muertes
neonatales y de 50 % de lastalteraciones neuroldgicas a largo plazo). Asi
mismo del 5.6 % de las géestantes-que presentan infeccién de vias urinarias, el
2.1 % esta asociada a bacteriuria-asintomatica, el 2 % a cistitis aguda y el 1.4%
a pielonefritis aguda. &7

La incidencia de cistitis aguda es del 2=5 % durante la gestacion, siendo mas naja
que la de la bacteriuria asintomatica, manteniéndose invariable a pesar del
cribado y tratamiento, ya que no tiene su origen-en.aquella. En casi el 90 % de
los casos, la infeccion queda localizada en la vejiga, sin que exista bacteriuria
renal. Por esta razén, no es habitual que la cistitis aguda.progrese a pielonefritis.
Su tasa de recurrencias del 15-17 %, razén por lagsquer algunos autores
recomiendan un seguimiento similar al propuesto para la bacteriuria

asintomatica.”’

Fisiopatologia

En la embarazada se afladen unas modificaciones fisiol6gicas y anatdmicas
que elevan el riesgo de Infecciones del tracto urinario inferior. La‘-mas
importante es la dilatacion pielocalicial, puesto que esta es la que contribuyen

factores mecanicos y hormonales, dando lugar al hidrouréter/hidronefrosis.”®
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Esta ectasia ureterorrenal puede llegar a albergar hasta 200 ml de orina.
Debido a la compresion que hace el Utero y de la vena ovarica sobre el uréter
derécho se inicia al final del primer trimestre. La dextrorrotacion uterina, la
interpasicion del colon sigmoide y el transito en paralelo del uréter y de los
vasos ovarieos en el lado izquierdo también favorecen el predominio derecho
de la comptesion ureteral. Por ello, 9 de cada 10 PA asientan sobre el lado

derecho.?

La influencia hormonal, de progesterona y de algunas prostaglandinas,
contribuye a disminuir el tono y contractilidad del uréter y favorece el reflujo
vesicoureteral. El vaciadovesical incompleto también facilita el reflujo y la
migracion bacteriana ascendente. Los estrégenos pueden inducir una
hiperemia en el trigono e Indirectamente favorecen la adherencia de los
gérmenes sobre el epiteliop ayudando a contribuir a la infeccidbn de vias

urinarias durante el embaraze=®

Un incremento del 50% del volumen circulante provoca aumento del filtrado
glomerular, favorece la estasis drinaria.\La alcalinizaciéon de la orina y el
aumento en la concentracion urinaria de_sazlcares, aminoacidos y de
estrogenos facilitan asimismo el crecimiento bacteriano. Por lo tanto, la médula
renal es particularmente sensible a la infeccion. Ya‘que el ambiente hipertonico
inhibe la migraciébn leucocitaria, fagocitosis (_'y la actividad del
complemento.®*Las alteraciones del sistema inmunitafio.también parecen
favorecer las infecciones de Tracto Urinario. Se ha demostrado que la
produccion de interleucina (IL)-6 y la respuesta antigénica especifica para

Escherichia coli es menor en gestantes. *°

Los cambios fisiol6gicos del tracto urinario durante el embarazo son importantes
y facilitan el desarrollo de la infeccion del tracto urinario (ITU), su recurrencia,
persistencia y, a menudo, su evolucién a formas sintomaticas, que no se produce
en la mujer gestante, en la que la ITU tiene menos impacto y no suele Ser

persistente. En estas modificaciones fisiolégicas caben destacar:
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La dilatacion bilateral, progresiva y frecuentemente asimétrica de los uréteres,
que, comienza hacia la 72 semana y progresa hasta el término. Tras el parto,
se reduce con rapidez (un tercio a la semana, un tercio al mes y el tercio
restanté.a los dos meses).*
La dilatacién comienza en la pelvis renal y continta de forma progresiva por el
uréter, es menor en el tercio inferior y puede albergar hasta 200 ml de orina, lo
que facilita |la’ persistencia de la ITU. Esta dilatacion suele ser mayor en el
lado derecho.*"#2
Por otra parte, a medida que el itero aumenta su volumen comprime la vejiga y
los uréteres. Esta compresion es mayor en el lado derecho debido a la dextro-
rotacion habitual del utergra partir de la segunda mitad del embarazo. La
compresion vesical favoreCe Ja.aparicion de residuo posmiccional.*?
Ademas de estas razones anatomicas, la influencia hormonal también
contribuye a estas modificacionesy tanto o0 mas que las modificaciones
mecanicas resefiadas. La progesterona disminuye el tono y la contractilidad
de las fibras musculares lisas_del ureter"Esto reduce el peristaltismo ureteral
desde el segundo mes, observandose ‘etapas de auténtica atonia hacia el
séptimo y octavo mes, lo que favoregce el estancamiento de la orina y el reflujo
vésico ureteral. Igualmente disminuye el tono’ del esfinter ureterovesical,
favoreciendo su reflujo. Los estrogenos favorecen también en parte, la
hiperemia del trigono y la adherencia de los gérmenes sobre el epitelio. **
Otros factores son:
-Aumento de la longitud renal en 1 cm.
-Cambio en la posicion de la vejiga que se hace mas abdominal que pélvica.
-Aumento de la capacidad vesical por descenso progresivo de.'su tono por
factores hormonales. En el tercer trimestre puede llegar a albergar€hdoble de
volumen, sin generar molestias en la gestante.
-Aumento del volumen circulante que implica un incremento del\filtrado
glomerular. El flujo urinario aumenta al principio del embarazo, pero a medida
que progresa, la estasis urinaria es mas frecuente, lo que favorece la bacteriuria.

-Alcalinizacién del pH de la orina.
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<Aumento de la concentracion de azucares y aminoacidos.

-Anemalias del tracto urinario, nivel socioeconémico bajo, antecedentes de ITU,
diabetes, litiasis renal, etc.

-La disminucion de la capacidad de concentracion de la orina por el rifién de la
embarazada:puede ocasionar una disminucién de la capacidad antibacteriana

de la orina.

Etiologia
Los microorganismos que-causan infecciones urinarias son los habituales de la

flora perineal normal y en_general se trata de los mismos gérmenes fuera del
embarazo. Los gérmenes aislados habitualmente son los bacilos gramnegativos,
aunque también se pueden.observar grampositivos, que suelen ser los
responsables del 10-15 % de las infecciones sintométicas agudas de la mujer

joven.®

-Bacilos gramnegativos: Escherichia coli~(85%). Seguidos en orden de
frecuencia por Klebsiella y Proteus mirabilis(12-:%), Enterobacter (3%), Serratia,
Pseudomonas y Citrobacter (1-2%).\EStos dltimos son responsables de un
importante porcentaje de las ITU complicadas quesrequieren hospitalizacion.
-Cocos grampositivos: Streptococcus agalactie es«€l._mas frecuente. Si se
detecta durante el embarazo se debe realizar profilaxis antibiotica durante el
parto para prevenir la sepsis neonatal, independientemente’de que la infeccion
urinaria haya sido bien tratada. Staphylococcus saprophyticus y Enterococos
causan menos del 1 % de los casos.

-Otros gérmenes: Gardnerella Vaginalis, Ureaplasma urealyticum,»Candida

albicans, en inmunodeprimidas o cateterismo vesical a permanencia:

Clasificacion
Las infecciones del tracto urinario son clasificadas de diversas formas: alta‘o
baja, aguda o cronica, no complicada o complicada, sintoméatica o asintomatica,
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nueva o recurrente y comunitaria o nosocomial.4

Infecciones del tracto urinario bajo
Colonizacion bacteriana a nivel de uretra y vejiga que normalmente se asocia a

la presencia de sintomas y signos urinarios como: urgencia, disuria,

polaquiuria, turbidez y olor fétido de la orina. Incluye:

Bacteriuria Asintomatica: Se define como la colonizacion bacteriana significativa del
tracto urinario inferief en ausencia de sintomatologia. La deteccion de BA a través
del examen general(de,orina tiene una sensibilidad del 50-92 % y un valor
predictivo negativo del 92%;,sin embargo, el cultivo sigue siendo el estandar de oro
para el diagnéstico. Su prevalencia es del 2-11 % siendo mas frecuente en
multiparas, mujeres con nivel’ socioeconémico bajo, infeccion urinaria previa,
diabetes y otras enfermedades.\"**°

Cistitis Aguda: La cistitis en-elzembarazo se considera una ITU primaria pues no se
desarrolla a partir de una bacteriuria previa. Se define como una ITU que afecta a
la pared vesical, que cursa con=sindrdme miccional sin alteracion del estado
general. Los casos de cistitis agudarse presentan de modo predominante en el 2°
trimestre de gestacion, mientras que’en la mayoria de los casos de pielonefritis
aguda aparecen en el 1-3° trimestre y que casistodos los casos de bacteriuria
asintomaética se encuentran el 1° trimestre de la gestacign.***’

Cistouretritis aguda: Es una infeccion del tracto urinatio que se caracteriza por
disuria, polaquiuria y en ocasiones tenesmo vesical. Se acompafia de bacteriuria

entre 102 y 105 colonias/ml de orina.'’

Infeccién del tracto urinario alto

Pielonefritis: Es una infeccién de la via excretora alta y del parénquima

renal de uno o ambos rifiones, que suele presentarse durante el segundo-tercer

trimestre de la gestacion y es casi siempre secundaria a una baeteriuria

asintomatica no diagnosticada o tratada incorrectamente y que ocasiona-signos

y sintomas muy floridos que alteran el estado general de la paciente. Es una'de

las indicaciones mas frecuente de hospitalizacion durante el embarazo.

17,18
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Cuadro.clinico

La clinica se establece durante las primeras horas, y es fundamental para
realizar €l diagnostico. Al sindrome miccional se une la fiebre alta (39-40 °C)
qgue cursa‘en.picos (debido a la liberacién de toxinas y pirdgenos), el malestar
general y el“delor lumbar intenso y constante, unilateral o bilateral (se debe
recordar el predoeminio del lado derecho), que se irradia siguiendo el trayecto
ureteral hasta las fosas iliacas. Son frecuentes la sudoracién y los escalofrios
(que sugieren bacteriemia) asi como las nauseas, los vémitos y la consecuente
deshidratacion. La orina stiele estar concentrada.*®*°

La aparicion de hipotensionrasterial, taquipnea, taquicardia y fiebre persistente
o0 la no desaparicion de la clinica tras 48 h de adecuado tratamiento antibiético

deben sugerir posibles complicaciohes.*

Diagnostico

La sospecha diagndstica de la PA™es clinica y se confirma por urocultivo
positivo. En el sedimento de orina  suele” detectarse piuria y cilindros
leucocitarios.Las pruebas complementarias=’ _son: hemograma (existe
leucocitosis con neutrofilia), funcion renal, electrolitos (al ingreso y a las 48 h de
evolucién).?>#

Urocultivos: pueden ser negativos si la paciente( se~ auto administré
antibioterapia.

Hemocultivos: positivos en el 15% de los casos. El microorganismo debe
coincidir con el aislado en el urocultivo. Desde un punto de vista de coste-
eficacia se ha cuestionado la necesidad de obtener urocultivo y hemocultivo al
ingreso, debido a que en mas del 95% de los casos las bacterias aistadas son
sensibles al tratamiento empirico. Solamente el 3% de los urocultivos y el"2%
de los hemocultivos pedidos al ingreso influyen en un cambio de antibiéticos:
Segun esto, su obtencion podria reservarse a los casos en que persista la
clinica tras 48 h de tratamiento empirico. Sin embargo, la mayoria de los
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autores y la SEGO indican que deben realizarse: Ecografia renal: se puede
observar pelvis dilatada, calculos renales y alteraciones anatdmicas como
duplicacion ureteral. Aunque la SEGO recomienda su realizacién tras el
ingreso;"su beneficio es muy limitado, ya que no suele modificar el manejo ni el
pronéstico.«Esta claramente indicada si persiste la fiebre tras 48-72 h de
tratamiento,| 'para descartar obstruccion de la via urinaria 0 absceso
renal/perinefritico.Como la sensibilidad de la ecografia es inferior al 80% para
la deteccion de litiasis, si se sigue sospechando obstruccién puede ser util
realizar una resonancia’magnética , si esta disponible, para evitar la exposicion

a las radiaciones que supondria la practica de una pielografia.?

Radiografia de torax y gasometria arterial: si aparecen sintomas respiratorios.

El diagnostico diferencial debe \realizarse con la corioamnionitis, con la
colecistitis, con el desprendimiento de_placenta, con el mioma infartado, con la
rotura de quiste ovarico, con-el trabajo de parto y, fundamentalmente, con la

apendicitis.?

Tratamiento
El tratamiento inicialmente ser4 empirico, modificandose de acuerdo con los

resultados del urocultivo y el antibiograma. Este se €stablece de acuerdo con la
prevalencia de los gérmenes mas frecuentes, sus resistencias y la gravedad
del cuadro clinico. El uso de betalactamicos y de nitrofuranteina cumple con los
criterios de seguridad y eficacia requeridos en la mayoria de los casos. El
empleo en monodosis para el tratamiento de la BA solo es ‘aceptado por la
Food and Drug Administration (FDA) estadounidense para la‘fesfomicina-
trometamol, ya que su larga vida media (4,5 h) y su prolongada eliminacion
urinaria (48-72 h) permiten que su efecto en monodosis de 3 g sea similar al de
la pauta larga de 7 dias, con un 85% de erradicacion. La amoxicilina-acido
clavulanico, las cefalosporinas y la nitrofurantoina no han demostrado la misma

eficacia en monodosis a causa de su rapida eliminacion urinaria. En unas
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recomendaciones recientes de la Sociedad Americana de Enfermedades

Infecciosas se recomienda que la BA se trate de 3-7 dias con una evidencia A-
1l 21,22

Bacteriuria asintomatica
La incidencia de_BA alcanza el 2-11% de las gestantes. Esta variabilidad en la

incidencia depende. principalmente del nivel socioeconémico de la poblacion
elegida. Si se incluyen otros gérmenes, como Ureaplasma y Gardnerella
vaginalis, puede alcanzarsel 25%. Diversos factores se han asociado con la
presencia de BA: nivel sgcioeconomico bajo, diabetes, antecedentes de ITU en
embarazos previos, paridad,sactividad sexual, anomalias del tracto urinario y
anemia falciforme. No se ha podido demostrar asociacion ni con la raza ni con

el grupo étnico. La relacién con la edad y la paridad esta poco aclarada.?**

Efectos del embarazo sobre la.bacteriuria
La BA es detectable al principiosde la ‘gestacion, y menos del 1% de las

gestantes con urocultivo negativo fa-adquiriran a lo largo de la misma. La
mayoria de las mujeres con BA lo es de forma previa al embarazo. No
obstante, el riesgo de aparicion aumenta conforme le-hace el embarazo: desde
el 0,8% en la 12.2 semana hasta el 1,93% al final.

La patogenia implica una infeccion ascendente come, resultado de las
modificaciones gravidicas, junto con alguno o varios”de\ los factores ya
indicados.?*

Efectos de la bacteriuria sobre el embarazo
A diferencia de la mujer no gestante, en la embarazada la BA representa un

significativo riesgo para su salud. La BA predispone a la pielonefritis aguda
(PA): hasta dos tercios de los casos aparecen en gestantes con BA, y el 30%

desarrollara esta complicacion si no se trata. El tratamiento reduce la incidencia
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de progresion a PA al 3-4% . Los programas de cribado y tratamiento han
conseguido reducir la progresién de BA a PA del 2-4% al 1% o menos .%°
Otross“efectos adversos incluyen: anemia materna, hipertension arterial,
amenaza_de parto pretérmino y aumento de la tasa de recién nacidos de bajo
peso. El'metaanalisis de Romero demuestra que las gestantes con BA tratada
tienen la mitad de riesgo de parto pretérmino (5,28% frente al 9,02%) y dos
terceras partes/delsiesgo de tener un recién nacido de bajo peso (7,8% frente
al 13,3%) que las@mbarazadas en las que ésta no se trata.?

Investigaciones de la presencia de Bacteriuria asintomética en el
embarazo

Las complicaciones expuestasgjustifican que tanto los Servicios de Prevencion
de Estados Unidos como la SEGO»aconsejen el establecimiento de programas
de cribado universal de laBA en el.embarazo. Estos programas detectan del 40
al 70% de las gestantes que«van,a desarrollar alguna complicacion derivada de
la BA. La etapa ideal para establecer la presencia de BA es la 16.2 semana de
gestacion, cuando mayor es la prevalencia de BA.*’

La prueba de eleccidén es el urocultivo, ya que el diagnostico se establece
cuando éste es positivo. Pero es un procedimiento caro, por lo que se estan
investigando otros métodos mas baratos y faciles deyaplicar, con una eficacia
que sea aceptable. Hagay concluye que el Uriscreen®™(test urinario enzimatico
rapido de cribado) es una alternativa de alta sensibilidad yhaja especificidad, y
aconseja su uso para reducir el empleo del urocultivo a lag“pacientes con una
prueba positiva, ahorrando un 80% de los urocultivos. Para otrgs autores, su
eficacia es limitada. 2

La IL-8 urinaria, segun Shelton, tiene una sensibilidad del “70% y una
especificidad del 95%. En conclusion, ninguna de estas pruebas es optima para
ser usada en el cribado de la BA. La SEGO recomienda la realizacion.de. un
cultivo de orina a todas las gestantes en la primera consulta prenatal:” lz0s
antibiéticos mas empleados en el tratamiento de la BA son los betalactamicos.y

la nitrofurantoina.®®
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El uso empirico de la ampicilina y del cotrimoxazol se desaconseja actualmente
por-el creciente nimero de resistencias de E. coli a estos antibioticos.

La “vitamina C, también conocida como vitamina antiescorbdtica o acido
ascorbieo,.. es una vitamina hidrosoluble imprescindible para el desarrollo y
crecimientos~También ayuda a la reparacion de tejidos de cualquier parte del
cuerpo, formando colageno (el tejido cicatricial) en el caso de las heridas o
subsanando el¢deterioro en huesos o dientes. La vitamina C también podria
ayudar a curar resSfriados comunes .la vitamina C también mejora la absorcién
de hierro presente‘en“los alimentos de origen vegetal y contribuye al buen
funcionamiento del sistetha inmunitario para proteger al cuerpo contra las
enfermedades.?**

También funciona como antioxidante, contribuyendo a prevenir el dafio de
los radicales libres. Estos radicales libres son moléculas que se producen
cuando el cuerpo descompene alimentos o frente a la exposicion del humo del
tabaco y la radiacion. Son Jos_causantes del envejecimiento, y pueden ser
factores que propicien enfermedades.ccomo el cancer, la cardiopatia o
la artritis.*°

Factores de riesgo para infeccion de vias urinarias en el embarazo

La guia de practica clinica (GPC) para la prevenciéngdiagndstico y tratamiento
de la infeccion del tracto urinario bajo durante el embaraze;en el primer nivel de
atencién, 2016; menciona que el riesgo de padecer infecCién)de vias urinarias
aumenta a lo largo del embarazo desde el inicio, hasta el término de la gestacion.
En mujeres embarazadas sin enfermedades concomitantes, .el, riesgo se
incrementa para las de edad avanzada, nivel socioecondmico bajo ymultiparas,
sobre todo para aquellas con historia previa de infecciones urinarias. La
mayoria de las recurrencias de la infeccién de vias urinarias se producen.’en. los
primeros 3 meses después de la infeccién inicial (Schneeberger C, 2015). 3+32

La GPC menciona también otros factores de riesgo como son: antecedente de

infecciones del tracto urinario confirmadas como un predictor de bacteriuria
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asintoméatica durante el embarazo, la frecuencia de las relaciones sexuales, el
USo-de espermicidas, nuevas parejas sexuales y elevada paridad.*
Otrossfactores de riesgo son la mala condicibn socioeconémica (x5 la
incidencia. de bacteriuria asintomatica BA), existencia de drepanocitemia
(fundamentalmente en la raza negra, duplica la incidencia de BA); diabetes
gestacionally ‘las pregestacional; trasplante renal, gestantes portadoras de
reservorios ilealés)y pacientes con lesiones medulares (vejiga neurégena).®
Entre otros factores.de riesgo descritos en la literatura se encuentran, aumento
en la frecuencia de actividad sexual en el Ultimo mes, un nuevo comparfero
sexual en los ultimos 12meses, uso de espermicidas, la insercién de catéteres
de drenaje o de derivacién-sobre la via urinaria posquirdrgicos y episodios
previos de ITU. 3334

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de una BA se encuentran la edad
avanzada, el género femenino, la_presencia de DM, hipertension arterial,
disminucién de la funcion renal; antecedente de cirugia genito urinaria, urolitiasis,
incontinencia urinaria y obesidad. #*

La oportunidad de presentar infeccion de viasurinarias en el embarazo es mayor
en las mujeres de bajo nivel educativogmultiparas, con inicio tardio de controles
prenatales (después de las 12 semanas_de gestacion) y quienes no planificaban
antes de su gestacién, aunque esta evidencias-no es estadisticamente

significativa.3®

Se realizé un estudio caso control (312 casos y 326 controles) incidente en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao, Pert durante el Gltimo semestre
2010 y el primer semestre de 2011; se observo una fuerte asociacion entre el
factor conductual reprimir la miccion y la bacteriuria asintomética. También hubo
asociacion de la edad, la procedencia, el grado de instruccion, estade civil, la
ocupacion, paridad y el uso de sonda vesical con los casos de bacteriuria
asintomatica. Existio asociacion entre el factor conductual relacion sexual diaria
con bacteriuria asintomatica. Se encontré que el factor conductual higiene

intima diaria fue protector de bacteriuria asintomatica.*
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Marco referencial

Ugalde® D, Hernandez M, Ruiz M, Villarreal. E. (2019), en su estudio titulado
“Infecciones del tracto genital y urinario como factores de riesgo para parto
pretermito _en adolescentes” realizado en Santiago, periodo octubre 2016 a
octubre 20177; con el objetivo de determinar las infecciones genitourinarias
como factores de riesgo para parto pretérmino en adolescentes. Resultados, 35
adolescentes con“ parto pretérmino y 148 con parto a término, de las
adolescentes con parto pretermito el 54,3% presentaron infeccion de vias
urinarias, mientras que-~Solo 33,8% de estas presentaron parto a término
(p=0,02). El 57,1% de “laS~adolescentes con parto pretermito presentaron

infeccion vaginal en comparacion con 35,1% de las de parto a término (p=0,01)
37

Meza L. et al.,, (2018), en.su estudio “complicaciones y frecuencia de las
infecciones de vias urinarias en“adolescentes embarazadas” a realizarse en el
hospital ginecoobstétrico “enrique €. soto mayor” a partir de septiembre del
2015 a febrero del 2016, el objetivo _fue Determinar las complicaciones y la
frecuencia de infecciones de vias urinarias en adolescentes embarazadas, con
la finalidad de disminuir la morbimortalidad materno fetal. Resultados, reporté
que de los ingresos que fueron 254 el 78% fueron embarazadas con IVU, y el
22% corresponde a los ingresos de adolescentes embarazadas con dicha
patologia, el 58% de embarazadas adolescentes con IVU-entre los 15-17 afios,
seguido de un 29% entre los 18-19 afios de edad y un minimo del 13% en las
edades de 10-14 afios, en cuanto al nivel socioeconémico demuestra que la
IVU en embarazadas adolescentes se presenta con mayor frecuenCia en un
nivel socioecondmico bajo con un 73% del total de gestantes, seguido, de un
nivel medio con un 18%, la poblacion con Embarazo en Adolescencia mas 1VU
que ingreso al hospital Gineceoobstétrico “Enrique C. Sotomayor” en un 4%
contaban con un grado de escolaridad primaria incompleta, un 9% primaria

completa y un 33% secundaria incompleta, lo que demuestra que gran parte de
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esta poblacion si cuenta con un grado de escolaridad secundaria completa que
corresponde al 54%, en cuanto a la poblacion con Embarazo en Adolescencia
mas IVU se presentan en mayor frecuencia 69% en las pacientes primigestas y
un restante del 31% en multiparas, en cuanto al factor de riesgo que mas
predomina_para que una paciente embarazada adolescente presente VU son
las infecciones urinarias recurrentes en un 55% seguido de las infecciones
vaginales en um 27:% las relaciones sexuales en un 9% las anemias el 7% vy el
por otras causas2%. En la complicacion mas frecuente son las amenazas de
parto pretérmino con/49%, el 33% de pct. Que no presentaron ninguna
complicacion, se reporté-un 11% con partos pretérmino y un minimo del 7%
con amenaza de abortoy” el 49% de las pacientes adolescentes con VU
concluyeron con partos a término, el 40% en alta hospitalaria y el un restante
del 11% con partos pretérminc®°,

Silva C, Pico J. (2019), en su’estudio “complicaciones obstétricas asociadas a
infeccion de vias urinarias en-mujeres’embarazadas atendidas en el servicio
gineco-obstétrico del Hospital de'Besa Il nivel durante el 01 de enero del 2017
al 30 diciembre del 2018, la poblacién.y muestra 215 gestantes. Resultados,
identifico una edad promedio de 21,77 anos, laimoda de 20 afios (57 casos), el
53,5% (115) son solteras, el 56,3% (121) perteneCen‘al estrato 2. El 23,3% (50)
tuvieron ITU en el ler trimestre, 47,9% (103) en el 2doytrimestre y 28,8% (62)
en el 3er trimestre. El 2,3% (5) registraron uroanalisis normal, 94,4% (203)
presentaron uroanalisis patolégico y 3,3% (7) presentaron uroanalisis
contaminado. El 38,6% (83) no registraron urocultivo analizadas, 34% (73)
presentaron urocultivo positivo y 27,4% (59) presentaron urocultivo.negativo. El
83,6% (61) registraron Escherichia Coli como el agente etiolégico mas
frecuente. El 46% (99) no registraron complicacion en el neonato, 42,3% (91)
presentaron complicacion obstétrica y 11,6% (25) no presentaron complicacion
alguna. lgualmente, 9 gestantes, presentaron como complicacion neonatal-bajo
peso, 10 parto pre-término, 46 amenaza de aborto, 2 abortos, 29 amenaza de

parto pre-término y sélo un caso RPM. En 124 gestantes no se evidencio
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ninguna complicacién asociada. El 15,3% presentd complicacion y en 14
(6,5%) de las gestantes no hubo complicacion asociada. De las gestantes que
presentaron urocultivo positivo 73 (34%), en 27 (12,6%) de ellas no se registrd
complieacion, en 41 (19,1%) si se presenté complicacion y en 5 (2,3%) no hubo
complicacion, asociada. Asi mismo, de 59 gestantes (27,4%) con urocultivo
negativo, en 36 _de ellas (16,7%) no se registr6 complicacion, en 7,9% (17) de
las gestantes s€ evidencié complicacion y en 6 (2,8%) no se evidencio ninguna
complicacion; la pablacion gestante donde mas se aisl6 complicacion fue la

asociada al urocultiio_positivo .

Tumbaco A, Martinez L. (2018), en su estudio “factores de riesgo que influyen
en la predisposicion de infecciones urinarias en mujeres 15 — 49 afios que
acuden al subcentro virgen del Carmen del canton la libertad, periodo 2015-
2016” con el objetivo de Determinar_los factores de riesgo que influyen en la
predisposicion de infecciones-trinarias_en mujeres 15 — 49 afios que acuden al
Subcentro Virgen del Carmen‘del/Cantén la Libertad. Reporto que la poblacion
en estudio fueron las mujeres de 157 49 anos, que acuden al Subcentro Virgen
del Carmen que de 720 usuarias y por-la magnitud de la poblacion se aplicé el
procedimiento para el calculo de la muestra con la formula respectiva que se
obtuvo como resultado 142 mujeres. En los resultados obtenidos se identifico
en las usuarias con infecciones urinarias el 43,65% Soemmujeres jovenes de 20
a 29 afios de edad que tienen vida sexual activa, el grado.de conocimiento de
infecciones de vias urinarias es de 87,32 % pero pudimosidentificar que no es
asi realmente el nivel de conocimiento es bajo ya que el 67.61% no saben
cuales son sus sintomas. En el factor sociocultural el 72,54% no se asean
adecuadamente y su higiene es incorrecta. En el aspecto economicoe“el ingreso
familiar de las usuarias es bajo por tal motivo el 50 % de ellas han abandonado

el tratamiento por falta de dinero “°.

Velarde M. (2017), en su estudio “factores socio reproductivos asociados a“la

infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el puesto de salud 5 de
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noviembre de Tacna, en el afio 2015”, con el objetivo de identificar los factores
socio, reproductivos asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes.
Reportd, que el grupo etario de 25 a 34 afios representa casi un tercio del total
de casos (38%) con infecciones del tracto urinario, mientras que el grupo etario
de quince_a. veinticuatro aflos presentaron mas de la quinta parte (27%) y
menos de la décima parte (6%) en el grupo etario de treinta y cinco a cuarenta
y cuatro afios. asimismo, se encontré una p = >0,05, lo que nos permite afirmar
que la ITU no se(asocia al grupo etario materno, segun la ocupacion, ama de
casa representa casi las dos cuartas partes de casos (55%) con infecciones del
tracto urinario, mientras-que las gestantes dedicadas al estudio presentaron
menos de la décima parte” (4%) y mas de la décima parte (12%) se dedican
solo a trabajar. al aplicar la prueba estadistica se valora que los grupos son
comparables respecto a la variable, ITU (p=>0,05). asimismo, se encontré una p
= >0,05, lo que nos permite-afirmar que la ITU no se asocia a la ocupacion. en
el grado de instruccion, secundaria completa presentaron la cuarta parte (25%)
infeccion urinaria, con primaria completac menos de la quinta parte (19%)
presentaron infeccion urinaria, con.secundaria incompleta presentaron un poco
mas de la décima parte (11%).=con superior no universitario completo
presentaron menos de la quinceava parte (3%)(y finalmente con mucho menos
de la décima parte (1%) estudiaron superior n0 universitario incompleto. en
estado civil conviviente representa casi las dos cuartas partes de casos (52%)
con infecciones del tracto urinario, mientras que ‘las..gestantes casadas
presentaron casi la octava parte (13%) y menos de la déCima parte (6%) son
solteras. segun el periodo intergenésico (no aplica) mas de la tercera parte de
casos(23 %) con infecciones del tracto urinario, mientras que las gestantes con
periodo intergenésico corto presentaron la sexta parte (13%) ¢ _mas de la
décima parte (16%) presentan periodo intergenésico largo. de aeuerdo al
analisis multivariado, habiéndose aplicado un andlisis de regresion multiple
binario. el modelo incluye muchas variables predictoras y solo una variable
dependiente dicotdmica (infeccion del tracto urinario: si/no). se aprecia que

para todas las variables predictoras para infeccion del tracto urinario el p valor

24



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

€s superior a 0,05. por lo que se concluye que los factores socios reproductivos
Nno_se asocian con la infeccidon del tracto urinario en las gestantes que fueron

atefididas en el puesto de salud 5 de noviembre en el afio 2012 *%.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccidén urinaria es una de las complicaciones méas frecuentes que se
presentan en el embarazo, la cual, si no se diagnostica y trata de manera
oportuna, puede provocar complicaciones durante el transcurso de la gestacion
a la madre y alfeto. Es de suma importancia, el conocimiento y reconocimiento
de esta patologia diversos estudios demuestran en nuestro pais que las
infecciones de “yvias urinarias son el principal factor materno asociado
responsable 40-50% despartos pretérminos.

Quedando demostrada,upa amplia relacion entre la bacteriuria asintomatica en
el embarazo y mayor tasarde amenaza de parto prematuro y restriccion de
crecimiento intrauterino. Porfotanto, el diagnostico y tratamiento oportuno de
las infecciones de vias urinarias’durante el embarazo, asi como una temprana
y adecuada identificacion dedos factores de riesgo puede tener como resultado
la prevencion de hasta el~80% el\parto pretérmino, ruptura prematura de
membranas y complicaciones_neonatales, sobre todo bajo peso, sepsis entre
otras. En el gran porcentaje de las pacientes-diagnosticadas y con tratamiento
oportuno se logra una resolucion_ exitosa .de dicha infeccién evitando las
complicaciones mencionadas. Es por.eso la impertancia de reconocer cuales
son las debilidades que se pueden corregir y maodificar para asi intervenir y
tener mejores resultados.

En funcién del planteamiento descrito en los parrafos precedentes y la seccién

anterior, se formulé la siguiente pregunta de investigacion:

Pregunta de investigacion

¢,Cuales son medidas de prevencion, diagnostico y tratamiento en infeceion de

vias urinarias de mujeres embarazadas UMF IMSS, Tabasco, México?
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JUSTIFICACION

Debido .al efecto que las infecciones urinarias, producen sobre la mujer
gestante y el feto, que pudieran culminar en desarrollo inadecuado o alteracién
del trabajo de parto, por las complicaciones del binomio materno-fetal,
derivadas® de. estas, serian el parto prematuro, ruptura prematura de
membranas, ‘bajo peso al nacer entre otras. Por lo que es muy importante la
prevencion de la‘infeccion urinaria en el embarazo, para poder disminuir las

tasas de comorbilidades tanto fetales y como maternas.

El presente estudio ‘a0s permitird implementar medidas de diagnéstico
temprano y oportuno de infeccion urinaria en la embarazada, siendo que con
un examen general de orina y«un urocultivo se puede manejar oportunamente,
con lo cual se reduciran las complicaciones asociadas; y la vez el embarazo,
parto y puerperio se desarrollaran_de-la manera mas fisiolégica posible, por lo
tanto su influencia en la” reducCion de los costos por atencion de
complicaciones disminuira, asi‘como la utilizacion de recursos tanto materiales
como humanos, siendo muy importante su prescripcion desde el primer nivel de
atencion; es por ello que consideramos importante la realizacion de este
trabajo con el propdsito de conocer cuales son/las medidas de prevencion,
diagndstico y tratamiento que se le proporcionan ada,mujer embarazada, para
prevenir complicaciones del binomio materno-fetal ¢durante la evolucion del

embarazo.

Por lo tanto, conoceremos cuales son las medidas preventivas que se utilizan
en la consulta de medicina familiar, como el medico realiza el diagnostico y si el
tratamiento va acorde a lo propuesto en guia de Practica clinica. Es’agui donde
el médico familiar desempefia un papel importante, ya que, al“existir esa
educacion preventiva mediante indicaciones que le proporcione a la ‘paciente
embarazada, disminuira considerablemente las complicaciones por infeccion‘de

vias urinarias en embarazo y en el feto.
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OBJETIVOS

Objetivo general

. Conocer “y~analizar las medidas de prevencion, diagnostico y el
tratamiento en infecCion’de vias urinarias de mujeres embarazadas, de la UMF
43 IMSS, Tabasco, Méxice.

Objetivos especificos

+ Describir las caracteristicas  sociodemogréficas, clinicas vy
epidemioldgicas de los‘pacientes.eon infecciones de vias urinarias.

» ldentificar las medidas de prevencignprescritas para infecciones de vias
urinarias a la paciente embarazada.

» Establecer el método de diagndstico utilizado para infecciones de vias
urinarias en pacientes embarazadas

* Analizar la relacién entre las medidas deprevencion prescritas, el
diagnéstico y tratamiento de infecciobn de vias urinarias de mujeres

embarazadas.
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MATERIALES Y METODOS

Lugar y(periodo de estudio

El estudio se, realizara en el Servicio de Consulta de Medicina Familiar de la
Unidad de Medicina Familiar namero 43 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, DelegacionTabasco, ubicado Av. Cesar A Sandino 102, Centro, 86190
Villahermosa, Tabasco« Asi mismo se efectuard la revisibn de expedientes
clinicos comprendidos en-el periodo, 1 de enero 2019 al 31 de diciembre del
afio 2019.

Disefo del estudio

Tipo de estudio

Estudio retrospectivo, observacional, y descriptivo

Universo de estudio

El universo de la poblacion total de la Unidad Médica Familiar nimero 43 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacion Tabasco corresponde a un
total 529 embarazadas derechohabientes del Servicio de/Consulta de Medicina
Familiar de la Unidad Médica Familiar nimero 43 del Instituto Mexicano del

Seguro Social, Delegaciéon Tabasco.

Poblaciéon

En este estudio la poblaciéon estara constituido 123 pacientes mujeres
embarazadas con diagnostico de infecciones de vias urinarias,

derechohabientes del Servicio de Consulta de Medicina Familiar de la Unidad
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Medica Familiar numero 43 del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Delegacion Tabasco.

Tipo de-muestra y tamafio de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra final se tomara en cuenta un
aproximado'.de,*la cantidad de la poblacibn de 529 pacientes mujeres
embarazadas cCon-diagnostico de infecciones de vias urinarias del Instituto
Mexicano del Seguro Social UMF 43, ubicado en una zona urbana de la ciudad

de Villahermosa Tabasco México.

El tamafio de la muestra_fue obtenido, utilizando la férmula estadistica
relacionada con las poblaciones finitas, en donde se utiliz6 un nivel de
confianza del 95%, un margen.deserror del 5% y en cuanto a las variabilidades

la positiva se consider6 coma'del 50% y la negativa del 50%.

La féormula es la siguiente:

n= z"Npg /e? (N-1)+ z° pq
En donde:
n = tamafo de la muestra.

Zz = nivel de confianza 95%, entonces, 95% entre.2 = 47.5% entre 100 = 0.475

z=1.96.

N = Poblacién = 529

p = probabilidad fracaso = 50%, entonces; 50% entre 100 ='0.5
g = probabilidad de éxito = 50%, entonces; 50% entre 100 = 0.5,

e = error = 5%, entonces, 5% entre 100 = 0.05.

Sustituyendo en la formula se obtienen los siguientes resultados:

n= (1.96)*529 (.05)(.05)/ (.05)**(529)+(1.96)%(.05)(.05)
n= 4.552296/1.834604
n= 123
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Por formula se obtiene una muestra de 123 pacientes, que se sustituirdn por
pesibles los expedientes que tengan las variables de interés. La muestra sera
obtenida_.mediante muestreo no probabilistico accidental, incluyendo a los

pacientes que acudieron a revision durante un periodo de 12 meses.

Criterios deSeleccion
Criterios inclusion
e Expedientes de‘pacientes embarazadas.
e Diagnostico de infeecion de vias urinarias.
¢ Que cuenten con natas.de evolucion donde se especifique
antecedentes, tratamiento,y seguimiento.

¢ Que cuenten con historiatelinica completa.

Criterios de exclusion
e Expedientes de pacientes con patolegia adicional que padecieron, y que

tuvo relacibn con la ingesta ‘de inmMunosupresores, antimetabolitos,
diabetes, enfermedades inmunolGgicas,~infecciones de vias urinarias
recurrentes, malformaciones del tracto urinario.

e Expedientes incompletos

e Expedientes sin historia clinica.

Variables
La medicion se realizard de manera independiente, las variables” en estudio

seran cuantitativas continuas y cualitativas nominales. Una vez_eon los
resultados se elaborara una base de datos y se analizard mediante estadistica

descriptiva.
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riable dependiente
é Mujer embarazada con infeccidn de vias urinarias.
7,

Variabl@dependiente
e Medidas de prevencion.

Diag}ﬁco.

.
. Tratam@ﬁ.
e Factores s emogréficos.
TABLA DE OPERACIé@IZACION DE LAS VARIABLES
YEIRIE  nceptual  operscional  variable instrumento de

Escolaridad

Estado civil

de

WELIGES
prevencion de

infeccion de
WESHEES

NUmero de
afos cumplidos
por la paciente
al momento del
estudio

Grado maximo
de estudios
académicos

Situacion
personal en que
se  encuentra
una persona
fisica en
relacion con
otra, creando
lazos
juridicamente
reconocidos
Se refiere a
la preparacion
con la que se
busca evitar, de
manera

anticipada, un
riesgo, un
evento
desfavorable o
un

acontecimiento
dafioso

Ndmero de afds
hasta la fe de
la encu

Registrar
ocupacion

Grado escolar
hasta la fecha

Situacion
personal en la
que se encuentra
una persona

Se registran
medidas
indicadas en la
nota medica de
algunas de las
siguientes
medidas 1= Se
recomienda
evitar contacto
con multiples
parejas sexuales
2= Evitar lavados
vaginales

3=Se
recomienda el
vaciamiento

~
+

L

Cualitativa

Cualitativa

uantitativa Discreta

cuali@ 1= estudiante
= comerciante (

medicion

#5
) )3=obrero (
4= |ab. del hogar )
ehsionado
Otras actividades ()
imaria incompleta. ( )2= #6
rimaria (  )3=secundaria (
)4 illerato
( enciatura( )
6=profesi ( )
7=técnico
1= Soltera ( ( )2=casado ( #7
)3= Unidn | )4=Divorciado

(5= Viud

%

Escala de valoracién d@a #8, 9, 10, 11, 12,

ONo( ) 1Si( ) 13 14,15

S
6%
©
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Método
Diagnostico
de infeccion
de vias
urinarias

Tratamiento
no
farmacolégico
de infeccion
de vias
urinarias.

Tratamiento
farmacolégico
de infeccion
de WES
urinarias.

es el proceso
de
reconocimiento,
analisis y
evaluaciéon de
una cosa O
situacion para
determinar sus
tendencias,
solucionar un
problema o]

remediar un
mal.

Cualquier
intervencion no
quimica,
teéricamente
sustentada,
focalizada y
replicable,
realizada sobre
el paciente o
cuidador y
potencialmente
capaz de
obtener un
beneficio
relevante.

se refiere al uso
de
medicamentos
por oposicion al
tratamiento "no
farmacolé6gico"
en el cual los
acercamientos

terapéuticos
utilizan técnicas
mediante
drogas que
causan
modificaciones
en las
diferentes
funciones  del

organismo
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completo de la
vejiga 4
Aseo genital
adecuado

5= Uso de ropa
interior de
algodon 6.
Después de
defecar u orinar
hacer limpieza de
adelante hacia
atrés

7 -Suplemento
de vitamina C o
de otras medidas

ara acidificar
rina 8 otras

registran  Cualitativa
etodo de
diagnéstico en la
noi ca

s
diagnost (de

infeccion Vi

urinarias Q

y  congruenei

del métol

empleado e

diagné de ‘y
infeccion

urinarias L

guia de pré@ Q
clinica

Se registra +Aamaﬁa
tratamiento  no /

farmacolégico en
la nota médica.

L

Se registra el Cualitativa
tratamiento  no
farmacol6gico en

la nota médica.

ONo( ) 1Si( )

Para el método 1= Solo clinico ( #16,17,18
)  2=clinico y laboratorio  ( )
3= clinico, laboratorio y gabinete

( ) 4= no se registra en la nota

« )

Para la congruencia

1= en apego a la guia de practica
clinica ( ) 2=sin apego a la
guia d préctica clinica ( ) 3=
informacién insuficiente para
clasificar  ( )

9= Se recomienda evitar contacto #19,20,21,22,23
}mﬂltiples parejas sexuales
()isi( )
vitar lavados vaginales

N ) 1.Si( )
2 ecomienda el vaciamiento
co 0 de la vejiga 0,No (
) 1.Si
22= al adecuado
O,No ( )
23= terior de algodén
ONo( )1
ANTIMICROBIANO; #24,25,26,27,28,29
ONo( ) 1Si( )
ANTIESPASMODICOS
ONo( ) 1Si( )
ANTINFLAMATORIOS no
esteroideo 0,No( ) 1.@
)
ANALGESICOS 6
ONo( ) 1Si( )
ANALGESICOS

Koy
5
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TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizara en la presente investigacion es la documentacion,
los datos se obtendrdn de los expedientes y las historias clinicas de la
pacientes‘derechohabientes embarazadas atendidas en el servicio de consulta
de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar nimero 43 del Instituto
Mexicano del¢Seguro Social, Delegacion Tabasco, para ordenar los datos se
elaborara una hQja~de recoleccion de datos con los items necesarios para
poder estudiar las variables del presente estudio, este instrumento consta de 4
secciones la primera incluye los datos sociodemograficos, la segunda que
registra acerca de las (medidas de prevencién prescritas en el expediente
clinico, la tercera acerca del~método de diagndstico empleado, y la cuarta

seccion aborda acerca del tratamiento no farmacoldgico y el farmacoldgico.
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RECQOLECCION DE DATOS

Se obtendran los datos con previa autorizacion del comité de investigacion y la
direccion de la Unidad de Medicina Familiar nimero 43, Villahermosa Centro,
Tabasco, para® ingreso al area del expediente clinico de pacientes
embarazadas. "Asi” mismo se efectuard la revision de expedientes clinicos
comprendidos en‘el’periodo, 1 de enero 2019 al 31 de diciembre del afio 2019.

No se firmé consentimiento informado por las pacientes que fueron atendidas
ya que es un estudio”deéscriptivo y se obtuvo la informacién de registros,

aunado a esto el nombre delas pacientes no aparece.

PROCESAMIENTOS Y“ANALISIS DE DATOS

Para la descripcion de las variables_cuantitativas se utilizardn medidas de
tendencia central (media) y de dispersidn(rangos minimos, maximos y DE), y
para las variables cualitativas, frecuencias _y. porcentajes. Para analizar la
relacion entre la las variables de estudio se dtilizara la prueba estadistica de
Chi-cuadrada, tomando como significativo un p“walor menor a 0.05. Esta
sistematizacion se llevara a cabo utilizando el software IBM SPSS Statistics©
version 20 para entorno Windows®©, y los resultados se‘presentaran en tablas y

gréficas para una mejor interpretacion.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se enviara al comité local de investigacion en salud del IMSS 3103 para su
aprobacion, una vez que sea aceptado se desarrollara el protocolo. El presente
estudio ‘se’ ajusta a las normas éticas internacionales adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964., y enmendada por la
292 Asamblea Meédica Mundial, Tokio, Japdn, octubre 1975, 352 Asamblea
Médica Mundial; Menecia, Italia, octubre 1983, 412 Asamblea Médica Mundial,
Hong Kong, septiembre 1989, 482 Asamblea General Somerset West,
Sudafrica, octubre 1996, 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre
2000, Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002, Nota de“Clarificacion, agregada por la Asamblea General de
la AMM, Tokio 2004, 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, 642
Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. La cual hace referencia a
los lineamientos institucionales; asi como también a la Ley General de Salud en
materia de experimentacion cientifica ensseres humanos en sus articulos 13, 16
y 20 y a la declaracion de Helsinki la cualyaelara que la investigacion médica
en seres humanos debe tener supremacia“sebre los intereses de la ciencia y
de la sociedad y cuyo propésito ‘debe seér~el mejorar el procedimiento
preventivo, diagnéstico y terapéutico dando asislayproteccion a la vida bajo
conocimientos cientificos; y sus modificaciones de #Fokio en 1975 ( nunca se
debe aceptar la tortura, nunca proporcionar las facilidades instrumentales para
favorecer a esa y nunca estar presente en estudios bajo.tortura), Venecia en
1983, Hong Kong en 1989 y Escocia en el 2000.

Asi mismo el Reglamento de la ley general de salud .€n *materia de

investigacion para la salud de acuerdo con el:

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad
de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, ‘las
investigaciones se clasifican en las siguientes categorias: I. Investigacién sin

riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
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documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
Intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
que se-consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos
y otros, endos que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta; Il.) Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que
emplean el riesgo)de datos a través de procedimientos comunes en examenes
fisicos o psicologices de diagnosticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al_sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,
termografia, coleccion._de excretas y secreciones externas, obtencion de
placenta durante el parto, -coleccion de liquido amniético al romperse las
membranas, obtencion de Saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapeutica, placa dental y célculos removidos por
procedimiento profilacticos”no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccién de.sangre;/por puncion venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia'maxima de dos veces a la semana y volumen
méaximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en
los que no se manipulara la conducta dell sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su
venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas
y que no sean los medicamentos de investigacion que se.definen en el articulo
65 de este Reglamento, entre otros, y lll.- Investigacion eon-tiesgo mayor que
el minimo: Son aquéllas en que las probabilidades de afectar‘al sujeto son
significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con
microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que se«definen en
el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivosyestudios
que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del
volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras-0
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a

esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.
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RESULTADOS

Paraflas infecciones de vias urinarias de mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS,
TabascosMéxico; Se encontré que el 33,80% pertenecen al grupo de edad de
15-21 afios; el 36,50% se ubica entre los 22-28 afios; el 24,30% corresponde a
las edades ‘de29-35 afios y un porcentaje menor de 5,40% pertenece a la
edad entre 36-427afos. Se puede concluir que el grupo de edad con mayor

porcentaje correspende al de 22 a 28 afos. ver grafico y tabla

Tabla 1. Distribucién de‘pacientes gestantes por edad en medidas de
prevencion, diagnésticosy tratamiento infecciones de vias urinarias de

mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco, México.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
DE 15 A 21 ANOS 44 33,80%
DE 22 A 28 ANOS 54 36,50%
DE 29 A 35 ANOS 18 24,30%
DE 36 A 42 ANOS 7 5,40%
TOTAL 123 100,0%

Fuente: Historias Clinicas de mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco, México.
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En el presente estudio se obtuvo el porcentaje mayor de infecciones de vias
uriparias en pacientes embarazadas casadas correspondientes a un 39,2%;
seguida de las pacientes solteras con un 39,2%; y las gestantes en union libre
adquieren.un 27%. 3 pacientes divorciadas.

Tabla 2. Distribucién de pacientes gestantes por estado civil en medidas
de prevencion,diagnostico y tratamiento infecciones de vias urinarias de

mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco, México.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERA 39 33,80%
CASADA 55 39,20%
UNION LIBRE 26 26,00%
DIVORCIADA 3 1%
TOTAL 123 100,00%

Fuente: Historias Clinicas de mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco, México
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Fuente: Historias Clinicas de mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS, Taba_sco_, México

Gréfico 2. Pacientes gestantes por estado civil en medidas de prevencign,
diagndstico y tratamiento infecciones de vias urinarias de mujeres

embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco, México.
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En la poblacion de 529 mujeres embarazadas con diagndstico de infecciones
de.vias urinarias del Instituto Mexicano del Seguro Social UMF 43, ubicado en
una zona urbana de la ciudad de Villahermosa Tabasco México, un 11.00%
contaban_con un grado de escolaridad primaria, el 41,00% escolaridad
secundariagsun 18,92% nivel superior y un 9,00% gestantes analfabetas; o que
demuestra ‘que_gran parte de esta poblacion si cuenta con un grado de

escolaridad secundaria.

Tabla 3. Distribucion delas embarazadas por escolaridad en las medidas
de prevencion, diagnéstico y tratamiento infecciones de vias urinarias de

mujeres embarazadas, UMF43 IMSS, Tabasco, México.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMARIA 16 11.00%
SECUNDARIA 49 41,00%
BACHILLER 29 26,08%
SUPERIOR 17 18,92%
NINGUNA 12 9,00%
TOTAL 123 100,00%
Fuente: Historias Clinicas de mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco,
México
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Gréafico 3. Pacientes gestantes..por escolaridad en las medidas de

prevencién, diagnostico y tratamiento infecciones de vias urinarias de

mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS, TabascoyMeéxico.

El grafico demuestra que las gestantes que acudieron ‘a consulta en la UMF 43
con diagnostico de infeccién de vias urinarias se dedican’ mayoritariamente a
los que labores del hogar obteniéndose un porcentaje del 44,59%; seguido por
los 22,97% dedicadas al estudio; el 14,86% son negocio propio;_tan solo un

6,76% dedicada empleada y el 4,05% al comercio.
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Tabla 4. Distribucidén de las pacientes gestantes por ocupacion mujeres
embarazadas en la medidas de prevencién, diagnéstico y tratamiento
infecciones de vias urinarias, UMF 43 IMSS, Tabasco, México

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
LABORES DEL-HOGAR 49 44,59%
ESTUDIANTE 28 22,97%
COMERCIO 7 4,05%
EMPLEADA 11 6,76%
NEGOCIO PROPIO 16 14,86%
OTROS 12 6,76%
TOTAL 123 100,00%

Fuentei Historias Clinicas de mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco

El presente grafico manifiesta* ques~la paridad no se relaciona
estrechamente con la presencia(de’infecCion de vias urinarias; ya que la
mayor frecuencia se ubica en las nuliparas‘cen,el 45,95%; seguida de las
primiparas con un 32,43%, y con menos afectacion hacia las multiparas
con el 8,11 %.
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Tabla 5. Antecedentes Gineco-Obstétricos de las pacientes gestantes en
las i.medidas de prevencién, diagndéstico y tratamiento infecciones de vias
urinarias de mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco, México.

ANTECEDENTES G/O FRECUENCIA PORCENTAJE
NULIPARA 51 45,95%
PRIMIPARA 44 32,43%
MULTIPARA 9 8,11%
CESAREAS 19 13,51%
TOTAL 123 100,00%

Fuente:"Histerias Clinicas de mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco
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Fuente: Historias Clinicas de mujeres embarazadag, UMF 43 IMSS, Tabasco

Gréfico 5 Antecedentes Gineco-Obstétricos la medidas deprevencion,
diagndstico y tratamiento infecciones de vias urinarias de”_mujeres
embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco, México.
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El“grafico nos muestra que el 36,49% de pacientes embarazadas con
diagnostico de Infeccion de vias urinarias se encuentran atravesando el ultimo
trimestre_de la gestacion; el 35,14% se encuentra entre las semanas 13 — 28;

y el 7% corresponde a las pacientes que se encuentran en el primer trimestre.

Tabla 6. Distribucién de las gestantes segun el trimestre mujeres
embarazadas ‘en”la medidas de prevencion, diagnéstico y tratamiento

infecciones de vfas_ urinarias de, UMF 43 IMSS, Tabasco, México.

TRIMESTRE DE FRECUENCIA PORCENTAJE
GESTACION
| TRIMESTRE 36 28,38%
Il TRIMESTRE 42 35,14%
Il TRIMESTRE 45 36,49%
TOTAL 123 100,00%

Fuente: Historias’Clinicas de mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco
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Gréfico 6. Trimestre de gestacion de las la medidas de prevencion,
diagnostico y tratamiento_-infecciones de vias urinarias de mujeres

embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco;, México.

Los datos obtenidos en el grafico nessindican que el mayor porcentaje de las
gestantes no presentd ningun sintoma de( Infeccidbn de vias urinarias
correspondiendo al 45,95%, las pacientes que manifestaron dolor abdominal y
lumbar representan el 40,54% y en menor ~Cantidad encontramos

embarazadas que manifestaron disuria durante la consulta-con el 13,51%.
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Tabla 7. Sintomas y signos que presentaron las la medidas de prevencion,
diagnostico y tratamiento infecciones de vias urinarias de mujeres

embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco, México.

SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE
FIEBRE 0 0,00%
DOLOR™"ABDOMINAL Y LUMBAR 51 40,54%
DISURIA 21 13,51%
MICCIONES*FRECUENTES 0 0,00%
ORINA TURBIA'O.DE MAL OLOR 0 0,00%
HEMATURIA 0 0,00%
NINGUNA 51 45,95%

TOTAL 123 100,00%

FuentesHistorias Clinicas de mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco

La tabla demuestra que el factor de“fiesgo que mas predomina para que una
paciente embarazada preSente~ Infécciones de vias urinarias son las
infecciones vaginales representando un#48,45%, ademas se puede mencionar
que las dislipidemias forman parte’de-un problema actual durante el embarazo,
representando el 20,62%, seguido dé 10,31%"de otras patologias presentes

durante la gestacion, tales como bajo peso, sobrepeso, obesidad y anemia.

47



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Tabla 8. Patologia actual que presentaban las medidas de prevencién,
diagnéstico y tratamiento infecciones de vias urinarias de mujeres

embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco, México.

PATOLOGIA ACTUAL FRECUENCIA PORCENTAJE
ANEMIA 0 0,00%
DIABETES 0 0,00%
HTA 0 0,00%
UROLITIASIS 0 0,00%
INFECCION VAGINAL 61 48,45%
DISLIPIDEMIAS 25 20,62%
OTRAS 10 10,31%
NINGUNA 25 20,62%

TOTAL 123

Fuente: Histarias'Clinicas de mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco
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Gréafico 8. Patologias que presentaban las medidas de prevencién,
diagnodstico y tratamiento infecciones de vias urinarias de mujeres
embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco, México.

Como un ‘factor de riesgo para la obtencién de Infeccién de vias urinarias
durante la(gestacion se menciona a los antecedentes de la misma,
obteniéndose en este estudio un porcentaje del 63,51% de gestantes que
presentaron antécedente de IVU, y tan solo el 36,49% quienes no

registraban antecedentes de esta patologia en su historial médico.

Tabla 9. Antecedentes de infécciones de vias urinarias de las medidas de
prevencion, diagndstico” y tratamiento infecciones de vias urinarias de

mujeres embarazadas, UMF 43,IMSS] Tabasco, México.

ANTECEDENTES FRECUENCIA PORCENTAJE
INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS
Sl \ 81 63,51%
NO \ 42 36,49%
TOTAL \ 123 100,00%

Fuente: Historias Clinicas de mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco
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Gréafico 9. Antecedentes deé_infecciones de vias urinarias de las de las
medidas de prevencion, diagnostico y tratamiento infecciones de vias

urinarias de mujeres embarazadasy UMF 43 IMSS, Tabasco, México.

Los resultados muestran que la-infeccionde vias urinarias que predominé en el
[l trimestre fue la bacteriuria asintematicas 51%, seguido de cistitis 17% y

pielonefritis 7%.
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Tabla 10. Tipo de infeccion del tracto urinario segun el trimestre de
mujeres embarazadas en las medidas de prevencion, diagnoéstico y

tratamiento infecciones de vias urinarias, UMF 43 IMSS, Tabasco, México.

TRIMESTRES
| Il 11| total

Infeccion de
vias urinaria n % n % n % n %
Bacteriuria
Asintomatica 07 08 05 06 43 51 55 65
Cistitis 02 03 04 05 14 17 20 25
Pielonefritis 01 01 02 02 06 07 9 10

total 10 12 11 13 63 75 84 100

Fuente; Historias Clinicas de mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco

Segun los datos obtenidos en relacion altipo\de diagndstico clinico observamos
que el 95% de las embarazadas con.infeccion“de vias urinarias fue por 95% por

urocultivo y el 5 sedimento urinario.

Tabla 11. Tipo de diagnostico las de mujerés~embarazadas en las
medidas de prevencién, diagnostico y tratamiento infecciones de vias

urinarias, UMF 43 IMSS, Tabasco, México.

TIPO DE FRECUNCIA PORCENTAJE
DIAGNOSTICO
SEDIMENTO URINARIO ‘ 9 5%
UROCULTIVO ‘ 114 95%
TOTAL 123 100%

Fuente: Historias Clinicas de mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco
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Segun los datos obtenidos en relacion al tratamiento en observamos que el
70% de las embarazadas con infeccion de vias urinarias Nitrofurantoina tab 100
mgs<cada 6 horas, seguido por un 23% las cuales recibieron Amoxicilina
tabletas dec 500 mgs c/ 8 hrs, asi como 4% recibié Ampicilina tabletas 500 mgs
cada 6 hrs #y solo el 1% Trimetropim c/ sulfametoxazol tab 40/200 mgs cada 12
horas.

Tabla 12. Tratamiento las de mujeres embarazadas en las medidas de
prevencion, diagnéstice.y tratamiento infecciones de vias urinarias, UMF
43 IMSS, Tabasco, Méxica.

TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
AMPICILINA TAB 500 MGS 1,C/6-HRS 3 4%
TRIMETROPIM/SULFAMETOXAZOL 2 1%

TAB 40/200 C/12HRS
AMOXICILINA 500 MGS C/8 HRS 29 23%
NITROFURANTOINA 100MGS CADA 6 89 72%
HRS

TOTAL 123 100%

Fuente: Historias Clinicas de mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco
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Tablas13. Medidas de prevencion de mujeres embarazadas en las medidas
de prevencion, diagndéstico y tratamiento infecciones de vias urinarias,
UMF 43 IMSS, Tabasco, México.

TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

SE RECOMIENDA EVITAR.CONTACTO 11 8%
CON MULTIPLES PAREJAS SEXUALES
EVITAR LAVADOS VAGINALES 10 8%
SE RECOMIENDA EL VACIAMIENTO 12 9%
COMPLETO DE LA VEJIGA
USO DE ROPA INTERIOR DE ALGODON 30 24%
ASEO GENITAL ADECUADO 60 48%

TOTAL 123 100%

Fuente: Historias Clinicas.de mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco
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DISCUSION

El riesgo_de infeccion del tracto urinario es alto y ocurre en la gestacion como
manifestacion de adaptacién al proceso del embarazo, la misma que constituye
un gran peligro, tanto para la madre y en especial para el bienestar del feto, asi
ha quedado demastrado por diversos estudios. Adicionalmente a los cambios
fisiolégicos y anatémicos del embarazo se asocian factores como las
caracteristicas sociademogréficas, una historia obstétrica desfavorable el cual

incrementaria la incidencia de este tipo de infecciones *.

De tal forma los factores se€iodemograficos influyen en la predisposicién de
padecer una infeccién de vias.Urinarias. el grupo de edad mas vulnerable es el
de 20-25 afos. probablemente‘\por el aumento en la actividad sexual y una

mayor susceptibilidad durante-gl embatazo **.

El nivel educativo de las embarazadaS ‘quizas sea un impedimento para
comprender la importancia que tiepe,para_su salud el control prenatal y los
cuidados personales que deben continuar en sus hogares durante el embarazo,
facilitandole saber expresar o no sus® manifestaciones clinicas (8, 14), Asi
mismo, la ocupacion incide en la adquisicién y desafrallo de infecciones de vias
urinarias, dado que el tiempo dedicado al auto cuidado puede ser menor
cuando permanece fuera del hogar y el periodo de exposicion puede ser mayor

cuando se labora fuera del hogar *.

El presente trabajo de investigacion sobre infecciones gurinarias en
embarazadas nos brinda informacion sobre sobre los ) factores
sociodemograficos nos nuestra que el 58% de las gestantes con infeceion del
tracto urinario presentaron edades entre 22 a 28 aflos(36,50%), ademas_~que
se dedican a labores del hogar el 44,59%, y que el 41, 00% de (las
embarazadas tiene estudios hasta secundaria, si bien es cierto los datos con

respecto a la ocupacion no concuerdan con lo anteriormente planteado pero en
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ﬁ=--,
un estudios otros autores ™, concluye que, el 42.9% de gestantes con infeccion

de vias urinarias presentaron edades entre 20-24 afos, de las cuales 88% son
conVivientes y 82% tenian como ocupacién ama de casa *°. En tanto con los
resultados presentados por Azafiero, con respecto a la edad donde vemos la
variacién_con nuestro estudio fue mayor o igual a 40 afios con un 46.9%, con
respecto,_ashivel educativo primaria tuvo 43.8%, tener como ocupacion su casa
con un 75.0%fueron estos los resultados obtenidos y que mas se asemejan a

nuestro estudio =2,

De igual manera log"factores obstétricos participarian de alguna forma para la
adquisicion de infecciones:de vias urinarias durante la gestacion la razén radica
en las modificaciones anatémicas y funcionales que tienen lugar en el aparato
urinario durante la gestacionsy.que aumentan el riesgo de infecciones de vias
urinarias. Asimismo, las multiparas tienden a presentar con repeticién debido al
traumatismo presentado en.da ‘uretra durante el trabajo de parto, quedando
expuesta a que los gérmenes~colonicen con facilidad. En cuanto al aborto y
prematuridad son antecedenté muy desfavorable para los futuros embarazos e

implica riesgo para la vida de la gestante.*

Por lo cual podemos observar en este‘trabajo de que la paridad no se relaciona
estrechamente con la presencia de infeccion dewias urinarias; ya que la mayor
frecuencia se ubica en las nuliparas con el 45,95%;;, Seguida de las primiparas
con un 32,43%, y con menos afectacion hacia las mdltiparas con el 8,11 %. El
92 % nunca han tenido un aborto, el 36,49% de las embarazadas con infeccion
de vias urinarias se da en el tercer trimestre, el 20,62% no, presentd ninguna
patologia seguida por un 48,45% presento infeccion vaginal y que el 60 % no
presentd ninguna complicacion, pero de las que presentaron~un 18% fue

amenaza de parto pretérmino y un 7% amenaza de aborto.

Como vemos los datos no concuerdan con lo planteado en el parrafo anterior
con respecto a la multipariedad como factor obstétrico para adquirir Infeecién
de tracto urinario *®. 57% de las gestantes tenian menos de 37 semanas de
edad gestacional, las cuales 39% era primipara, asi mismo, el 76% no tuvo

aborto y el 96% no present6 antecedente de parto pretérmino *° y también en el
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trabajo de investigacion de Paucarima ™. El mayor porcentaje de embarazadas

con infeccidbn de vias urinarias se encontraba en el tercer trimestre de
gestacion, lo que corresponde a un 70% “°. En un 95,1% no se encontraron

complicaciones asociadas **

En el contexto de esta investigacion, otro de los aspectos que concitan la
atencion son(les factores propios de la infeccion de vias urinarias en nuestra
investigacion observamos que 83% de las embarazadas con infeccion de vias
urinarias presento. ‘Rielonefritis, seguido por un 16% las cuales presentaron
Cistitis, que el 95%¢fue.diagnosticado por sedimento urinario , donde 79% de
las gestantes recibié Cefazolina 1g c¢/8como tratamiento hospitalario y
84% de las embarazadas Cefalexina 500mg ¢/6 como continuacién de su

tratamiento pero ambulatofiamente °*.

Como nos podemos dar cuentascon respecto a los factores propios al tipo de
infeccion no concuerdan cen-pinguno’de los estudios revisados, ya que otros
autores reportan la bacteriuria\asintomatica tiene un 51%, seguido de cistitis
17% vy pielonefritis 7% °2. Con respecto ‘al.tratamiento es el sugerido segun las
Guias clinicas donde el tratamienta’ La elecCion del antibidtico debe realizarse
en funcién de la susceptibilidad del pacienteyla~resistencia local o geogréafica
documentada y la disponibilidad de medicamentas:es el uso con monoterapia
de la nitrofurantoina a dosis de 100 mgs cada 6 horas por un lapso de 4 a 7
dias o en combinacién con amoxicilina a dosis de 500/mgs cada 6 horas por 4

a 7 dias, es un esquema terapéutico recomendable en nuestro medio.
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CONCLUSION

De “acuerdo a los resultados obtenidos en el analisis de la muestra de 123
pacientes_en las medidas de prevencién, diagnostico y tratamiento en infecciéon
de vias uriparias de mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS, Tabasco, México.

Se plantean las siguientes conclusiones:

En los factores sociodemograficos el 58% de las gestantes con infeccion del
tracto urinario presentaron edades entre 22 a 28 afios(36,50%), ademas que
se dedican a labores del hogar el 44,59%, y que el 41, 00% de las

embarazadas tiene secundaria.

Con respecto a los datos de factores obstétricos, predominaron las primiparas
45,95%, las gestantes cons92% no tienen antecedentes de aborto, siendo la
edad gestacional que predomina_es gl _tercer trimestre con 46%, las gestantes
no presentaron patologias previas siendo un total 77% seguida por la
hipertension arterial con un 12% ‘yda anemia,con un 10 % y con respecto a las
complicaciones la mayoria no las tuvo.con«iny60% seguida por amenaza de
parto pretérmino con un 18 % y con un /% ameénaza de aborto y prematuridad
ambos, asi como sintomas y signos 45,95%, laS pacientes que manifestaron
dolor abdominal.

Las infecciones de vias urinarias que predomin6é en el Il trimestre fue la
bacteriuria asintomatica 51%, seguido de cistitis 17% Yy pielonefritis 7%,
diagnosticado por urocultivo.

El tratamiento fue trimetropim/sulfametoxazol 40/200 c/ 12 hrs 1%, ampicilina
500 mgs c/6 hrs 4%, amoxicilina 500 mgs c/8 hrs 29%, nitrofurantoinal00'mgs

¢/6 hrs 89%.

Como medidas de prevenciones recomienda evitar contacto con multiples

parejas sexuales 8%, evitar lavados vaginales 8%, se recomienda el
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Vaciamiento completo de la vejiga 8%, se recomienda el vaciamiento completo
de“la vejiga 9%, uso de ropa interior de algodén 24%, aseo genital adecuado
48%
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RECOMENDACIONES

Se recomienda educar a las gestantes en sus controles prenatales sobre los
factores_de riesgos de las infecciones del tracto urinario y sus posibles

complicacienes.

Fortalecer la eStrategia sanitaria de salud sexual y reproductiva implementando
medidas preventivas para disminuir las incidencias infeccién del tracto urinario
por medio de un trabajo.en equipo a través de la promocion de una maternidad
saludable y sin riesgos, mejorando de esta manera la calidad de vida de las

mujeres de nuestra sociedad.
Se recomienda realizar urocultivos en embarazadas con sintomatologia urinaria

e indicar tratamiento farmacel6gico de acuerdo a susceptibilidad reportada en

el antibiograma.
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Anexo

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: (anexo 1)
- ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MedMNa2Me prevencion, diagndostico y tratamiento en infeccidon
de vias urinharas de mujeres embarazadas, UMF 43 IMSS,
Tabasco, Méxie0d,
IDENTIFICACION
1. FOLIO NI
2. Fecha (de/mm/aa) / / o1 11
3. NSs: 31
SECCION |. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
4. Edad: afios
cumplidos 41 |
5. Ocupacion:
1= estudiante ( )2=comerciantes( )3=obrero ( )4=lab. del 511
hogar () pensionado
5= Otras actividades ()
6. Escolaridad:
1=primaria incompleta. ( )2=primaria ( )3=secundaria ( )4=bachillerato 6._|
( )5=licenciatura ( )
6=profesional ( ) 7=técnico ()
7. Estado Civil:
70|
1=Soltera( ) ( )2=casado ( )3=Uniénlibre ( )4=Divorciados’ ( )5= Viudo
SECCION Il MEDIDAS DE PREVENCION
Se registran medidas indicadas en la nota medica
A. Medidas de Higiene personal
8= Se recomienda evitar contacto con multiples parejas sexuales O,No ( ) 1.Si'() )
9= Evitar lavados vaginales ONo( ) 1.Si(=") 8.1_|
10= Se recomienda el vaciamiento completo de la vejiga ONo( ) 1Si( ) 196||_||
11= Aseo genital adecuado ONo( ) 1Si( ) :
12= Uso de ropa interior de algodén ONo( ) 1Si( ) A 1.0 |
13. Después de defecar u orinar hacer limpieza de adelante hacia atrds O,No ( ) 1.Si( ) 12.1_|
)
14 Suplemento de vitamina C o de otras medidas para acidificar orina ? ﬁ::—:
15 otras \p 15|
SECCION Ill METODOS DE DIAGNOSTICO o
Se registran método de diagnéstico en la nota medica :
16. Método para el diagndstico de infeccién de vias urinarias
1= Solo clinico  ( ) 2=clinico y laboratorio  ( ) 3=clinico, laboratorio y 16.1__|

gabinete ( ) 4=no seregistraenlanota ( )
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17. Congruencia del Método empleado para el diagnostico de infeccién de vias
urinarias con la guia de practica clinica

. b P . . _— o 17.1_|
1= en apego a la guia de practica clinica ( ) 2=sin apego a la guia d préactica clinica ( —
) 3=informacién insuficiente para clasificar  ( )

18. Frectencia del diagndstico de infeccién de vias urinarias
Resulta de“dividir el nimero de veces realizado el diagnostico entre el niUmero de consultas .
otorgadas. “lentre2 = ( ) —
1= NUmero de veces que se diagnostico el padecimiento durante las consultas ( )
2=Numero de consulta otorgadas durante el control prenatal ( )
SECCION IV TRATAMIENTO
Se registran TRATAMIENTO indicado en la nota medica
A. NO FARMACOLOGICO
Medidas INDICADAS DE TRATAMIENTO de infeccidn de vias urinarias
19= Se recomienda evitar contacto con multiples parejas sexuales O,No( ) 1.Si( )
20= Evitar lavados vaginales ONo( ) 1Si( ) 19._|
21= Se recomienda el vaciamiento.€ompleto de la vejiga ONo( ) 1.Si( ) .
22= Aseo genital adecuado ONo( ) 1Si( ) 2217
23= Uso de ropa interior de algodoén ONo( ) 1Si( ) 2311
B. FARMACOLOGICO
Medidas INDICADAS DE TRATAMIENTO-de infeccién de vias urinarias
24.1_|
25|
24 = ANTIMICROBIANOS OWNo ( ) A7Sie ) 26.1 |
25 = ANTIESPASMODICOS ONo( ) 1Si( ) 27.1_|
26 = ANTINFLAMATORIOS no esteroideo oMo ( )1.SiT ) Ze |
27= ANALGESICOS ONo () 1Si( )
28= ANALGESICOS ONo( ) 1Si( )
29. Congruencia del tratamiento empleado para el diagnosticesde infeccion de vias
urinarias con la guia de practica clinica o

1= en apego a la guia de practica clinica ( ) 2=sin apego6 a la guia de practica
clinica ( ) 3=informacion insuficiente para clasificar  ( )

Derecho de autor. Elaboro M. en C. Hernandez Cornelio.Elias y MC Loxstang

Alonzo Nidya Grisell
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