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RESUMEN

Las infecciones de vias urinarias siguen siendo una de las causas principales de morbilidad,
con una mayor incidencia en mujeres que en hombres determinandose que la principal
bacteria causante del 90% de las infecciones es la Escherichia Coli. La presente
investigacion de tipo descriptivo y retrospectivo y de corte trasversal se realiz6 con la
finalidad de determinar la prevalencia de infeccion de vias urinarias y las complicaciones
que se presentan mujeres en estado gestacional que fueron atendidas en el Centro de Salud
Espoch-Lizarzaburu en el afio 2017 a 2018. Una vez realizada la presente investigacion se
pudo determinar que la mayor parte de las infecciones de vias urinarias en las mujeres
embarazadas se presentan entre los 20 a 25 afios de edad con un 33%, en las cuales se
pudieron determinar las principales complicaciones que presentaron durante su embarazo
en las cuales se pudo evidenciar como por ejemplo un 32% presentaron un parto prematuro
que fue una de las mayores complicaciones con un 11%, seguida de amenaza de aborto
con un 9%, rotura de membranas en un 7%, Yy bajo peso al nacer con un 5%, también
existen patologias entre las cuales cabe mencionar la vaginosis bacteriana, sobrepeso en un
7%. La mayor parte de las pacientes que acudieron al centro de salud Espoch Lizarzaburu
presentaron Bacteriuria Asintomatica con un 77% (106 pacientes), cistitis en un 16% (22

pacientes) y con un 7%(10 pacientes) pielonefritis Aguda.

Palabras clave: uroanalisis, urocultivo, bacteriuria asintomatica, pielonefritis, gestacion.



DIRECCION ACADEMICA .SGT]

VICERRECTORADO ACADEMICO TS L CrY It B LACAL N
UNACH-RGF-01-04.02.23

ABSTRACT

Urinary tract infections continue to be one of the leading causes of morbidity, with a higher
incidence in women than in men, determining that the main bacterium that causes 90% of
infections is Escherichia coli. The present research of descriptive and retrospective type
and cross-section was carried out in order to determine the prevalence of urinary tract
infection and the complications that occur women in the gestational statc that were
attended at the Health Center Espoch - Lizarzaburu in the year 2017 o 2018, Once the
present rescarch was carred out, it was determined that the majority of urinary tract
infections in pregnant women occur between 20 and 25 years of age with 33%. The main
complications they presented during their pregnancy in which it could be evidenced as
32% presented a premature delivery that was one of the most significant complications
with 11%, followed by threat of abortion with 9%, rupture of membranes in a 7 %, and low
birth weight with 5%, there are also pathologies among which include bacterial vaginosis,
overweight by 7%. Most of the patients who attended the health center Espoch -
Lizarzaburu presented Asymptomatic Bacteriuria with 77% (106 patients), cystitis in 16%
(22 patients) and with 7% (10 patients) Acute pyelonephritis.

Keywords: urinalysis, urine culture, asymptomatic bacteriuria, pyclonephritis, pregnancy.
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INTRODUCCION

Segun el boletin epidemioldgico de la Secretaria de Salud se dedujo que en el afio 2007 se
reportaron alrededor de 3. 076. 468 casos de infeccion de vias urinarias de los cuales
2.294.451 (74,5%) fueron mujeres y 479.755 (23%) fueron hombres.! En el afio 2013 las
infecciones de vias urinarias siguen siendo una de las causas principales de morbilidad, con
una mayor incidencia en mujeres que en hombres determindndose que la principal bacteria

causante del 90% de las infecciones es la Escherichia coli.

En Latinoamérica, se conoce que alrededor del 2% y 10% de las mujeres en estado de
gestacion sin antecedentes patoldgicos, van a desarrollar una bacteriuria y si esta no son
tratadas adecuadamente puede causar complicaciones y las cifras de desarrollar una
pielonefritis pueden llegar a aumentar hasta en un 50%, también cabe recalcar que esta
patologia estd estrechamente relacionada con la enfermedad renal aguda, sepsis bacteriana,
septicemia y shock séptico. Si esta no es diagnosticada y tratada de manera oportuna la

paciente esta en riesgo de desarrollar una infeccion a nivel renal. **

En Meéxico se ha reportado casos entre el 8,4 a 16% para bacteriuria asintomatica en el
embarazo segun lo indica la Secretaria de Salud en el afio 2009. En el pais de Venezuela
las infecciones de vias urinarias se presentan entre el 17% al 20% de los embarazos, siendo
considerada una de las segundas causas de morbilidad médica, segin el protocolo de
atencion, cuidados prenatales y atencion obstétrica de emergencia del 2012 y segun el

Primer Consenso Venezolano de infeccién urinaria 2011.%°

A nivel del pais de Colombia se ha reportado una incidencia del 2 al 10% de las
infecciones de vias urinarias en mujeres gestantes sin antecedentes, en la cual la cifra va
aumentando de acuerdo a los antecedentes como: mayor edad, mujeres multiparas, y bajo

nivel socioeconémico, siendo estos los mas importantes en las infecciones urinarias.®®

En nuestro pais el Ecuador mas del 27% de los partos pre término tienen una estrecha
relacion clinica con una infeccidn en las vias urinarias En un estudio realizado en el pais

durante el afio 2002 se identificaron aproximadamente 110 mujeres gestantes, las cuales



presentaban infeccion a nivel de las vias urinarias segun el andlisis en 4 de ellas se

desarroll6 infeccidn en el tracto urinario alto.3*

En el Ecuador el porcentaje de infecciones de vias urinarias va de un 31,56% en pacientes
en edades comprendidas entre los 19 a 40 afios, en la ciudad de cafiar se han encontrado
reportes con un 27,8% en pacientes de 29 afios, dando como resultado una mayor
incidencia en mujeres con un 53,3% por lo que se puede comprobar que tienen una mayor
predisposicion a padecer infecciones de vias urinarias.? Durante el embarazo las
infecciones de las vias urinarias son mucho més frecuentes en las mujeres en estado de
gestacion, tienden a bajar sus defensas, cambios habituales que se presentan en esta etapa,

lo que incrementa riesgos tanto para la madre como para el recién nacido.3*

En el Ecuador, segun datos obtenidos del INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censo
2013), las infecciones de las vias urinarias en el embarazo se ubican en el Noveno puesto
en relacion a las diez principales causas de morbi-mortalidad femenina, con una tasa del
14,3%.%

La investigacion realizado por Cevallos A. y Pinos G. de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil nos dice que en la provincia de Chimborazo a las mujeres
embarazadas del area de Gineco-obstetricia del Hospital Docente de Riobamba durante el
afio 2009, revelo que la E. coli es el principal agente causal de la infecciones de vias

urinarias. %8

La etiologia es multifactorial para las infecciones del sistema urinario, hay que tener en
cuenta que uno de los medios de diagnostico mas eficaces para confirmar la patologia es la
realizacion del urocultivo. Es de mucha importancia que la recoleccion de la muestra sea
de manera adecuada, debido a que, en algunos casos el diagndstico es erréneo debido al

mal tratamiento que se le da a la muestra de orina.®*

Adicionalmente se puede decir que durante el embarazo las mujeres experimentan cambios
hormonales y anatomicos haciendo que estas sean mas propensas a contraer una infeccion
de vias urinarias en relacion que los hombres. Como ya se ha mencionado anteriormente la
bacteria E. coli, es la causante la mayoria de infecciones urinarias en las mujeres

embarazadas, habitualmente estas se presentan por un mal aseo del area genital, lo que va a

2



permitir que este tipo de bacteria ingrese con gran facilidad al tracto urinario y provoque

una infeccion.®

Segun el Ministerio de Salud las infecciones de vias urinarias en las mujeres embarazadas
son una de las mayores causas de morbi-mortalidad materna, creando complicaciones no
solo a la madre sino también al feto durante su desarrollo o durante el parto. En las mujeres
gestantes se calcula gue la incidencia de infecciones de vias urinarias se da entre el 5% a
10%.* Presentando como complicaciones mas relevantes bajo peso al nacer, bajo
crecimiento intrauterino, parto prematuro, aborto espontaneo, anemia e incluso la muerte

del feto.®

El laboratorio clinico tiene como finalidad ayudar en el diagnostico presuntivo de
infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas evitando asi riesgos tanto para la
madre como para el recién nacido, en las cuales se procederd a realizar un examen de orina
completo y un urocultivo para determinar el tipo de bacteria que esta causando la infeccion

y asi permitir al médico brindar el tratamiento adecuado.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema actual de las infecciones de las vias urinarias en mujeres embarazadas es
debido a que no tienen suficiente conocimiento acerca de los riesgos que puede causar si
la infeccion no es tratada adecuadamente y no siguen las indicaciones de los médicos
tratantes, a esto también se le suma el cambio hormonal, y el cambio anatdomico que sufren
en la etapa del embarazo que las hacen mas propensas a contraerlas y por ende el riego a
padecer cualquiera de los problemas adjuntos a las infecciones, convirtiéndose en un

problema de salud publica como la mortalidad materno-fetal.

En tal motivo se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la prevalencia de
infeccion de vias urinarias en mujeres en estado gestacional diagnosticadas mediante las
pruebas de uroandlisis realizadas en el Centro de Salud Espoch-Lizarzaburu durante el
periodo 2017- 2018?

Justificacion

Debido a que la frecuencia de infecciones urinarias en mujeres gestantes es alto y sus
complicaciones ponen en riesgo tanto a la madre como al feto, y tomando en cuenta que
estas pueden ser prevenidas oportunamente, se procedio a realizar la presente investigacion
el cual nos ayudo a determinar la prevalencia de infecciones de vias urinarias mediantes las
pruebas de uroandlisis que se pudieron obtener de las historias clinicas durante un periodo
de 12 meses: 2017 a 2018 que acudieron al Centro de Salud Espoch-Lizarzaburu, en la

ciudad de Riobamba en donde se procedio a realizar el Proyecto de investigacion.



OBJETIVOS:

Objetivo general

Determinar la prevalencia de infeccion de vias urinarias en mujeres en estado gestacional
diagnosticadas mediante las pruebas de uroandlisis realizadas en el Centro de Salud
Espoch-Lizarzaburu durante el periodo 2017- 2018.

Obijetivos especificos

1. Describir las complicaciones que conlleva una infeccion de vias urinarias en
gestantes, mediante informacion bibliogréafica, para la identificacion de los factores

de riesgo.

2. Analizar los resultados de las pruebas de uroandlisis obtenidas de las historias
clinicas tomando en cuenta la edad de las pacientes que presentaron infeccion de
vias urinarias en estado gestacional del Centro de Salud Espoch-Lizarzaburu
durante el periodo 2017- 2018.

3. ldentificar las cepas bacterianas causantes de la infeccion de vias urinarias,

mediante el analisis de resultados de mujeres gestantes atendidas.



Capitulo 1. ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMATICA O MARCO
TEORICO

Anatomia del sistema urinario

El sistema urinario estd formado por un el conjunto de 6rganos que participan en la

formacion, almacenamiento y la evacuacion de la orina.®

Figura 1. Anatomia del tracto urinario femenino

Fuente: https://www.fairview.org/sitecore/content/Fairview/Home/Patient-
Education/Articles/Spanish/l/a/t/a/n/La_anatom%C3%ADa_del_tracto_urinario_femenino

84143 espa%C3%Blol

El sistema urinario es el encargado de eliminar todos los desechos por medio de la orina.
Los rifiones son los que se encargados de todos los productos quimicos y el agua que el
cuerpo no necesita formando asi la orina y esta a la vez sera eliminada de los rifiones por
medio de los uréteres, hasta que llega a la vejiga en donde se almacenara la orina hasta que

esta sea expulsada por medio de la uretra al exterior.®

El aparato urinario elimina de la sangre un desecho llamado urea, que esta es producida por

los alimentos que contienen proteinas como por ejemplo la carne (res, aves) y también



algunos vegetales que se descomponen en el cuerpo y el cual es transportado por el
torrente sanguineo hacia los rifiones’®. El sistema urinario se encuentra formado por
organos, tubos, musculos y nervios por medio del cual estos producen, almacenan y
transportan la orina hacia el exterior. El aparato urinario consta de dos rifiones, dos

uréteres, la vejiga, dos musculos esfinteres y la uretra.®

Los riflones

Estos son 6rganos que tienen la forma de un frijol y son del tamafio de un pufio estos se
encuentran localizados cerca de la parte media de la espalda debajo de la caja toracica,
estos son los encargados de eliminar de nuestro cuerpo la urea a través de nefronas el cual
estd formada por capilares sanguineos llamados glomérulos y un pequefio tubo Ilamado
tubulo renal. La orina se forma por la urea y el agua y otras sustancias de desecho que

nuestro cuerpo no los considera necesarios.

Los uréteres

Son dos tubos delgados que miden entre 8 a 10 pulgadas de largo, por los cuales se
transporta la orina desde os rifiones hasta llegar a la vejiga. Los mdsculos que se
encuentran en las paredes de los uréteres se aprietan y se relajan para asi poder forzar la
orina hacia abajo y fuera de los rifiones. Si la orina es retenida o esta no puede ser
eliminada esto puede provocar una infeccion renal que es una complicacién mucha mas
grave. Se estima que alrededor de cada 10 a 15 segundos, se eliminan pequefias cantidades

de orina que se vacian en la vejiga desde los uréteres.

La vejiga

Es un organo muscular hueco que tiene la forma de un globo, esta se encuentra ubicada
sobre la pelvis y esta se encuentra sostenida en su lugar por medio de unos ligamentos
conectados a otros 6rganos y también a los huesos pélvicos. La vejiga cumple la funcién de
almacenar la orina hasta que sea eliminada. La vejiga tiende a tomar diferentes formas
como por ejemplo cuando esta se encuentra llena se torna redonda y cuando esta se
encuentra vacia se torna pequefia, La vejiga puede retener hasta 16 onzas de orina por un

lapso de tiempo entre2 a 5 horas.®



Esfinteres

Son masculos redondos que cumplen una funcion primordial la cual es ayudar a evitar el
goteo de orina, ya que estos se cierran con mucha fuerza como una goma eléstica que se
encuentra alrededor de la abertura de la vejiga en la uretra. Los nervios que se encuentran
en la vejiga ayudan a enviar sefiales las cuales provocaran que exista ganas de vaciar la
orina gue se encuentra almacenada en la vejiga. La sensacion de orinar se hace mucho mas
fuerte cuando la vejiga continta llendndose hasta que esta alcanza el limite, y es ahi
cuando los nervios de la vejiga van a enviar sefiales nerviosas hacia el cerebro que nos

indicara que la vejiga se encuentra llena, y se intensificara el impulso de vaciar la vejiga.

Al momento de orinar el cerebro enviara sefiales a los masculos de la vejiga para que estos
se aprieten y se relajen y asi poder expulsar la orina de la vejiga por medio de la uretra.
Cuando todas las sefiales ocurren en el orden adecuado, se produce la miccion (acto de

orinar) normal.2

La uretra femenina

Es un conducto que llega a medir de 3 a 4 cm. de longitud cuya funcién es conducir la

orina que se encuentra contenida en la vejiga al exterior por medio de la miccion.

FISIOLOGIA

La formacion de la orina se da por tres etapas:

La filtracion glomerular

Esta es la etapa inicial en la cual se forma la orina, y esta consiste en permitir el paso de
una parte del plasma sanguineo que se encuentra circulando por los capilares glomerulares
del rifidn hacia el espacio capsular de Bowman, atravesando la membrana de filtracion.
Los elementos formes que se encuentran en la sangre tales como los hematies, leucocitos y
plaquetas, asi también tenemos las proteinas plasmaticas no pueden atravesar la membrana
de filtracion, es por esta razon que la primera orina que se recoge en el espacio de Bowman

tiene una composicion similar a la del plasma sanguineo, a excepcion de las proteinas.®



Para que se dé la etapa de filtracion glomerular debe haber una presion sanguinea alta en
los capilares glomerulares y esta debe ser igual o superior a los 60mmHg, caso contrario no

existira el paso de agua y solutos a la capsula de Bowman.

La reabsorcion tubular

Esta es la segunda etapa en la que se produce el retorno de gran parte del filtrado al
torrente sanguineo como el agua, la glucosa, los aminoacidos, las vitaminas, partes de la
urea y los iones de sodio, potasio, calcio y cloro que son sustancias esenciales para el
cuerpo. En el motor de la absorcion tubular la gran parte del filtrado se da gracias la
funcién que cumple las bombas de sodio/potasio (ATPasa de Na*/k™) que se encuentran
ubicadas en la cara basal de las células tubulares. Las bombas de Na*/k* crean un flujo de
sodio desde el filtrado hacia los capilares que directa o indirectamente propiciaran la

reabsorcion de todo lo demés.®

En esta segunda etapa la reabsorcion del 99% del filtrado sucede en el tabulo renal en el
segmento contorneado proximal (un 80% aprox.) mientras que el volumen y composicion

de la orina se da en el tibulo contorneado distal y colector.®

La secrecion tubular

Esta es la etapa final en la cual se eliminan los desechos del cuerpo, entre las cuales
tenemos a las principales substancias secretadas son H*, K* y NH4", creatinina y ciertos

farmacos como la penicilina.®

Infeccion Urinaria

La infeccién urinaria o también conocida como infeccion del tracto urinario (ITU) es
causada generalmente por las bacterias que afectan tanto a la uretra como a la vejiga, y a
su vez estas se pueden extender hacia los uréteres y rifiones causando complicaciones mas
gravez'%!!, La infeccion de vias urinarias, constituye una de las infecciones mas frecuentes
que ocurren en la etapa del embarazo con una incidencia aproximada del 5% al 10% y esto
ocurre debido a que las mujeres en esta etapa del embarazo tienden a sufren diferentes
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cambios tantos hormonales, como anatémicos lo que conlleva a que sean mas propensas a

sufrir una infeccion.?

Etiopatogenia

Los microorganismos que con mas frecuencia provocan una infeccion de vias urinarias son
las Enterobacterias, entre las cuales la mas comun tenemos en un 80% a la E. coli que es
una bacteria Gram negativa, la Klebsiella spp, Proteus mirabilis, Enterobacter spp, asi
también tenemos: el Streptococcus del grupo B y Staphylococcus coagulasa negativo.
Otros organismos que son menos comunes pero que también pueden ocasionar infecciones

urinarias tenemos a la Gardnerella vaginalis y Ureaplasma ureolyticum.!!

Se dice que es algo normal tener al menos un episodio de infeccion urinaria durante el
embarazo, ya que las alteraciones que ocurren en el organismo de la mujer en estado
gestacional, ayudan a favorecer el desarrollo de bacterias en el tracto urinario. Las mujeres
tienen un alto porcentaje de infecciones urinarias, de un 15 al 20 % de las mujeres han
presentado alguna vez una infeccidn urinaria a lo largo de su vida. Ademas, las infecciones

urinarias en las mujeres suelen repetirse.

Las infecciones urinarias son consideradas como un problema mucho mas frecuente en la
mujer que en el vardn. Esta tendencia tiene varias explicaciones entre las cuales tenemos
que:

v" La uretra femenina es mucho mas corta en comparacion con la del varén.

v La uretra se encuentra muy cerca de la vagina que a su vez esta puede estar
colonizada por varios gérmenes.

v Se encuentra muy proxima al ano y si no existe un aseo adecuado las bacterias
pueden ingresar facilmente al sistema urinario.

v' También se incrementa la susceptibilidad en determinadas condiciones como la
diabetes, prolapsos (salida de algun 6rgano como la vejiga hacia el exterior del
cuerpo) cicatrices de partos, incontinencia urinaria, etc.'1?

v Algunas mujeres presentan esta infeccion varias veces lo cual, si pasan meses o
afios sin tratar esta infeccion, los rifiones pueden lesionarse y traer consigo

complicaciones graves.!
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Si una mujer embarazada no es tratada adecuadamente para contrarrestar la infeccion esta
puede continuar agravandose y causar algunos riesgos para el recién nacido causando por
ejemplo el parto prematuro o incluso puede provocar un aborto. Por lo tanto, siempre hay
que tomar en cuenta que si una mujer tiene algun signo de incomodidad al momento de
orinar, es muy importante que la embarazada consulte al obstetra o al ginec6logo para que
se realice un examen de orina e identificar las causas de la infeccidon y asi iniciar el

tratamiento de inmediato si este lo cree necesario.?

La infeccion de vias urinarias desde el punto de vista clinico

Esta infeccion puede presentarse de diferentes maneras tanto como una infeccion
asintomatica: Bacteriuria asintomatica del embarazo, o como una infeccion sintomatica:

cistitis y pielonefritis gravidicas.™

Bacteriuria asintomética (BA)

En este tipo de infeccidn las bacterias en la orina son mayor a 100.000 UFC/ml de orina,
este tipo de infeccion como su nombre lo indica no presenta ningun sintoma al momento
de recolectar la muestra para realizar los respectivos exdmenes, asi como también el
cultivo. Las tasas de BA en mujeres en estado de gestacion son muy similares a la de las
mujeres no gestantes considerando que la mayor parte de estas infecciones son previas al

embarazo. 12

En este tipo de infeccion no existe la presencia de ningun tipo de sintomatologia y esta se
detecta en las primeras semanas de gestacion por lo cual se recomienda a todas las mujeres
embarazada realizarse los controles prenatales las primeras semanas del embarazo para que

asi el medico pueda detectar a tiempo la infeccion y brindar el tratamiento adecuado.

Cistitis

Este tipo de infeccidn se caracteriza por la presencia de sintomas tales como la disuria

(dolor al orinar), polaquiuria (aumento de ndmero de micciones), miccion urgente
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acompafiado de dolor suprapubico, orina maloliente y en ocasiones hematuria. No existe
clinica de infeccion del tracto urinario superior, cuando se asocia a dolor lumbar, la

aparicion de signos sistémicos de infeccion y fiebre indican siempre una afectacion renal.

Pielonefritis Aguda

Esta es una infeccion de la via excretora alta y del parénquima renal que puede darse en el
uno o en ambos rifiones, y este tipo de infeccidn suele presentarse en el Gltimo trimestre
del embarazo y casi siempre es secundaria a una Bacteriuria Aguda que no fue
diagnosticada o que no fue tratada correctamente. Esta es la forma méas grave en la que se
presenta una infeccion del tracto urinario. La clinica de este tipo de infeccion incluye la
sintomatologia de la cistitis més alteracion del estado general como la presencia de fiebre,

sudoracion, escalofrios y dolor lumbar intenso y constante.*?

Una infeccidn de vias urinarias que no produce sintomas en la mujer embarazada debe ser
detectada a tiempo ya que esto puede conllevar a complicaciones graves tanto para la
madre como para el feto. La mujer en estado de gestacidén debe realizarse un examen de
orina general en su primer control prenatal para detectar a tiempo la infeccién y dar el

tratamiento adecuado y oportuno.

Se recomienda que toda paciente que presente una infeccidn de vias urinarias debera seguir

las siguientes recomendaciones:

Deben tener un aseo genital adecuado, el cual debe realizarse de la vagina al recto,

es decir, de adelante hacia atras, para evitar que el orificio urinario se contamine

con microbios provenientes del recto.*®

e Deben mantener un transito intestinal normal, como el estrefiimiento o diarrea
tomando tratamiento adecuado segun el problema.

e Vaciar la vejiga de manera frecuente, orinando con regularidad para evitar que la
vejiga se llene mucho o que en este quede de algun residuo.

e Beber abundantes liquidos para ayudar a eliminar los microbios al momento de

orinar.
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e No ingerir alimentos que contengan demasiada sal, evitar el consumo excesivo de
gaseosas 0 alimentos enlatados.
e Esrecomendable el reposo fisico y la abstinencia sexual.

e Debe aplicarse tratamiento si existe el caso de una infeccion vaginal.

Es necesario seguir las indicaciones de manera adecuada y efectuar los examenes de
manera temprana, para que el medico pueda llevar un seguimiento estricto de la

enfermedad, evitando asi complicaciones futuras que puedan afectar a la madre y al feto.*

Sintomas

Durante el embarazo, la infeccion urinaria puede ser un poco més dificil de identificar, asi
que a continuacion se mencionara algunos de los sintomas que se presentan en una
infeccion urinaria entre los cuales tenemos:

e Dolor o sensacion de ardor al orinar

e Ganas frecuentes y repentinas de orinar en poca cantidad

e Sensacion de que no consigue vaciar completamente la vejiga.

e Sensacion de peso o malestar en la region de la vejiga

e Orinaturbia o con presencia de sangre

o Fiebre baja persistente (entre 37, 5y 38°C)

Algunos de estos sintomas como también las ganas frecuentes de orinar o sensacion de
peso en la vejiga, son muy comunes durante el embarazoy, por lo tanto, pueden ser
disfrazados y no darse cuenta que se trata de una infeccion urinaria. De esta manera,
siempre que la mujer identifique algin cambio o incomodidad al momento de orinar, debe
consultar al obstetra o al ginec6logo para hacer un examen de orina y evaluar si puede

estd ocurriendo una infeccion y asi poder brindar el tratamiento oportuno.

Riesgos de la infeccion de vias urinarias

Si la infeccion urinaria es detectada y esta no es tratada correctamente durante el
embarazo, puede haber complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido asi

tenemos:
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= Parto prematuro;

= Disminucion del crecimiento intrauterino;
= Bajo peso al nacer;

= Neumonig;

= Asma en la infancia;

= Aborto espontaneo.

» Rotura prematura de membranas.

Ademas de los riesgos que ya se mencionaron con anterioridad, la infeccion urinaria
también aumenta el riego de muerte del recién nacido después del parto asi que una de las
maneras mas seguras de evitar este tipo de riesgos es estar atenta a cada uno de los
sintomas de la infeccién urinaria y realizar el tratamiento adecuado recetado por el médico

tratante. ¥

Uno de los factores de riesgo mas importantes en una infeccion de vias urinarias es el
embarazo y esto se da debido a que se producen cambios como ya se mencionaron
anteriormente. Del 5 al 10 % de las embarazadas presentan una infeccion urinaria baja'®. El
uroandlisis es una prueba que ayuda a examinar los contenidos de la orina para asi poder
identificar las sustancias anormales que puedan estar causando problemas en el sistema
urinario tales como proteina o sefiales de una infeccion. En este tipo de prueba requiere que
las personas recojan una muestra de orina en un recipiente especial y estéril para que esta

muestra sea analizada por el laboratorista .12

Toma de muestra (protocolo de la SEIMC)

Segun este protocolo las pacientes deben lavarse las manos y sentarse en un bidé o entrar a
una ducha, abrir las piernas y con la mano izquierda separarlos labios vulvares y con la
derecha proceder a realizar el lavado de las partes genitales externas de adelante hacia atras
con jabon o con una gasa estéril enjabonada y luego enjuagarse. Una vez que se realizo el
lavado de los genitales se procede a realizar la recoleccion de la muestra de orina
manteniendo los labios separados de esta forma el chorro no toque la parte externa de los
genitales, desechar el primer choro de orina y recoger el segundo chorro en un recipiente

estéril.13
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La muestra de orina que se recolecto debe colocarse en una nevera todo el tiempo
necesario, ya que la muestra hasta el momento de realizar la siembra solo puede estar un
maximo de 2 horas a temperatura ambiente y si no se toma las precauciones necesarias la

muestra puede sufrir cambios los cuales poden dar falsos positivos.!?

Examen general de orina

Examen Fisico

Fisico: Aqui se procedera a determinar la apariencia de la orina, es decir, se determinaré el

color, olor y el aspecto de la orina.

Apariencia normal: aqui la orina va de clara a ligeramente turbia, aunque también
algunas veces pueden ser claramente turbias a causa de la disminucién de solubilidad o
precipitacion de algunas sales. La turbidez de la orina puede ser causada principalmente
por la presencia de substancias como las mucosas, bacterias, leucocitos, uratos amorfos,
fosfatos amorfos o eritrocitos. La turbidez en la orina puede ser causada por el moco que se

solidifica al enfriarse la orina.**

Una de las causas que también provocan turbide en la orina son las bacterias y los
leucocitos lo cual es indicativo de una infeccion en el tracto urinario. Con frecuencia junto
con los leucocitos se van a encontrar con bacterias. La presencia de bacterias sin
leucocitosnos indica que la recoleccion de la muestra se lo realizé de manera inadecuada
por lo cual la muestra para el analisis se encuentra contaminada ya sea con heces fecales,
por contaminacién vaginal o debido a que ha transcurrrido demasiado tiempo desde la

toma de la muestra hasta su procesamiento lo cual nos puede dar falsos positivos. 14

Olor

La orina normalmente no tiene un olor desagradable, pero cuando esta se reposa por
mucho tiempo este toma el olor caracteristico a amoniaco, debido a que al amonio es
producida por la flora normal a partir de la urea. El olor de la orina puede modificarse por

diversos factores como por ejemplo la alimentacion.**
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Color

El color de la orina depende mucho de la concentracion urinaria como tambien pude
deberse a ciertos medicamentos que son ingeridos para tratar algun tipo de enfermedad
como el piridium o tambien puede deberse a los alimentos con colorantes naturales tales

como la remolacha el cual causa cambios en el color de la orina. *

COLOR Y CARACTERISTICAS DE LA ORINA

Transparente rojizo/rosado

dilucién excesiva presencia de sangre

sebreingesta de agua (e aldctemldcs
0 Mmoras)

pajizo rojo brillante

saludable e hidratado hematuria franca

nharanja

posible dafo hepatico
0 en elconducto biliar
(*toma de Rifampicina)

amarillo ambar (wiel) verde/azul

concentracién excesiva posible tinte
escasa hidratacion med1 camentoso

café/cola M espumosa

coluria, posible proteinuria
dafio hepatico

tip: color y caracteristicas de la orina enfermania.com ©

Figura 2. Color y caracteristicas de la orina.
Fuente: https://twitter.com/enfermania_sl/status/976331217451675648.

Quimico y sedimento urinario

Densidad

La densidad de la orina nos indica la concentracion de las sustancias solidas diluidas como
también las sales minerales. Los valores normales varian de 1.005 a 1.035. Las orinas que
se encuentran cerca de 1.005 estan bien diluidas, pero si los valores estan cerca de 1.035
estas se encuentran muy concentradas siendo un indicativo claro de deshidratacion y
tienden a ser muy amarillas y con un olor muy fuerte. Cuanta menos agua existe en la

orina, mayor sera su densidad.*®
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pH

La orina naturalmente es acida debido a que &cidos del organismo son eliminados por
medio de los rifiones, el pH de orina varia entre 5,5y 7,0. Los valores de pH mayor o igual
a 7 son indicativos de que existe la presencia de bacterias que estan alcalinizando la orina y
los valores menores de 5,5 son indicativos de acidosis en la sangre o indicar enfermedad en

los thbulos renales.®
Glucosa

La presencia de glucosa en la orina nos da un indicio de que los niveles de glucosa a nivel
sanguineo estan elevados. Esto se da con mayor en frecuencia en pacientes con diabetes
mellitus, cuando la glucosa se encuentra con niveles elevados por encima de los 200mg/dl
en sangre esta es eliminada por medio de orina. Basicamente si existe la presencia de
glucosa en la orina es indicativo de exceso de glucosa en sangre o enfermedad de los

rifilones.t®

Proteinas

Es importante tener en cuenta que la mayoria de las proteinas no son filtradas por el rifién
por esta raz6n en situaciones normales no deberia existir la presencia de proteinas en la
orina. Pero existe dos posibilidades de que se presente el resultado de las proteinas en
orina: en cruces o un estimado en mg/dL:

Ausencia: menor que 10 mg/dL (valor normal)

Trazos: entre 10 y 30 mg d/L

1+ — 30 mg/dL

2+ —40a 100 mg/dL

3+ —150 a 350 mg/dL

4+ — mayor que 500 mg/dL

Cuando se da la presencia de proteinas en la orina a esto se llama proteinuria, y este puede
indicar enfermedad renal y debe ser siempre investigada. EI examen de orina de 24h es
normalmente hecho para cuantificar con exactitud la cantidad de proteinas que se esta

perdiendo en la orina.’®
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Cetonas

Esta representa 3 productos intermediarios del metabolismo de los &cidos grasos como:
acetona, acido acetoacético y el &cido betahidroxibutirico. Por lo general en la orina no
existe la presencia de estos componentes en cantidades medibles ya que todas las
sustancias grasas metabolizadas se degradan por completo en didxido de carbono y agua.

Pero cuando se afecta el uso de los hidratos de carbono como fuente de energia estos
metabolizan las grasas de reserva del cuerpo para proporcionar energia, es ahi en donde se

detecta cetonas en la orina.®®
Hematies en la orina / hemoglobina en la orina / sangre en la orina

Los hematies son células que se pueden observar a través del microscopio, lo normal es
gue no exista la presencia de hematies en la orina. Los valores normales se dan en 2
formas: menor de 3 a 5 hematies por campo o menos de 10.000 células por ml. Cuando
existe la presencia de hematies a esto se lo conoce como hematuria y puede deberse a
diferentes enfermedades como infecciones, piedras en los rifiones o enfermedades renales

graves.

Los falsos positivos pueden darse debido a que las muestras son recogidas cuando las
mujeres se encuentran en su periodo menstrual por lo cual se les recomienda que realicen
una nueva toma de la muestra. Tan solo valores elevados del 40% a 50% son considerados

como relevantes.

Leucocitos o piocitos

Estos son los glébulos blancos que se encargan de la defensa del organismo frente a
agentes patdgenos que ingresan al organismo. La presencia de los leucocitos o piocitos en
la orina suelen ser indicativos que hay alguna inflamacion en la via urinaria. En general,
puede tratarse de una infeccion de vias urinarias, pero también puede estar presente en
otras situaciones, tales como traumas, uso de sustancias irritantes o debido a cualquier otra
inflamacién no causada por un agente infeccioso. Los valores normales estan debajo de las

10.000 células por mL o 5 células por campo.*®
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Urobilindgeno y bilirrubina

Lo normal es que no exista la presencia de estos componentes en la orina, pero si se da el
caso esto nos puede indicar que se trataria de una enfermedad hepética o debido a una
hemolisis (destruccion anormal de los hematies). La presencia de bilirrubina solo puede

darse en los casos en que los niveles sanguineos sobrepasan 1,5mg/dl.

Nitritos

Hay que tener en cuenta que la orina es rica en nitratos, pero la presencia de bacterias
hacen que estos nitratos se transformen en nitritos, asi que al momento de realizar el
examen de orina con la ayuda de las tirillas si esta cambia de color este serd indicativo para
nitritos positivos lo cual nos indicaria la presencia de bacterias, sin embargo esto no

descarta la infeccion urinaria.

El andlisis de orina apenas nos va a permitir tener indicios de que existe una infeccion. La
presencia de hematies, leucocitos y nitritos positivos, son signos de que existe una
infeccion urinaria. EI examen mas confiable para poder determinar una infeccion de vias
urinarias como también el tipo de bacteria causante de la misma en una paciente en estado

gestacional es realizar el urocultivo.!®

Cristales

La presencia de cristales en la orina no es muy comun en especial la presencia de oxalato
de calcio el cual no tiene ninguna importancia clinica, pero si indican la formacion de
calculos renales. Los Unicos cristales que tiene relevancia clinica son:

e Cristales de cistina.

e Cristales de magnesio-amonio-fosfato o estruvita.

e Cristales de tirosina.

o Cristales de bilirrubina.

o Cristales de colesterol.

e Células epiteliales y cilindros
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Las presencias de las células epiteliales en la orina son normales ya que estas son propias

del sistema urinario debido a que estas se descaman, estos tienen valor solo cuando estas se

agrupan en forma de cilindros por tal razén reciben el nombre de cilindros epiteliales

Los cilindros

La presencia de cilindros nos da indicios de que estas provienen de los tubulos renales y

estos son muy relevantes en los casos donde exista sangrado, entre los cilindros que tienen

importancia clinica y son indicativos de que existe algun problema tenemos:

Cilindros hematicos (sangre) = indican glomerulonefritis.
Cilindros leucocitarios = indican inflamacion de los rifiones.

Cilindros epiteliales = indican lesidn de los tabulos.

sefial de deshidratacion.

Cilindro hialino no indican enfermedad, pero, sin embargo, puede ser una clara

Cuando existe la presencia de moco en la orina esta es inespecifica y suele ocurrir debido a

la acumulacion de células epiteliales con cristales y leucocitos. *°

Urocultivo

Figura 3. Urocultivo

Fuente: https://inatal.org/el-embarazo/consultas/pruebas-diagnosticas-durante-el-

embarazo/119-el-urocultivo-en-el-embarazo.html.
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El urocultivo como su nombre lo indica es un analisis microbioldgico el cual nos ayuda a
determinar la presencia de bacterias presente en la muestra de orina ya su ve nos permite
identificar el tipo de bacteria causante de la infeccion. Durante el embarazo existe una
mayor disponibilidad de padecer una infeccion urinaria debido a los cambios fisicos que se
producen y muchas de las veces estos pueden aparecer sin presentar ningun tipo de sintoma

el cual indique que padece una infeccidn. 16

Cabe indicar que si se detecta la presencia de bacterias en la orina esta debe ser tratada de
manera oportuna con la administracion de antibioticos a la paciente embarazada por lo cual
se recomienda que el urocultivo se lo realice en el primer trimestre del embarazo evitando

asi posibles complicaciones tanto a la madre como al recién nacido.*®

Urocultivo en el diagnostico de infecciones del tracto urinario

La mejor prueba y la mas adecuada para el diagnéstico oportuno de una infeccion urinaria
ya sea una infeccién de la vejiga (cistitis) o una infeccion en los rifiones (pielonefritis), es
el urocultivo, el cual nos ayudara a identificar con claridad el tipo de bacteria que esta
causando la infeccién. De una manera méas simple podemos decir que el andlisis de orina
nos ayuda a mostrar las consecuencias de una posible infeccién urinaria mientras que como
ya se menciond anteriormente el urocultivo nos ayudara a identificar la bacteria como
también el grado de sensibilidad como la resistencia a ciertos antibidticos que son

utilizados para contrarrestar la infeccion. ¥’

Esta prueba también se lo realiza como ayuda al médico tratante en el diagnéstico de dicha
infeccion y asi pueda brindar un tratamiento adecuado. Este es un estudio que se lo realiza
con frecuencia en las infecciones de vias urinarias debido a que estas son consideradas
como una de las segundas enfermedades méas comunes a nivel mundial el cual se da con
mas frecuencia en las mujeres debido a la anatomia del sistema urinario que se encuentran
cerca de la vagina como del ano el cual hace que el ingreso de las bacterias sea mas facil si

no se tiene un aseo adecuado.*®
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Cultivo de Orina
Urocultivo Positivo
Escherichia coli
Escherichia coli
Ampiciling >16 Resistente
Amoxicilina/Ac. clavulanic 16/8  Resistente
Piperacilina/Tazobactam 16 Intermedio
fazolina <= Sensible
Cefuroxima 8 Sensible
foxitina <=8 Sensible
Cefotaxima <=1 Sensible
eftazidima <=1 Sensible
Cetepime 8 Resistente
Ertapenem <=0.5 Sensible
Imipenem <=1 Sensible
tamicina <=2 Sensible
Tobramicina ) Sensible
f micina <=16 Sensible
TometoprinvSulfametoxazol  >4/76 Resistente
Nitrofurantoina <=32 Sensible
Ac. Nalidixico >16 Resistente
profloxacino >2 Resistente
Norfloxacina >1 Resistente

Figura 4. Cultivo de orina resistencia a los antibiéticos
Fuente: https://proantibioticos.com/2015/09/24/infeccion-urinaria-recurrente-por-e-coli-

en-varon-de-57-anos-3-preguntas-clinico-microbiologicas/

Con frecuencia se usan 2 tipos de cultivos, el sistema cléasico de placas de Petri que son
sembradas con asas de platino, que ayuda en el recuento y aislamiento que con frecuencia
se utilizan en hospitales ya que estos trabajan con muchas muestras. En este método
clasico se emplean 2 medios de cultivo, en la cual se deposita 0,01 ml de orina con un asa
de platino calibrada en un medio rico de crecimiento el mas comun es el Agar sangre, el
cual en 18 a 20 horas de incubacion a 35.5°C se pude realizar el conteo de las bacterias que

se encontraban en la muestra de orina.

También se puede realizar la siembra de la muestra de orina en otro medio de cultivo asi
podemos mencionar el medio de cultivo EMB de Levine o McConkey que estas van a
impedir el crecimiento de bacterias contaminantes facilitando asi el desarrollo de la

mayoria de las Enterobacterias de mas importancia como lo es el caso de la E. coli. !’

Diagnostico

En el diagndstico de una infeccion urinaria en una mujer gestante esto se lo debe realizar a

través de un examen general de orina siempre y cuando haya sintomas de alerta, pero sin
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embargo esto no es suficiente por lo cual el médico debe solicitar un examen de orina por
cada trimestre de embarazo para identificar lo méas pronto posible una infeccion urinaria y
dar tratamiento adecuado asi no haya sintomas. En el examen general de orina los
elementos mas importantes a medir son los nitritos y la esterasa leucocitaria. En el caso de
que se presente una infeccion urinaria alta se presentan sintomas como la piuria,

leucocituria, hematuria, cilindros leucocitarios en el examen general de orina.®

Urocultivo: se debe tomar la muestra antes de iniciar el tratamiento con los antibidticos ya
que este puede alterar los resultados de los pacientes que presentan una infeccién urinaria
sintomaética, es el mejor método para el diagnostico de una bacteriuria asintomatica, se

debe realizar en la semana 12 y 16 de embarazo o en la primera consulta prenatal.®

Resultados

Los resultados obtenidos de los urocultivos se reportan en Unidades Formadoras de
Colonias por ml (UFC/ml). Entre las bacterias que con mayor frecuencia se encuentran en
los resultados de los urocultivos tenemos a la E. coli, Proteus y Klebsiella®®. En un
urocultivo que da positivo es debido a que en la orina hay més de 100.000 UFC/ml,
siempre hay que tratar la infeccion segun el resultado del antibiograma, una vez que se ha
terminado el tratamiento es recomendable realizar un cultivo de control para asi verificar

que la infeccion ha sido controlada evitando algln tipo de riesgo durante el embarazo.?*

Tratamiento

El tratamiento para una infeccién de vias urinarias en una mujer que no estd embarazada
generalmente dura entre 7 a 10 dias con antibidticos, pero si se trata de una mujer en estado
gestacional la mayoria de los médicos solo prescriben tratamiento de 3 a 7 dias para
proteger al bebe de algin riesgo?>2%. Generalmente el tratamiento para las infecciones de
vias urinarias se los realiza con la ayuda de antibidticos como la Cefalexina o Ampicilina
que seran prescritos por el médico por lo cual se recomienda a las mujeres en estado
gestacional que acudan a un profesional de la salud ya que no todos los medicamentos son
recomendables para las mujeres gestantes ya que algunos medicamentos pueden perjudicar

al recién nacido. %
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El tratamiento de infecciones de vias urinarias durante el embarazo segun el tiempo de

evolucidn del embarazo.®

Tipo de infeccion

Tiempo de evoucin del embarazn

e frimesire

2dofrimeshe

Jer imestre

Bacteriuria
asntomética

Nitrofurantoina 100 mg
VO o6 h par 7 dias

Amaxicilina /&cido
dlavulnico 2501125 mg
2 veces d diapor 7 dias

Nirofurantoina 100 mg
MO o6h por 7 dias

Amoxiciina facido
clavulanico 2501125 mg
2 veoes d diapo 7 diss

FosiomicnaGU 3g VO
Dosislnica

Nifrofurantoina 100 mg
MO c/6h par 7 dizs

Amoxiciina facido
clavulanico 250/125 mg
2 veces aldiapor 7 dias

FosfomicnaGU 3g VO
Dosis tnica.

Cistouretritis

Nitrofurantoina 100 mg
VO i h par 10 dias

Amaxicilina /&cido
clavulanico 250125 mg
2 veces a diapar 10 dizs

Cefalexina 500 mg
VO i h par 10 dizs

Nirofurantoina 100 mg
VO cféih por 10dias

Amoxiciina facido
clavulanion 2501125 mg
2 veoes a diapar 10dias

Cefalexina 500 mg
VO cféih por 10dias

FosfomicinaGU 3g VO
Dosis inica

Nifrofurantoina 100 mg
VO C/6h par 10dias

Amoxiciina facido
clavulanico 2501125 mg
2 veces al diapor 10dis

(Cefalexina 500 mg
VO C/6h par 10dias

FosfomicnaGU 3g VO
Dosis (nica

Peimefritis

Gentamicina 80 mg IV
/B hpar 10 dias

Amikacna 500 mg IV
cf12hpar 10dias

Cefotaxima 19 IVc/iBh
por 10dias

Gentamicina 80mg IV
c/8h par 10dias

Amikacina 500 mg IV
cf12hpa 10diss

Ceiotaxima 1g Vci8h
par 10 dias

‘Gentamicina 80 mg IV
c/8hpa 10dias

Amikacina 500 mg IV
cil2hpo 10dias

Ceictaxima1g IVc8h
por 10 dias

Cefotaxima 19 IV ci24h
por 10dias

Cefotaxima 1g IV /24 h
paor 10dizs

Ceiotaxima 1g Vci24h
por 10 dizs

Figura 5. Esquema de tratamiento de I\VU de acuerdo a la evolucion del embarazo

Fuente: https://www.slideshare.net/marcogdydu6/infecciones-de-las-vas-urinarias-

durante-el-embarazo

Se recomienda a las pacientes seguir el tratamiento adecuado para contrarrestar la

infeccion asi esta no presente ningln sintoma ya que esta podria con el tiempo causar

problemas més graves como una infeccion a nivel de los rifiones provocando un parto

prematuro o incluso puede provocar un aborto espontaneo. 224, Ademas, se puede utilizar

otros medicamentos para tratar la infeccién como:

e Amoxicilina: 500 mg por via oral cada 8 0 12 horas durante 3-7 dias.
e Amoxicilina-clavulanico: 500 mg por via oral cada 12 horas durante 3-7 dias.

e Cefalexina: 500 mg por via oral cada 6 horas durante 3-7 dias.

e Fosfomicina: 3g por via oral en una unica dosis.

¢ Nitrofurantoina: 100mg por via oral cada 12 horas durante 5-7 dias.

e Macrodantina: 100mg por via oral cada 12 horas durante 5-7 dias.?*-2425

Al terminar con el tratamiento para la infeccion es recomendables que las mujeres

embarazadas se realicen un control mediante un nuevo analisis de orina para confirmar o

descartar una nueva infeccion siendo el caso que de un positivo para la infeccion el médico
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debe brindar el tratamiento con la ayuda de un antibidtico diferente. Si la bacteriuria
recurre el medico recetara una dosis baja y continua de antibi6ticos durante el resto del
embarazo para prevenir la recurrencia de la infeccion y asi evitar posibles riesgos durante

el embarazo®.

Prevencién

Como medidas generales en pacientes en estado gestacional que presentan infeccion de

vias urinarias podemos decir:

v Deben tener una buena hidratacién es decir tomar entre 6 a 8 vasos de agua diario
ya que esta ayudara a que exista un buen flujo urinario.

v Tener un correcto aseo para evitar el ingreso de las bacterias a sistema urinario.

\

Tomar vitamina C que ayuda a la defensa del organismo.

v" Se recomienda no retener la orina por largos tiempos y orinar en el momento que se
tiene el deseo de orinar.

v Orinar antes y después de tener relaciones sexuales.

v’ Evitar tener relaciones sexuales anales ya que esto ayuda a que las bacterias
ingresen a las vias urinarias con facilidad.

v' Evitar usar ropa ajustada y cambiarsela a diario.

v' Evitar usar jabones y cremas vaginales ya que estas alteran el pH de la vagina.
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Capitulo I11. METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

La presente investigacion de acuerdo al problema y los objetivos planteados es de tipo

descriptivo y retrospectivo ya que se accedié a las historias clinicas de las pacientes para

la realizacion de la presente investigacion.

No experimental: ya que el analisis se lo realiz6 sin la intervencion del investigador.
Durante el desarrollo de la investigacion no hubo la manipulacion de muestras para la
deteccidn, asi como para el diagnostico de infeccion urinaria en mujeres en estado de

gestacion ya que los datos se obtuvieron de las historias clinicas.

Corte

Es un estudio de corte transversal porque se va a recolectar datos en una fecha determinada
el cual tuvo un periodo de 12 meses (2017-2018).

Caracter

La investigacion es de tipo cualitativo mixto porque se recolectaron datos obtenidos de las

historias clinicas de las pacientes en estado de gestacién que acuden al Centro de Salud

Espoch-Lizarzaburu, en el cual se realiz6 un analisis estadistico cuantitativo.

Determinacioén de la poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion es finita y accesible ya que los elementos de investigacion son identificables
para el investigador, que en este caso estd conformada por las mujeres en estado de
gestacion que presentan infeccion urinaria que acuden al centro de Salud Espoch -

Lizarzaburu.
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El tipo de muestreo es no probabilistico ya que la seleccion de las muestras se lo realiza

por criterio propio del investigador. Esto nos va a permitir durante la investigacion

acercarnos con mayor precision al analisis del objeto de estudio que en este caso es la

infeccion urinaria gestacional.

Muestra

Se procedid a trabajar con el total de la poblacion que en este caso son las mujeres en

estado de gestacion que fueron atendidas en el Centro de Salud ESPOCH -

LIZARZABURU en 2017- 2018.

VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLES TIPO ESCALA DEFINICION INDICADORES
OPERACIONAL
Esta es causada
Variable generalmente  por Determinar el
dependiente: bacterias que puede | nimero de mujeres
Infeccion de Cuantitativa | Referencia | afectar a la uretra 'y en estado
Vias Urinarias discreta a la vejiga, o a su | gestacional que
vez extenderse a presentaron
los uréteres y | infeccién de vias
riflones. urinarias.
Variable NUmero de
Independiente: controles
prenatales factores
Cuantitativa Historia | que pueden 1-3
continua clinica condicionar la >3
v' Controles Morbilidad y Ninguno
prenatales Mortalidad materna

y perinatal.
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Tiempo que e 14-19
Cuantitativa Historia | transcurre desde el e 20-25
v' Edad continua clinica nacimiento hasta la e 26-30
muerte. e 31-39
e >40
Es el periodo de 1-15 semanas
tiempo 16-22 semanas
v' Tiempo Cuantitativa Historia | comprendido entre | 23-30 semanas
gestacional continua clinica la concepcion y el 31-40 semanas
nacimiento.
Periodo de tiempo
Cualitativa | Historia que un nifio o0 un Analfabeto
v Escolaridad ordinal Clinica joven asiste a la Primaria
escuela para Secundaria
estudiar y aprender. Superior
Problema medico
que se presenta | Se enumeraran las
v' Complicacién Cualitativa | Referencia | durante el curso de | complicaciones
nominal una enfermedad o | que se presentan

después de un

tratamiento.

durante el
embarazo en una
IVU.

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Los datos se procedieron a obtener de las historias clinicas de las pacientes en estado de

gestacion en las cuales se las diagnostico una infeccion urinaria que fueron atendidas en
centro de Salud ESPOCH - LIZARZABURU.

28




Procedimientos

Se prosiguio a realizar la solicitud correspondiente a la Economista Yesenia Diaz Directora
del Distrito Chambo- Riobamba Salud, con el fin de que se me autorice realizar mi
investigacion en el Centro de Salud Espoch-Lizarzaburu como también se me dé el acceso

a las historias Clinicas de las pacientes en estado de Gestacion.

Una vez emitida la autorizacion de la solicitud se prosiguio a realizar la entrega de la
misma al centro de Salud Espoch-Lizarzaburu al Jefe encargado del Area de Estadistica asi
se pudo realizar la extraccion de los datos unas vez que se obtuvieron los resultados estos
fueron procesados mediante el programa Microsoft Excel 2010, que estas a su vez fueron

representadas en tablas y graficos de manera que el analisis sea rapido y concreto.

Andlisis de datos

Para realizar el andlisis de los datos se procedi6 de la siguiente manera:
v La recoleccion de datos e informacién de historias clinicas de las pacientes en
estado gestacional que fueron atendidas en el centro de Salud Espoch — Lizarzaburu

durante el periodo comprendido de Marzo del 2017 a marzo del 2018.

v El andlisis e interpretacion de datos se lo realizé6 mediante la ayuda del programa
Microsoft Excel 2010.
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Capitulo 111. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Pacientes embarazadas que fueron atendidas en el Centro de Salud Espoch -

Lizarzaburu. Segun el nimero de pacientes positivos para infeccion de vias urinarias.

Pacientes embarazadas NUmero de mujeres Frecuencia
embarazadas (n) (%)
Sin IVU 35 20
Con IVU 138 80
Total 173 100

Fuente: Centro de Salud Espoch-Lizarzaburu.

RESULTADOS

Segun los datos obtenidos del total de muestra en la cual se realiz6 el estudio con 173

pacientes embarazadas se puedo determinar que el 80% de las pacientes embarazadas han

presentado mayor porcentaje de infecciones de vias urinarias y tan solo un 20% no han

presentado infeccion de Vias Urinarias.

DISCUSION

Segun los datos que se obtuvieron de la investigacion realizada se puede concluir que ain

existe en mayor incidencia las infecciones en las mujeres en estado gestacional con un

80%, resultados similares se encuentran en investigaciones realizada por la secretaria de

salud en la cual en el afio 2013 las infecciones de vias urinarias siguen siendo una de las

enfermedades con mayor incidencia en el Ecuador con un porcentaje que va de un 31,56%

en edades comprendidas entre 19 y 40 afios de edad.!
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Tabla 2. Pacientes embarazadas con infeccién de vias urinarias que fueron atendidas

en el Centro de Salud Espoch - Lizarzaburu segun la edad.

EDAD Numero de Frecuencia (%)
mujeres
embarazadas
(n)
14-19 16 12
20-25 45 33
26-30 38 27
31-39 34 24
>40 5 4
TOTAL 138 100

Fuente: Centro de Salud Espoch-Lizarzaburu.

RESULTADOS

Segun los datos obtenidos de pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias en la
cual se realizé el estudio se puedo determinar que el mayor porcentaje de infecciones de
vias urinarias con un 33%, son mujeres en las edades comprendidas entre los 20 a 25 afios
de edad, determinando asi que la poblacién méas afectadas son las mujeres Adultas Jovenes,
con 27% mujeres de 26 a 30 afios, con 24% mujeres de 31 a 39 afios, con 12% mujeres de

14 a 19 afios y en menor porcentaje tenemos un 4% mujeres mayores de 40 afios.

DISCUSION

Segun nuestros datos obtenidos nos indican que la mayoria de las infecciones de vias
urinarias se presentan en mujeres de 20 a 25 afios de edad con un 33%, datos similares en
investigaciones realizadas por el internista adscrito al Hospital de Especialidades del IMSS
en Jalisco Rubén Santoyo Ayala manifiesta que las infecciones de vias urinarias afectan
primordialmente a las mujeres con mas del 80% de los casos, y que esta se da en adultos

(basicamente mujeres), entre los 20 y 45 afios de edad.?®
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Tabla 3. Pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias que fueron atendidas
en el Centro de Salud Espoch - Lizarzaburu segun el tipo de complicacién presentada

durante el embarazo.

TIPO DE COMPLICACION Numero de Frecuencia (%)
mujeres
embarazadas
(n)

PARTO PREMATURO 15 11%
BAJO PESO AL NACER 7 5%
ABORTO 12 9%
ROTURA PREMATURA DE 10 7%

MEMBRANAS

NINGUNA 9 68%

TOTAL 138 100%

Fuente: Centro de Salud Espoch-Lizarzaburu.

RESULTADOS

Segun los datos obtenidos de pacientes embarazadas con infeccidén de vias urinarias se
pudo determinar que solo el 32% de las mujeres en estado gestacional presentaron
complicaciones durante su embarazo como la rotura de membranas con un 7%, bajo peso
al nacer con un 5%, amenaza de aborto con un 9% y una de las mayores complicaciones

que se presentaron fue el parto prematuro con un 11%.

DISCUSION

Segun la investigacion realizada se puede determinar que el 32% de las pacientes
presentaron complicaciones en su embarazo entre las cuales la que mayor porcentaje tuvo
fue el parto prematuro con un 11%, amenaza de aborto con un 9%, rotura de membranas
con un 7%y en menor porcentaje tenemos bajo peso al nacer con un 5%, datos similares en

investigaciones realizadas por el Ministerio de Salud expresan que existe una incidencia
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del 8%
infecciosas mas frecuentes durante el estado de gestacion, en las cuales las principales

de infecciones urinarias convirtiéndose asi en una de las complicaciones

complicaciones que se presentan tenemos: parto prematuro, retardo de crecimiento
intrauterino, sepsis neonatal e incluso puede provocar el aborto, en nuestra Ademas de los
riesgos que ya se mencionaron, las infecciones urinaria que se presentan durante el

embarazo también aumenta el riesgo de muerte del recién nacido después del parto.?®

Tabla 4. Pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias que fueron atendidas

en el Centro de Salud Espoch - Lizarzaburu segun el tipo de infeccion presentada.

TIPO DE INFECCION NuUmero de Frecuencia (%)
PRESENTADA MUJEres
embarazadas
(n)
BACTERIURIA 106 77%
ASINTOMATICA
CISTITIS 22 16%
PIELONEFRITIS AGUDA 10 7%

TOTAL 138 100%

Fuente: Centro de Salud Espoch-Lizarzaburu.

RESULTADOS

Segun los datos obtenidos de pacientes embarazadas con infeccidén de vias urinarias se
determind que la mayoria de las pacientes que acudieron al centro de salud Espoch
Lizarzaburu presentaron en gran mayoria una bacteriuria asintomética con un 77%, con

16% cistitis y con un 7% pielonefritis Aguda.

DISCUSION

Segun la investigacion realizada se pudo encontrar que la mayoria de infecciones son
causadas por una bacteriuria asintomatica con un 77% con 16% cistitis y con un 7%

pielonefritis Aguda, datos similares en investigaciones realizadas por Girén M. y
Valdiviezo N. en el Hospital General Docente de Riobamba en el afio 2012 determina que
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la mayoria de las infecciones son causadas por una Bacteriuria Asintomatica que afecta a la

mayoria de las mujeres embarazadas con una incidencia de un 40%, en nuestro 2

Tabla 5. Pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias que fueron atendidas

en el Centro de Salud Espoch - Lizarzaburu segun el tipo de bacteria presente.

TIPO DE BACTERIA Numero de Frecuencia (%o)
mujeres
embarazadas (n)
Escherichia coli 118 86%
Proteus mirabilis 6 4%
Klebsiella 2 1%
Streptococcus agalactiae (estreptococos 3 2%
del grupo B)
Gardnerella vaginalis 9 7%
TOTAL 138 100%

Fuente: Centro de Salud Espoch-Lizarzaburu.

RESULTADOS

Segun los datos obtenidos de pacientes embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias (138
pacientes) se pudo determinar que la bacteria que mayor prevalencia se presentd en las
infecciones de vias urinarias tenemos a la E. coli con un 86%, seguido con un 7% por la
bacteria G. vaginalis, un 4% por P. mirabilis, 2% por S. Agalactiae y con un 1%

Klebsiella.

DISCUSION

El estudio realizado por el Dr. Gabriel Maroto en el Hospital Provincial de Puyo determina
que las infecciones de vias urinarias en mujeres gestantes son causadas por E. coli la cual
representaria un total de 88,2%, lo que concuerda con los resultados obtenidos en esta
investigacion, la cual nos dio como causa principal de infecciones de vias urinarias a la E.

coli con un 86%.%3
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de infeccion de vias urinarias en mujeres en estado gestacional
diagnosticadas mediante las pruebas de uroanalisis realizadas en el Centro de Salud
Espoch-Lizarzaburu durante el periodo 2017- 2018, en los cuales se obtuvo un total

de 173 pacientes, de los cuales el 80% presentaban infeccion de vias urinarias.

2. Las complicaciones que conlleva una infeccion de vias urinaria en gestantes lo cual
se pudo evidenciar un 32% presentaron un parto prematuro que fue una de las
mayores complicaciones con un 11%, amenaza de aborto con un 9%, la rotura de

membranas con un 7%, y bajo peso al nacer con un 5%.

3. La prevalencia de infeccion de vias urinarias en pacientes embarazadas que acuden
al centro de Salud Espoch-Lizarzaburu, mediante datos estadisticos en base a la
edad se dan entre los 20 a 25 afios de edad con un 33%, siendo la poblacion adulta
joven la que mayor incidencia de IVU presentan seguido con un 27% de 26 a 30
afios de edad ,con un 24 % de 31 a 39 afos de edad, con un 12% de 14 a 19 afios
de edad y finalmente con un 4% mayor a 40 afos.

4. Los tipos de bacterias causantes de la infeccion de vias urinarias, mediante el
analisis de resultados de mujeres gestantes atendidas, gracias a las historia clinicas
revisadas en el Centro de Salud Espoch-Lizarzaburu siendo la bacteria con mayor
prevalencia la E. coli con un 86%, seguido con un 7% por la bacteria G. Vaginalis
un 4% por P. mirabilis, 2% por S. agalactiae y en una minoria tenemos la presencia

de Klebsiella con un 1%.
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RECOMENDACIONES

1. El Ministerio de Salud Publica debe brindar charlas a las mujeres embarazadas en
los Centros de Salud en la cual den a conocer las principales complicaciones que

puede conllevar una infeccion de vias urinarias si esta no es tratada a tiempo.

2. Implementar estrategias de salud sexual y reproductiva como también el correcto
aseo higienico para evitar el ingreso de bacterias como la E. coli mejorando asi la
calidad de vida de las mujeres en estado gestacional evitando futuros riesgos

materno-fetales.

3. Los médicos de salud encargados del area de ginecologia deben incentivar a las
mujeres embarazadas a realizarse los controles prenatales necesarios para evitar

complicaciones graves tanto para la madre como para el recién nacido.

4. Realizar un adecuado manejo en el tratamiento de antibidticos en mujeres en
estado gestacional que presenten infeccion de vias urinarias evitando que las
bacterias se hagan resistentes al antibidtico y que el tratamiento sea efectivo

evitando problemas a futuro en el transcurso del embarazo.
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ANEXO 1
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Fuente: Fotografia tomada por la Investigadora.



Area de Estadistica revision de Historias Clinicas de pacientes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Espoch Lizarzaburu.
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Fuente: Fotografia tomada por la Investigadora.



Solicitud Autorizada por la Economista Yesenia Diaz para realizar la investigacion

en el Centro de Salud Espoch Lizarzaburu.



Fuente: Fotografia tomada por la Investigadora.




Historia Clinica Nro.1898 de paciente embarazada atendida en el Centro de Salud
Espoch Lizarzaburu.
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Historias Clinicas de pacientes embarazadas con IVU , atendidas en el Centro de

Salud Espoch Lizarzaburu en el afio 2017.
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Fuente: datos obtenidos por la Investigadora.




Historias Clinicas de pacientes embarazadas con IVU , atendidas en el Centro de

Salud Espoch Lizarzaburu en el afio 2018.
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Fuente: Datos obtenidos por la Investigadora.




