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RESUMEN

El presente estudio -

embarazadas co 'Sfe realizo en el Centro De Salud Edgar Lang con mujeres
n infeccion de las [

Diciembre 2004. vias urinarias que se comprendié Julio —

Se valoro la carac isti
b | teristicas generales que comprendieron estudio que son edad,
aridad, €sCO ari [
p it idad, siendo el resultado 'a edad mas afectada 15-19 afos Yy
encontrando U i
na frecuencia de embarazo en menores de 14 afios que fueron 7

casos lo que representa un problema social de salud publica.

en de orira. La

El método de diagnostico que se utilizo en este estudio fue exam
alud como

conducta terapéutica utilizada fueron las normas del centro de S

Amoxicilina etc.

Se encontro que la mayoria de 10s numeros de casos atendida fueron abordada

por el medico general.

ccion de vias urinarias fueron 0 represento en tanto 15%.

terio de salud en sus
s urinarias en pacientes

Los antecedentes de infe

La politica utilizada por el minis
a infeccion de la via

u tratamiento.

normas de utilizacion de
farmacos para | a resultado hasta el
dia de hoy eficaz para s
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UM PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD “EDGARD LANG SACASA", PERIODO DEL Il SEMESTRE 2004

TEMA:

“Manejo de antibioticos y su efectividad en el control de infecciones de

vias urinarias en mujeres embarazadas que asistieron al programa de

control prenatal en el centro de salud Edgard Lang Sacasa en el
Il Semestre 2004.”
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CAPITULO |

INTRODUCCION

ali i i inari
La infeccion de vias urinarias es uno de los problemas mas comunes en los
embaraz 0

os, de 5 al 10% de las embarazadas enferman con cualquiera de |as
formas clinicas y se asocian frecuentemente a amenaza de aborto, parto

prematuro y bajo peso al nacer.

En un estudio de riesgo perinatal practicado en Nicaragua encontré que del 8
0,

al 15% de las embarazadas present6 infeccién urinarias, la edad es un factor

diferencial ya que su frecuencia fue igual en adolescentes y mayores de 20

anos.
Se ha demostrado que aun las Bacteriuria Asintomaticas que se presenta del 2

al 15% deben ser tratadas ya que cuando se presenta en la mujer gestante
puede conllevar a evolucionar infeccién de vias urinarias por lo que es

necesario diagnosticarlo y tratarlo.

La causa de que este proceso se presenta durante el embarazo debido a los

cambios fisicos y quimicos que se presentan en la mujer gestante.

ar por la dilatacién de los Uréteres y la Pelvis Renal, con la

ducir estancamiento urinario y reflujo uretral y en
mica durante el embarazo que

En primer lug
consiguiente tendencia a pro
segundo lugar los cambios en la composicion qui

favorecen la multiplicacion bacteriana.
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Dl.Jran-te el embarazo se producen con frecuencia las infecciones del tracto
urmar’lo Que en su conjunto se trata de una enfermedad ajena a la gestacion y
es mas frecuentemente observada como resultado de la accion simultanea de

los microorganismos elevando la incidencia de anemia, parto prematuro, shock
séptico en las embarazadas, hipertension inducida por el embarazo, requiere

de una especial atencion por las frecuencias de la morbi-mortalidad que
producen, aproximadamente un 5% de la mujer embarazada ya han
presentado bacteria en el momento de la primera visita prenatal, la prevalencia
varia considerablemente y es mas alta en mujer de nivel socioeconémico bajo y
de elevada paridad v en aquella que han padecido infecciones de vias urinarias

evidenciada clinicamente.
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A- SELECCION DEL TEMA

Debido al gran uso de diferentes antibi6ticos para tratar en el embarazo |as
infecciones del tracto urinario y a la vez el uso irracional de los mismos hemos
decidido abarcar el siguiente tema de investigacion:

“Manejo de antibidticos y su efectividad en el control de infecciones de
vias urinarias en mujeres embarazadas que asistieron al programa de

control prenatal en el centro de salud Edgard Lang Sacasa en el |l
Semestre 2004.”
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B- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una mujer em \ :
) barazada que desarrolle una infeccién urinaria deber ser tratada

microbianas en el aparato urinario que sobre pasan la capacidad de lo<

ani ; ) .
mecanismos de defensa del huésped, produciendo alteraciones morfolégicas
como funcionales y con una respuesta inmune que no es evidente.

Las infecciones del tracto urinario es un serio problema de salud que afecta a
millones de personas cada afio. En 1997, las Infecciones del tracto urinario
suponian aproximadamente 8,3 millones de visitas a las consultas medicas,

siendo una de cada 5 mujeres que desarrollan una infeccion urinaria a lo largo
de su vida.

De acuerdo con algunos informes, aproximadamente del 2 al 4 % de mujeres
embarazadas desarrollan una infeccién urinaria. Los cientificos piensan que
los cambios hormonales y los movimientos en la posicién del tracto urinario
durante el embarazo facilitan la llegada de bacterias a los uréteres y los
rifiones. Los médicos recomiendan elegir los mejores tratamientos, utilizando
antibiéticos seguros en embarazadas pero considerando factores como la
eficiencia del farmaco, el periodo de embarazo, salud de la madre y los efectos

potenciales en el feto.

Es por esta razon se ha querido dar respuestas a estas interrogantes:

(Es la terapéutica utilizada en mujeres embarazadas con infecciones en

las vias urinarias?
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C.~JUSTIFICACION

E;:::::lz:n::zs;r:?feliz Er:bl.ema 'terapéutico Gnico por que hay dos
‘ . Una infeccién del tracto urinario materno puede
beneficiarse con un tratamiento farmacoldgico particular que puede afectar en
f(?rma agversa el bienestar fetal. Es por esto que es necesario hacer un
duagnéstlco correcto, para tratar las infecciones urinarias temprana y
apropiadamente con adecuado tratamiento farmacolégico que garantice en [as
pacientes un efecto beneficioso y que no le haga dafio al bebe.

Es muy importante para todo terapeuta conocer la eficiencia del tratamiento

prescrito para evaluar el éxito o el fracaso de la farmacoterapia.

ciones de vias

Por lo tanto ante la problematica que representan las infec
ha sido

o, sus complicaciones y consecuencias ,
dio, fue de nuestro interés determinar
decimientos de infecciones
los antibioticos

urinarias durante el embaraz
motivo de la realizacion del presente estu
mejor terapéutica de antibiéticos entre pa
mbarazadas y determina la eficacia de
con infecciones de vias urinarias normados

cual es la
urinaria en mujeres €

utilizados en mujeres embarazadas

en el ministerio de salud en la unidad “Edgar Lang Sacasa’.

/-/f 6
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D. OBJETIVOS

1- OBJETIVO GENERAL
Determinar la efectividad de los antibisticos utilizados para el tratamiento en las
infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas que asistieron al

programa de control prenatal en el Centro de Salud Edgard Lang Sacasa en el
II Semestre 2004.

2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas Generales de las pacientes estudiadas
(Edad, Paridad y Escolaridad).

2. Determinar los principales métodos de diagnéstico utilizados para la
identificacion de infeccion de vias urinarias en las embarazadas estudiadas.

3. Definir la conducta terapéutica utilizadas en las embarazadas con infeccién

de vias urinarias, que asistieron al programa de control prenatal.

4 Conocer el nivel académico del personal que atendi6 a las embarazadas

con infeccién de las vias urinarias.

5 |dentificar antecedentes de infeccion de vias urinarias en las pacientes

estudiadas.

6. Comprobar la eficacia de la farmacoterapia utilizada en embarazadas con

infecciones de vias urinarias.
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CAPITULO II.
MARCO TEORICO

A. ANTECEDENTES
La estrategia de ‘maternidad segura” presentada mundialmente desde 1987,
en Nairobi, contribuye a que muchos paises con alta mortalidad materna como

Nicaragua, disefiaran politicas de salud, que favorezcan su reduccion.

La maternidad segura depende de muiltiples factores tales como:
eInfraestructura sanitaria
eAcceso a servicios de salud de calidad

ePersonal calificado.

En Nicaragua, la tasa de mortalidad materna, constituye uno de lo principales
problemas de salud, a través de la direccién de atencion integral a la mujer y
adolescencia priorizar la atencion de calidad a las mujeres embarazadas,
especialmente a la poblacién en extrema pobreza con problemas de

accesibilidad a los servicios de salud.
En Managua los protocolos de atencién obstétricas (embarazo, parto,

puerperio,) forman parte del ministerio de salud vy la estandarizacion en el

manejo de las principales patologias causantes de mortalidad materna.

En el centro de salud Edgard Lang Sacasa. estos principios son aplicados

segun normas de control prenatal.

Es interesante verificar la percepcion de la mujer embarazada asistente a el

Control Prenatal (CPN) de esta area de salud, al referirse frecuentemente a su

dolencia renal como patologia frecuente disuria y poliuria . Aun cuando ya ha

recibido tratamiento farmacolégico.
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.Ia Patologia mas frecuente fue la Disuria y Poliurias. Las E.Ccli y
Aerobacterias vy aerogenes fueron

5 las bacterias mas frecuentes y la
Gentamicina y las Cefalosporina fuero

n los antibidticos de mayor sensibilidad,

las complicaciones que incluian los abortos y partos prematuros suman los
0 H .y
54% destacando la Interrupcion del embarazo en un 41,9% en dos casos, se

reconoce y senala que las infecciones urinarias en el embarazo requiere la

mayor atencion del obstetra y una profilaxis y apropiado tratamiento a fin de
evitar su alta morbilidad.

En Chile; NAZZAL N, OMAR; Q,; LUIS: RUBIO M. RAMON, presentaron el

estudio Infeccion Urinaria con 60 embarazadas analizandose sus

antecedentes, cuadro clinico, patologias ascciadas, tratamiento efectuado y
resultados maternos y perinatales, se encontré 14.2% de recurrencia 54.2% de

resistencia a la Ampicilina, 5.09% de prematuridad, la E.Coli fue el germen mas
frecuentemente encontrados en un 90% .

En 1988 en Venezuela, GUTIERREZ R. ORLANDO Y COLECTIVO, realizaron
el estudio comparativo Bacteriuria  Asintomatica en la paciente con
hipertensién Inducida por el embarazo y en embarazadas normales, no
encontrandose diferencias significativas entre ambos grupos.
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Por ultimo, a
, aunque varios
N i autores (se destaca el estudio) reportan el aumento
s WAk B en la embarazada, con hipertension inducida por el
' ontr (aniBaa
6 aumento significativo con relacién a este parametro.

En un estudio prospecti
prospectivo, en 371 gestantes que asistieron a valoracién a su

rimera Visit i .
P a al Instituto de Perinatologfa, realizado en México en 1988, sobre

infecciéon urinari ' ;
as sintomatica en el embarazo y su repercusion perinatal,

realizado :

= s por. CALDERON JAIME ERNESTO Y COLABORADORES.
Habiéndose conformado tres grupos:

A) Pacientes con Infeccién Bacteriana Activa

B) Pacientes Asintomaticas Bacterianas

C) Pacientes Asintomaticos no Bacterianas.
como las que desarrollaron sintomatologia

Todas las pacientes del grupo A, asi
mas esquemas de Nitrofurantoina.

en los otros dos grupos, sé trato con uno O

establecer 12 frecuencia de las Infecciones de las Vias

La reduccion de las alteraciones perinatales
e 80% de esas

El estudio permitid
Urinarias Sintomaticas (5.3%);
s de las infecciones por me

smo en el grupo B, se obs
arrollaron la infeccion Urin

dio del tratamiento en mas d
ervé que por lo Mmenos una d
aria Sintomatica.

derivada
pacientes, Asi mi e cada

cinco gestante 20% des

e 1989, se realizo
g 25 y 27 de
Bacteriuria
péutica

tituto, en México durant
eres, entre 1as semana
demostro presencia de
erminar la eficacia tera
venir la Infeccién de vias

milar en él mismo Ins
autores) €n 986 muj
el 9.3% /92 de 986)
del estudio, era de det
a Bacteriuria para pre
es durante 12 gestacion.

Un estudio si
(Por los mismos
gestacion, €n donde

Asintomatica. El prop6sito
a, en contra de |

antimicrobian
y sus complicacion

urinarias agudas

R

-
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Para ello se establec;

PO TTY €clo un grupo control Yy un grupo que recibié tratamiento en

PR P = en el grupo tratado se resolvié en el 86% con el esquema
: o fequirieron un segundo esquema igualmente a base de

nitrofurantoi i
toina y 5% fueron consideradas fallas terapéuticas. La Valoracién

post-parto en ambos grupos demostré diferencia importante.

A) Las pacientes no tratadas tuvieron 4 veces mas riesgos de infeccion de
vias urinarias asintomaticos que las tratadas.

B) Hubo diferencias significativas en parto pretermincs en peso de recién
nacidos menor nivel de hemoglobina y mas complicaciones en las no
tratadas que en quienes se previno las infecciones urinarias. (4).

En Cuba en 1990, REY ADAN ARMANDOQ; RODRIGUEZ FERNANDEZ JOSE;
MORGADO PASOS JUAN Y SEYGO PERES, presentaron el estudio:
“Infeccién urinarias y Embarazos en Gestantes con Sepsis Urinarias que
ingresaron en el Hospital Gineco-Obstetrico de Camabuey”, entre los afcs
1986-1987, encontrandose que la mayor cantidad correspondiente a las
edades entre los 21 y 25 afos, con predominio de las que tenian experiencia
de parto. La Fiebre, fue el sintoma predominante, la Leucocituria, existio en los
diferentes examenes de Orina, y la Ultrasonografia, mostré alteraciones
morfolégicas renales. La mayoria de los cultivos de Orina, fueron positivos. La
E.Coi, fue el agente microbio, con mayor nimero de cultivo sensible, la
depresion al nacer y la prematuridad, son las principales causas de morbilidad
Recién Nacidos y en las madres, Anemia y la Sepsis de las Episorrafias

de los
y habia un 50% de resistencia bacteriana a la ampicilina.




MANEJO DE ANTIBIO
TICOS
URINARIAS EN MUy Y SU EFECTIV
OcEM  PRENATAL EN EL cerJﬁRES EMBARAZADAS '%AD EN EL CONTROL DE INFECCIONES DE VIAS
RO DE sALuD UE ASISTIERON AL PROGRAMA DE CONTROL

“EDG >
ARD LANG SACASA”, PERIODO DEL Il SEMESTRE 2004

En Managua, Ni

“Manejo :e Infe'z:ir:: Ujeeln 1990, GONZALEZ CLARA present6 el estudio:

BT TS b as Vias Urinarias en Pacientes de Alto Riesgo
mas Semanas de Gestacién en el Hospital Bertha Caldercn

Roque.en el Periodo Comprendido de Enero a Agosto de 1990”, se estudio a

36 pacientes en los resultados obtenidos se destacan lo siguiente;;;

eLas Primigestas y las Nulipara presentaron Infeccién de Vias Urinarias mas
frecuentes.

«Del total de las pacientes ingresadas al 50% se les ordené y se les efectud el
Examen General de Orina, lo contrario ocurrié con el Urocultivo.

+El antibiético més utilizado fue el de Nitrofurantoina seguido de la Gentamicina
las cuales se prescribieron a las pacientes sin previa lectura de antibiograma

desconociéndose el perfil de Resistencia Bacteriana.

En Managua Nicaragua en 1991 OROZCO PERES MARIBEL, Presenté el
estudio resistencia bacteriana a la ampicilina en mujeres embarazadas con
infeccion de Vias Urinarias en el Centro de Salud Francisco Buitrago en el

Periodo comprendido entre 1ro de Agosto al 31 de Octubre de 1991.

Se estudiaron prospectivamente 150 mujeres embarazadas que presentaron

examenes, reportandose crecimiento bacteriano en 105 pacientes siendo el
germen mas frecuente. E.Coli en 78 casos (74.3%).

Primigestas y Multigestas fueron las que presentaron mayor resistencia

bacteriana a la ampicilina fue de 72 (69%). Del total de casos estudiados 53

tenfan antecedentes de autome
lina, en el antibiograma de 19 con prescripcion

dicacién con ampicilina de los cuales 45 (85%)

tenian resistencia a la Ampici

Médica previa a la consulta 13 (68.4%) fue resistencia.
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Otro estudio realizado en el Hospital Bertha Calderén Roque en 1995 donde [0S
resultados encontrados fueron que un total de 160 pacientes para una 65% no
tenia antecedentes de Infeccién de vias urinarias y la complicacion mas
frecuente fue Amenaza de Parto Prematuro con un 20% ademas el antibi6tico
mas indicado fue la Cefalexina en un 40% seguidos de la Gentamicina en un

25% Yy solo un 6.5.% recibi6 antibiético terapia combinada.

En 1997 en Jinotepe Carazo QUIANT SANQUI CHRISTIAN se presento el
estudio Diagnostico y Tratamiento de infecciéon de Vias Urinarias en pacientes
embarazadas que ingresaron a sala de alto riesgo obstétrico en el Hospital
Regional Santiago de Jinotepe en el ler Semestre de 1997.

Se tomdé como muestra total de 100 pacientes, las que s€ les diagnosticd
infecciéon de vias urinarias por medio del Examen General de Orina, Urocultivo

y datos clinicos.

Del total de pacientes ingresadas 32% primigestas, 30% bigestas, 1%
Trigestas, 14% Multigestas, 7% gran multigestas, de estas 54 (n) se les realizo
Urocultivo, siendo 40 negativos y 14 positivos, donde predominio la E.Coli.

El 85% se les administro antibiético y al 15% no siendo el mas utilizado

amoxicilina 73%.

El 31% de las pacientes presentaron antecedentes de infeccion de vias

urinarias en el embarazo quée cursaban.

Otros antibiéticos que se utilizaban fueron Nitrofurantoina 5% Gentamicina 3%

Ampicilina 1%, Nitrofurantoina + Amoxicilina, Ampicilina + Gentamicina 1%.
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acientes embar. iagnosti
p azadas con diagndsticos de infeccion de vias urinarias que

acudieron ? consulta externa de Gineco-Obstetricia del Hospital Hilario
Sanchez Vazquez de Masaya en e periodo del 1ro de Enero al 30 de
Noviembre de 1992, se estudiaron 120 pacientes cuyos resultados fueron los

siguientes: Las primiparas 20% y multiparas 15% fueron las que presentaron
mayor frecuencia urinaria.

La sintomatologia mas frecuente fue lumbalgia 32% vy disuria 29% el examen
realizado principalmente fue examen General de Orina 64% el antibiotico mas
utilizado fue nitrofurantoina 36%, Ampicilina 17.5% y Acido Nalidixico con 12%.

Determinaron que el 79% de las pacientes fueron manejadas

inadecuadamente, 21% no fue manejada.
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B. INFORMACION GENERAL

jeres embarazadas, ocurriendo

| de los embarazos. Es por esto que es necesario conocer los
cambios anatémicos y fi

entre un 2 a 10%

siologicos de las vias urinarias de las embarazadas
para dar el mejor tratamiento.

Las vias urinarias son uno de los sistemas de desecho por los que el

organismo elimina productos metabdlicos secundarios. Son también esenciales

para la regulacién de los liquidos corporales y su concentracién de electrolitos.
Al lesionarse o enfermarse los rifiones y trastornarse su funcion, o cuando se
presenta obstruccion urinaria significa que hay una enfermedad grave o su

aparicion es inminente. A menudo, estas manifestaciones que se desarrollan
requieren cuidado y tratamiento a largo plazo.

El aparato urinario consta de dos rifiones, que producen orina y los distintos
tubos y depdsitos necesarios para eliminar del cuerpo este liquido.
Los rifiones tienen por o menos tres funciones conocidas de gran importancia:

eExcretan el exceso de agua y los productos nitrogenados de desecho del
metabolismo de las proteinas.

eDesempefian un papel muy importante en el mantenimiento del equilibrio
acido basico del cuerpo y el equilibrio de electrolitos del plasma.

eProducen enzimas como la renina, que actia en ciertos componentes del
plasma para formar un compuesto que eleva la presion arterial y formacion de

la sangre.
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Los rtnr"\ones filtran selectivamente 189 litros de plasma diariamente. Las tres
as part

cua partes de este volumen son reabsorbidas de nuevo por la circulacion

cada 24 horas, el adulto medio genera 400 ml a 1500ml de orina al dia. La

cantidad de orina varia en funcién de los liquidos y comidas que la persona
consuma.

La orina formada es excretada a la pelvis renal y transportada por los uréteres

hasta la vejiga. En esta la orina es almacenada hasta que se alcanza 2
capacidad, en cuyo momento el individuo vacia la orina en la uretra.

1. ETIOLOGIA

Las vias urinarias son en especial vulnerables a infecciones durante el
embarazo porque las alteraciones de la secrecién de hormonas sexuales
esteroidea y la presion ejercida por el Gtero en gestacién sobre 10s uréteres y la
vejiga causa hipotonia y congestion y predispone a estasis urinaria, en la
maycria de las Infeccion Vias Urinarias estan producidas por €l
microorganismos agresor E.Coli con 2 a 8% de las embarazadas hay
bacteriuria asintomatica que esta relacionado con mayor riesgo de premadurez

el 20 — 40% de estas muijeres desarrollan pielonefritis durante el embarazo.

En mujeres con antecedentes de episodios recurrentes o creciente de infeccion
de vias urinarias esta indicado un urocultivo en el primer trimestre, si es

positivo se inicia tratamiento.

La bacteriuria asintomatica debe detectarse desde la primera consulta prenatal
porque por ser un factor de riesgo para el crecimiento bacteriano es vejiga 0

rifién, se considera que existe cuando durante la rultiplicacion de bacterias en

orina son manifestaciones clinicas.
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Las bacterias aisl
adas mas frecuentes son bacilos Gram. negativos ccmo

Con menor frecuencia se aislan pseudomonas, serratia, citrobacter, neiseria
goncrrhoeae y tricomonas.

Cuando se aislan candida albicans, chlamidia y micoplasma debe investigarse

alguna enfermedad inmunosupresora.

El S. saprophyticus se ha considerado la segunda especie de infecciones de

vias urinarias de la mujer y ademas causa de frecuentes recidivas.

Durante el embarazo se producen las infecciones del tracto urinario que en su
conjunto se trata de enfermedades ajena a la gestacion mas frecuentemente
observada, segun su gravedad y la presencia de sintomatologia aguda, sé

diferencian tres entidades clinicas.

eBacteriuria asintomatica
«Uretritis y cistitis aguda.

oPielone fritis aguda y cronica

pielocistitis con sintomatologia localizada y hasta

Se incluye en esta ultima a la
minacién de pielonefritis aguda; por

a la bacteriuria asintomatica bajo la deno

considerar que en casi todos los casos también esta afectado el intersticio

renal.
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2. FISIOPATOLOGIA

Cierta caracteristi : .
ristica anatémica ge la mujer y las modificaciones fisiolégicas que

roducen el emb inari |
P | arazo sobre el aparato urinario. Son los factores principales
que predisponen a la infeccion urinaria.

1.- Durante el embarazo, Ia longitud de cada rifidn se incrementa en 1 a 1.5 cm;
con un aumento concomitante de sy peso. La pelvicilla renal se dilata hasta
alcanzar una capacidad de 60m| (la capacidad normal de la misma es de 10ml
en la mujer embarazada), los uréteres se dilatan por arriba de reborde la pelvis
0sea; en grado mayor sobre el lado derecho que sobre el izquierdo. También
se alargan y amplian Yy se vuelven mas curvas; aunque es raro que se

ensortijen. Por lo tanto; se incrementa la estasis urinaria. Puede haber hasta
200ml de orina residual en el sistema colector dilatado.

2.- Hidronefrosis e hidroureter, aunque no se conoce la causa absoluta durante
el embarazo puede ser varios los factores contribuyentes:

a. Las concentraciones elevadas de progesterona puede contribuir a la
hipotonia del musculo liso uretral.

b. El complejo venoso ovarico del ligamento suspensorio del ovario
(infundibulo pélvico) pueden aumentar de tamafo lo suficiente para
precomprimir el uréter a nivel del reborde de la pelvis 6sea; por lo que
producira dilatacién por arriba de dicho nivel.

c. La dextrorotacion del utero durante el embarazo puede explicar que suelen
estar mas dilatado del uréter derecho que el izquierdo.

3.- La uretra corta de la mujer y las estructuras anatomicas de continencia de la

orina son inferiores a las del hombre.
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El reflujo urinario vesijcq —
SICO -~ uretra|: durante la miccion alrededor de 3%
embarazadas presentan reflujo v es m

ocasionado por modifi

de las

as frecuente en el Ili trimestre,

caci ;
Ones anatomicas de uréter intramural 'y por

alteraciones del bal .
ance normal de Presiones entre la vejiga y el uréter inferior

durante la micci impi
. on, todo lo cual Impide una adecuada oclusién del uréter
intramural.

La progresiva obstruccién de |os uréteres, que comienza a las 20 semanas de
gestacion y alcanza su maximo término del embarazo, eso se debe a la
comprension ejercida por el (tero aumentado de tamafio y determina una

estasis urinaria que favorece | colonizacién y proliferacién de gérmenes en el
parénquima renal.

La constipacion frecuentemente en Ia gravida, permitiria una exacerbacion
bacteriana intestinal que por la via linfatica o por contiglidad, podria infectar el
intersticio renal. Las pielonefritis aguda se manifiesta clinicamente con mas
frecuencia del lado derecho, por la mayor estasis urinaria de ese lado, debido a

la compresion uretral ejercida por el dextrorrotacién y a la mas intima conexion
anatémica del rifidn derecho con el colon.

4.- El aumento de flujo sanguineo renal, que se produce durante el embarazo,
favorece el acceso de mayor numero de gérmenes por via hematica.

Los cambios de funcion renal que ocurre durante el embarazo son causado
probablemente por aumento de las hormonas maternas y placentarias,
incluyendo hormona adrenocorticotrépica (A.C.T.H.) hormona antidiurética
(A.D.N.) aldosterona, cortisol somatomamotropina coriénica humana (H.C.S ) y
hormona tiroidea.

La taza de filtracion glomerural (T.F.G.) aumenta durante el embarazo en caso
50%. Este incremento se inicia al principio de su gestacion y sus valores se
conservan relativamente elevados hasta el término. La recopilacién de las
cifras normales hacia la vigésima semana después del parto.
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embarazo.

Durante el reposo, 20% del gasto cardiaco se destina a los riflones. Hasta
80% de los liquidos filtrados se reabsorben en los tumulos proximales
independientemente deg| control hormona. Si no sucediera asi, el volumen
uninario seria aproximadamente de 150 litros/dia. - La reabeorcién de sodio en
los tubulos distales es sensible a la aldosterona. La concentracién de orina
depende por Ultimo de |3 actividad de la hormona antidiurética (A.D.H.).

Aunque hay incremento impresionante de la tasa de filtracion glomerular
(T.F.G.) durante e embarazo, no aumenta el volumen de la orina excretada
cada dia por lo tanto, parece aun mas eficiente el aparato urinario durante I

embarazo.

Al aumentar la tasa de filtracién glomerular (T.F.G.) ocurre un incremento de la
depuracion endégena de creatinina, cerca de la semana 32 de la gestacion se
produce un incremento maximo de 50% por arriba de los valores previos al
embarazo, tiempo después del cual la depuracién de creatinina disminuye

conforme se aproxima él término del embarazo.

La concentracién de creatinina en el suero se reduce en proporciéon con el
aumento de la tasa de filtracién glomerular (T.F.G.), y disminuye de manera
semejante la concentracion de nitrogeno de la urea sanguinea. La mujer no

embarazada excreta promedio de 0.7 a 1gr/24 horas de creatinina, en mujeres
embarazadas, la creanina sérica es de 0.46 + 13 mg/d| (valores sin embargo

0.67 + 0.14 mg/dl). El nitrégeno de la urea se reduce 8.17 + 1.5 mg/dl (valor

sin embarazo 13 *+ 3 mg/dl).
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La glucosuria dur
: Ig ante el embarazo no necesariamente es anormal pero debe
vigilarse porque puede ser también un signo de diabetes sacarina.

La proteinuria cambia poco durante el embarazo; se pierde normalmente 200 -
300 mg/24, si se pierde mas 500 mg/24 horas (salvo durante el trabajo de parto
intenso), debera sospecharse de un proceso patoldgico.

La enzima renina, la cual se produce en el rifién aumenta al principio del primer
trimestreé y Sus concentraciones siguen elevandose hasta término del
embarazo, esta enzima actua sobre el substrato angiosinégeno que se forma
en el higado para formar primero angiotensina | y, enseguida angiotensina I, la
cual actua como vasoconstrictor. Los gérmenes que pueden provenir de focos
sépticos (amigdalinos, dentarios y metroanexial) o de zonas donde
normalmente habitan como saprofitos, alcanzan el tracto urinario por las
siguientes vias.

3.- PRINCIPALES VIAS DE CONCENTRACICN BACTERIANA
Via Ascendente:

Es la mas importante, es seguida por los gérmenes que anidan en la vejiga o
que llegan a ella a partir de procesos infecciosos del aparato genital
(infecciones vaginales, cervicitis, endometritis) o de zonas vecinas
potencialmente contaminantes, como la regién anal. El traslado de los
gérmenes hasta los ureteres se producian por simple accién mecanica.

El reflujo vesico — uretral que se produce durante la miccion favoreceria el
pasaje de los gérmenes, junto con el de la columna liquida, hacia la parte mas
baja de los ureteres, desde donde continuarian su ascensién hasta el intersticio
renal, por otra parte esa orina que refluye al uréter no es expulsada durante la
miccién cuando esa finaliza, ya que vuelve a la vejiga y, en consecuencia
queda como orina residual contaminada que puede favorecer aun mas la

infeccion renal.
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Via Descendente:

0S gérm ¢
Los g ’ ene.s ;?ueden alcanzar el rifién por via hematica o linfohematica. Por
estas vias dificilmente se produce infeccién en un rifién sano. Pero puede

tener importanci ’
portancia en la embarazada, donde acttan factores predisponentes

omo los ' i
c. ‘ ya mencionados, o en las gestantes con alguna patologia
(hipertension) que puede producir isquemia renal.

Via Linfatica:

Es mas rara y podria representar una via importante cuando el punto de partida
del germen infectante fuera del intestino.

Ascenso de los gérmenes:

También puede producirse por la submucosa uretral y por las vias linfaticas y
hematicas (venas periuretrales).

4.- TRASTORNOS RENALES MAS COMUNES DURANTE EL EMBARAZO
Los trastornos renales mas comunes durante el embarazo son: becteriuria

asintomatica, Cistitis aguda y Pielonefritis aguda.

A) BACTERIURIA ASINTOMATICA.: Es la presencia significativa de bacterias
en la orina cultivada (100,000 colonias o0 mas por mililitros  10° que se
multiplican activamente en el aparato urinario, con exclusion de la uretra distal,
en una paciente que no manifiesta sintomas. La frecuencia durante el

embarazo es de 2 a 7%.

La bacteriuria asintomatica es dos veces mas comun en las mujeres
embarazadas portadoras del caracter de células falciformes, y tres veces mas
frecuentes en |as embarazadas diabéticas que en mujeres gestantes normales.
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Si la bacteriuria asintomatica de la gestacién no se trata, cerca de 25% @ 30%

de las mujeres desarrollan pielonefritis aguda, con tratamiento la tasa €s de
sélo de 10%.

«Etiologia:
E| microorganismo patégeno que se encuentra con mayor frecuencia en casos
de bacteriuria asintomatica es Escherichia Coli (Cerca del 80% de los casos).

Los casos restantes son causados por bacterias pertenecientes 2 la familia
Klebsiella enterobacter, serratia y proteus.

Esta se basa, en el aislamiento de microorganismos con una cuenta de mas de
10° bacterias por mililitros de orina (Urocultivo).

«Complicaciones:

Partos prematuros y las toxemias gravidicas es discutida.

B) CISTITIS AGUDA: Este término significa inflamacién de la vejiga. El
contenido de la vejiga es normalmente estéril. Las bacterias llegan a este
organo infectandolo. La uretra es corta en la mujer, por lo que en ella se
observa con més frecuencia las infecciones ascendentes. La cistitis aguda es
rara durante la gestacion cerca del 1% al 2%. La cistitis podria ser mas
frecuente de lo que es; no obstante la resistencia natural del epitelio vesical
impide que se establezca un proceso inflamatorio en casos de invasion
ocasional de la vejiga por bacterias. Asi, la cistitis suele aparecer de modo
secundario a infeccién de las vias urinarias. La alteracion de la mecanica de la

vejiga después de un parto dificil puede abandonar el terreno para la infeccion.
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«Etiologia.

La flora bacteriana en la cistitis aguda es semejante a la que se observa en la
bacteria asintomatica.

Desde el punto de vista clinico, la paciente manifiesta miccién frecuente,
necesidad urgente de orinar (Aunque la vejiga no esté llena), disuria, malestar
suprapubico, hematuria, es precisamente al terminar la miccién. No suele haber
una enfermedad febril aguda con nauseas, vémitos y escalofrios. Si hay

bacteremia, la paciente puede sufrir la sintomatologfa antes mencionada.

C) PIELONEFRITIS AGUDA: Significa infeccién del parenquima renal y del
revestimiento del sistema colector.

En la forma aguda, la paciente esta
clinicamente bastante enferma,

La pielonefritis se trata de una infeccién del trato urinario que compromete al
parenguima renal, cuya sintomatologia clinica se manifiesta en algin momento
de la gestacion. Se desarrolla esta enfermedad en 2% a 4% de todas las
mujeres embarazadas (por general aunque no de manera invariable, en las que
han tenido bacteriuria asintomatica), y dependeran de la intensidad de la

infeccion, de su distribucion en la parenquima renal, de la duracion de !a
enfermedad.

eEtiologia.

Los gérmenes infestantes son una de las causas principales para que se
produzca la infeccion, dentro de las cuales hay predominio de la gram
negativos en el 80 — 90% de los casos, individualizan a la escherichia coli,
también figuran los gérmenes gram positivas, particularizando los
staphylococos aureus. Son menos frecuentes las infecciones ocasionadas por

partes, aerobacterias, Chlamydia Trachomatis.
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eDiagnostico:

El diagnéstico se establecers por

: . clinica, que consisten con fiebre,
endotoxemia bacteriana, choque endots

xico, disfuncién renal que culmina con
Los cuales sobresalen como uno de los efectos

trombocitopenia, elevacion de los productos de
desdoblamiento de la fibring.

insuficiencia renal aguda.

maternos, leucocitos,

Esta elevada de frecuencia de anemia, las causas podrian ser supresion de la
médula ésea.

Dentro de las manifestaciones clinicas de pielonefritis aguda incluyen:; fiebre,

escalofrios, dolor en los flacos, vomitos, nauseas, cefaleas, aumento de

frecuencia urinaria y disuria.

El examen de orina pondra al descubierto bacteriuria importante con piuria y
cilindros leucocitarios en el sedimento, la hematuria sugiere la presencia de
calculos urinarios. Esto se confirmara mediante urocultivo.

«Complicaciones:
En cuanto a su influencia sobre el embarazo aproximadamente el 20% de
embarazadas con pielonefritis aguda y fiebre alta, se desencadena el parto

prematuro con efectos neonatales que consisten en prematurez y lactantes
pequefos para edad gestacional.

5.-FACTOR DE RIESGO QUE INFLUYE EN EL EMBARAZO

La edad fértil en las mujeres es fundamental y determinante, por lo que se ha
considerado hasta hoy como uno de los principales factores que influyen sobre
el embarazo; tanto en las mujeres adolescentes (Menores de 19 afios) asi,
como en las mujeres afios (Mayores de 30 afios), el cual se ha considerado
como una situacion condicionante de alto riesgo obstetrico y perinatal. Lo cual
se asocia a diversas patologias del embarazo, parto y del recién nacido.
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En el grupo de muj
grup mujeres en edad fertj| tiene una importancia por la tasa de

cundidad, lo que indi i
queé indica una mejor atencisn por el alto riesgo obstétrico, edad

lides, co
y pa corresponden a| rango de edad en que se distribuyen los embarazos
y la mayor y menor frecuencia de otros factores predisponentes.

fe

edad gestacio '
La g nal en que mas de pPresenta infeccion de vias urinarias sigue
siendo uno de los principales Problemas que mas afectan a las mujeres durante

la gestacion. Esta afectacion ests ligada a factores determinantes que influyen

g R
para el desarrollo del proceso, tales como son: Las modificaciones fisiol6gicas

propias del embarazo, la edad gestacional en que esta se presenta y al bajo
nivel socioeconémico (Habitos de higiene deficiente).

(0]
Alrededor del 3% de los embarazos presentan este proceso infeccioso de las

vias urinarias a partir de las 20 semanas de gestacion (Segundo trimestre) la
cual se debe a la comprension ejercida por el Utero aumentado de tamafio, lo
que determina una estasis urinaria que favorece a la colonizaciéon vy
proliferacion de gérmenes en el parenquima renal. Este proceso infeccioso de
las vias urinarias es mas frecuente en el tercer trimestre, ocasionado por
modificaciones anatémicas del uréter intramural y por alteracién del balance
normal de presiones entre la vejiga y el uréter inferior durante la miccién, todo

lo cual impide una adecuada oclusién del uréter intramural.
6.-DIAGNOSTICO DE LAS INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS

En el estudio de la orina, la muestra se ha descrito como una biopsia liquida de
los tejidos del tracto urinario, obtenida en forma indolora. Se trata de un
material que permite obtener una considerable informacion de una forma rapida
y econémica. Al igual que cualquier otro método de laboratorio, los analisis de
orina deben llevarse a cabo de forma cuidadosa y perfectamente controlada.
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metabdlicas o sistémicas no directamente

relacionadas con el sistema urinario,

1

hay que citar la preoteinuir, la cetonuria y la presencia de

la glucosuria,
pigmentos como bilirrubing Y hemoglobina.

El estudio microscépico del sedimento urinario de una muestra recogida de

forma adecuada no solo Permite determinar la posible presencia de una
enfermedad renal, sino indicar e| tipo de lesion o el estado de actividad de una
leccion preexistente. E| estudio del sedimento deberia formar parte de toda la
exploracion meédica Completa, pues proporciona datos importantes sobre los
rinones y las vias urinarias, que no es posible obtener facilmente de otra forma.

El control sistematico del examen general de orina serd una determinacion
rigurosa del médico previa a una prescripcion médica.

Los cultivos de orina generalmente su vuelven estériles a partir de las primeras
24 horas, si el microorganismos es sensible al farmaco escogido, aunque es
posible una reinfeccion debido a las mismas causas anteriores; si el urocultivo
es posterior es positivo debe realizarse un nuevo tratamiento.
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7.- TRATAMIENTO

A) Bacteriruria Asintomatica y Cistitis
a). Manejo ambulatorio

a1 Explicar al paciente sobre el cuadro, los riesgos en el embarazo y la
importancia del cumplir con el tratamiento.

a.2 Reposo relativo segun cuadro clinico.

a.3 Ingesta de liquidos forzados (3 a4 litros por dia).

a4 Explique que se debe acudir al recinto asistencial si los sintomas
persistentes despues de 3 o 4 dias.

a.5 Iniciar el tratamiento con una de estas opciones:
«Amoxicilina 500mg cada 8 horas por diez dias.

«Cefalexina 500mg cada 6 horas por diez dias.

eNitrofurantoina 100mg cada 8 horas Por via Oral por 10 dias.

a.6 Acidificar la orina usando vitamina C 500mg cada 8 horas.

a.6 Si los sintomas ceden al tratamiento efectué seguimiento por medio del
control prenatal.

a.8 Siete dias después de terminar el tratamiento debe realizarse un examen
de urocultivo y antiograma.

2.9 Si mediante el examen de control (nitritos, sedimentos o cultivos) se
establece recurrencia, repetir el tratamiento y continuar luego con la terapia
supresiva Nitrofurontoina 100 mg al dia, hasta completar los 30 dias o haste el
parto, segun el cuadro clinico y tolerancia del paciente.

Criterios de Ingreso:

Se debe considerar en los siguientes casos.

Signos de trabajo prematuro.

Bacteriurias asintomatica persistente o recidivantes pese al tratamiento.
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B. PIELONEFRITIS

b.1 Explicar al paciente sobr i

rotransad i :a: rT(:iL;ancti(r)o, los riesgos en ele embarazo y Ia

b2.Control de signos vitales. |

b3. Hidrate si es necesario Ingesta de liquidos forzados (3 a4 litros por dfa) 0
administre soluciones cristaloides.

b4.Bajar la fiebre con medio fisicos o utilice antipiréticos (acetominofen 500 mg.
Por via Oral cada 6 horas)

bS. Evaluar la presencia de amenaza de parto prematuro.

b6. Iniciar con ampicilina 2 mg Intra Venosa stant y 1 gramo cada 6 horas.

b7. Valorar cefalosporinas 3ra generacién con aminoglucésidos (se recomienda
amikacina debido el, menor efecto nefrotico y ototoxico en le feto, a razon de
15 mg/kg/dia)

b8. Analgésicos segun el dolor.

b9. Acidificar la orina usando vitamina C 500mg cada 8 horas.

b10. Tratamiento supresor hasta el parto.

b11. Tratamiento después de 48 horas post — fiebre.

b12. Ajustar el tratamiento antibiograma.

Seguimiento:

La fiebre, el malestar general deberian remitir al tercer dia con el tratamiento, si

no sucede esto ajustar el tratamiento el antibiograma.

Siete dias después del haber terminado el tratamiento realizar Urocultivo y

antibiograma.

Examen del sedi
asegurar la erradicacion del germen causal.

Si por el examen de control de nitritos (
el tratamiento y continuar luego con la terapia

mento cada mes, durante el embarazo y cueroerio hasta

nitritos, sedimentos o cultivos) se

establece recurrencia, repetir
supresiva Nitrofurontoina 100 mg
parto, segun el cuadro clinico y toleran

al dia, hasta completar los 30 dias o hasta el

cia del paciente.
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C.- INFORMACION SUSTANTIVA

En la embaraz iniciaai :
R ada la iniciacion 6ptima del tratamiento antibiético requiere la
identificacion del agente infeccioso.  El terapeuta debe conocer los

microorganism il
g 08 con mas probabilidades de causar infecciones especificas en
un huésped determinado.

Con frecuencia el tratamiento farmacolégico administrado durante el embarazo
sera diferente en el estado de no embarazo, este principalmente se aplica tanto
a la eleccion de los farmacos como a las dosis de estos. Algunos antibiéticos
no son seguros en el embarazo, por lo que hay que elegir los mejores
tratamientos, considerando factores como la eficiencia del farmaco, periodo de
embarazo, la salud de la madre y los efectos potenciales en el feto. La mayoria
de las uropatogenos son sensibles a las Ampicilina, sulfonamidas,
nitrofurantoina, aminoglucosido, Gentamicina y kanamicina, cefalosporinas,
cefalexina y ceftriaxona. Todos estos farmacos pueden tener en ciertas

circunstancias efectos secundarios sobre la madre y el feto.

Nitrofurantoina:

La nitrofurantoina es un nitrofurano sintético que se usa para la prevencion

y el tratamiento de infecciones del trato urinario.

Indicaciones: Infecciones en especial de vias urinarias, microorganismos
sensibles: E.Coli, Klebsiella o Enterobacter Citrobacter, Enterococci,
Streptococos grupos B, Stapylococos epidermides, Proteus y Pseudomonas.
Efectos desfavorables: Los efectos mas comunes son, nauseas, vomitos y

diarreas, ocasionalmente hipersensibilidad, trastornos neurolégicos y otros no

se conocen datos teratogenicos.

En el feto: Ningun efecto.
En la madre: Anemia hemolitica, leucopenia, trombocitopenia.

Dosis: La dosis en embarazadas esta indicada. 100 mg Por via oral por 7 a 10

dias.
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Gentamicina:

La gentamicina es un antibiéti
ibidtico ami fiat : 5
indicaciones: 0 aminoglucosido ampliamente utilizado.
n es: Se utiliza en infecciones _
negativas. Se incl gravas causadas por bacterias gram
: cluyen septi : ,
infecciones pticemia, quemaduras infectadas, neumonia y otras
' raves i | :
: debidas a microorganismos coliformes Klebsiella,
enterobacter, proteus, pseudomonas y serratias.
En las infeccio o gk
SrHSTE nes de vias urinarias causadas por estos microorganismos, s€
administran de : .
; 3 a 5 mg/kg/dia un tercio cada 8 horas intramuscular durante 5
a 10 dias.
Efectos desfavorables:
En la Madre: : _ =
dre: Cerca del 2% a 3% de los pacientes desarrollan disfuncion
vestibular y pérdida de la audicién cuando las concentraciones exceden de 10
mg/ml.
En el Feto: Pérdida de la audicion mas afectacion del sistema nervioso central.

Trimetropin sulfametoxazol.

La introduccién de trimetropin con sulfametoxazol constituye un progreso

importante en €l desarrollo del agente antimicrobiano clinicamente efectivo esta

combinacién es conocida como cotrimoxazol.

Indicaciones: Infecciones del tracto urinario, infecciones bacterianas de las

vias respiratorias, gastrointestinales, infecciones genitales infecciones diversas.

Efectos desfavorables:
En el Madre: Anemia hemolitica, alteracién en el aparato urinario, cristaluria y

obstruccion.
En el Feto: Esta contra indicado su US
go para este con hiperbilirrubin

o en el término del embarazo ya que

ocasiona un ries emia y en nifos prematuros

puede producir Kernicterus.
a dosis de trimetropin-
y 160mg de trimetropin €

Sulfametoxazol en embarazadas es, 800 mg de

Dosis: L
ada 12 hora. Por Via Oral de 10 a 14

sulfametoxazol

dias.




MANEJO D
N Nra, OF ANTISOTICOS v gl o
EN MUJERES gpgag L ECTIVIDAD EN

EL CONTR

aUE OL DE INFECCIONES DE

ARD LAN C?SLSCTA%R9N AL PROGRAMA DESC%%‘IT\QIC\)?_
A", PERIODO DEL Il SEMESTRE 2004

OceM  PRENATALE
NEL CE DAS
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Ampicilina:
Antibidtico-penicilin
a .
| » SON bactericidas para | i '
aseHoE8 as bacterias gram positivas y gram

Indicaciones: | i
: Infeccio i
NS por microorganismos sensibles: E.Coli, H

Influenzae '
= Enterococci,  Streptococei, Pneumococci
Meningitidis, Proteus mirabilis Shiguella ert o s
Efectos adversos: Ninguno .
En la madre: Convulsiones (En dosis excesivas)
En el Feto: Ninguno.
Dosis: 1 gr. Po
g r via Oral cada 6 hora. Por 10 dias en infeccion leve, moderada

0 severa.

Amoxicilina:

Esta droga, una penicilina semisintética susceptible en la penicilinasa, €s

analoga-quimica y farmacoldgica de la ampicilina.

Indicaciones: Infecciones del tracto urinario, gonococicas respiratorias

superiores, otras infecciones.

Efectos desfavorables: Ninguno en ambos.

Dosis: 1gr. a 1.5 gr. Por via Oral. Cada 8 horade 7 a 10 dias.

Cefalexina:

Es una cefalosporina de primera
na actividad relativa C
oli Klebsiella, Pneunmo
uno en ambos.

6 horas por 7 @ 10 dias.

generacion gjercen actividad contra bacterias

gram positivas y u ontra gram negativas.
La actividad contra E. C niay P. Mirabilis es buena.

Efectos Desfavorables: Ning

Dosis: La terapeuta oral 0.5 g cada

J—
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Las dosis incorre
ctas corre
S
i ponden a una de las clasificaci
indebidos de los antibisticos ificaciones sobre 10s USOS

Las dosis equivocada
s de agentes antimicrobianos pueden ser de dos tipos:

Administracion i
de cantidades excesivas y usos de cantidades suboptimas. No

hay duda de que la i
q sobre dosis de casi todo los agentes antimicrobi
mente |a administracion de

anos

pueden 'ser dafinos. Sin embargo, es fundamental
una dosis adecuada para poder lograr los efectos deseados.

istradas en
provocar

osidos a menudo son admin

Algunas drogas, como los aminogluc
ebido a los temores de

cantidades insuficientes, probablemente d

toxicidad; esta actitud incrementa Ia probabilidad de fracasos clinicos.

d de los tratamientos

riolégica adecuada; la mita
pitalizados parece

ntes ambulatorios Y hos
atorio microbioldgico.

La falta de informacion bacte
rianos aplicados a pacie

antibacte
ingun respaldo del labor

tener lugar sin n

usos de estas drogas en 1as

yoria de los casos de

Esta claro qué la gran ma
icamente sobre criteri

pitales S€ basan un o clinico.

clinicas y hos

profilaxis de indiscutible valor. LOS

Gran parte del uso s€ destinan a und quimio
ianos Yy Sus resultados, cuando § oman en

cultivos bacter
cuenta casi nunca iony la aplicacion de

e conocen, no se t
a farmacoterapia.

n mas 2 las costumbres que @

dos responde
s son las de rutina .

es selecciond
s dosis empleada

Los agent
pecificas ¥ la

indicaciones €S
aseha gescrito como una biopsia liquida de

a en forma indolora. Se trata de un

udio de la ori
el tracto yrinario, obtenid
isn de una forma rapida

rmite obtener
iqual qué cual

na, 1a muestr

En el est
los tejidos d

material qué e
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quier otro mét
perfectamente co
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Los siguientes principios son importantes en el tratamiento de las infeccion€s

del tracto urinario:

1. Instruir a la paciente sobre técnicas de aseo-genitourinario el cual debe
hacerse en sentido antero posterior: vagina, recto para evitar 1
contaminacion del meato urinario con gérmenes de la region perianal.

. Mantener el transito intestinal normal.

Hacer que las pacientes evacue la vejiga con regularidad para evitar la
distension y el residuo vesical.

4. Forzar la ingesta de liquidos para inducir una buena diuresis y de esta
manera diluir las toxinas y bacterias, siempre que no existan oftras
patologias.

Dieta baja en sodio.
Reposo fisico y abstinencia sexual son recomendables.
Hacer tratamiento adecuado de la vaginitis.
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CAPITULO 11l

DISENO METODOLOGICO

A. AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se realizo en el 4rea de control prenatal de centro de Salud
“Edgar Lang Sacasa’, en el periodo del || semestre 2004.

B. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio segun el analisis de la informacién obtenida resulta ser de
tipo:

b1. Descriptivo por que describe las caracteristicas en el tiempo de la
patologia.

b2. Retrospectivo por que debido a los resultados que se obtuvieron en el
estudio se puede ver lo que aconteci6 en el pasado .

b3.Transversal por que aborda un periodo de tiempo determinado para la
realizacién del estudio (Il semestre 2004).

C. UNIDAD DE ANALISIS
barazadas con infeccion en las vias urinarias y que se les haya

aplicado un tratamiento de antibiéticos segun su cuadro clinico en el area de
atal de centro de Salud “Edgar Lang Sacasa’, en el periodo del Il

Pacientes em

control pren
semestre 2004.

P —
35




MANEJO DE ANTIBIOTICO! |
S Y SU EFECTIVIDAD EN EL CONTROL DE INFECCIONES DE /IAS
CON "ROL

URINARIAS EN MUJERES
EMBARAZA
Ocer  PRENATAL EN EL CENTR SOAD A A
g O DE SALUD “EDGARD LANG SACASA‘O,T’EQ:-OD%R OEL I gémggme 2004

D. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

1. INCLUSION
Es de tipo no probalistico por conveniencia y que por las caracteristicas de Ia

i igaci

investigacion la muestra tomada sean embarazadas que asistieron al control
prenatal en el centro de salud “Edgard Lang Sacasa” en el segundo semesire
del 2004 y que presentaron diagnostico de infecciones en las vias urinarias y

se les prescribio un tratamiento.

2.-EXCLUSION:
Embarazadas que asistieron al control prenatal de centro de salud “Edgard

Lang Sacasa” en el segundo semestre del 2004 y que no se les diagnostico

infecciones en las vias urinarias

E. RECOPILACION DE INFORMACICN
FUENTE DE INFORMACION PRIMARIA: Por
expedientes clinicos de las madres que se realizaron su contr

centro de salud “Edgar Lang Sacasa”.

FUENTE DE INFORMACION SECUNDARIA: as fuentes de informacién se
gicos, metodologia de la

y estudios realizados

medio de informacién de
ol prenatal en el

recolectaron ampliamente en libros medicos ginecol6
informacién, Internet, libros farmacoldgicos clinicos, tesis

relacionados con el tema.

F. PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTOS

Para la obtencién de los datos se recopilaron los expedientes de las pacientes

o, se reviso hoja de estadistica de consulta diaria ambulatoria,
las embarazadas con diagnodsticos de infeccion de vias
t6 en archivos, expedientes clinicos y la informacion fue
elaborada por los investigadores, seguidamente se reviso
de acuerdo a una ficha previamente elaborada para

en estudi
seleccionando
urinarias, se solici
reunida en una ficha
la informacién necesaria
luego procesar la informacion.
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G. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacion seré procesada de forma manual por le método de palotes para

vaciar luego tabuladas usando distribucion de frecuencia, recurrencias y

porcentajes con sus respectivos graficos y variables para su discusion. El texto
fue procesado en el programa Microsoft Word 2000 y Microsoft Excel 2000.

H. LAS VARIABLES A ANALIZAR EN EL PRESENTE ESTUDIO FUERON:
Para el desarrollo de este estudio se definen las siguientes variables:

1. Edad.

2. Paridad

3. Escolaridad

4. Antecedentes de Infeccion de vias urinarias.
5. Métodos diagnoésticos.

6. Tipo de farmacos utilizados.

7. Nivel de categoria del personal de Salud.
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‘ URINARIAS EN MUJERE
e SR ZADAS QUE ASISTIERO
EDGARD LANG SACASA" h:aEQ,LO PROGRAMA DE CONTROL
’ DO DEL Il SEMESTRE 2004

CAPITULO IV
ANAL
ISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

ge realizo el presente estudio e

( p n el Centro de Salud
. : Edgar Lang Sacasa para
erminar €l man [ i

det ejo de infeccion de vias urinarias en embarazadas que

agsistieron al control prenatal en el segundo semestre de 2004
. e
ge revisaron 109 expedi ' |
pediente clinicos de los cuales obtuvimos los siguientes

resultados:

A. Distribucion de la mujer embarazada por grupos etareos.
cuadro No. 1 Edad de las pacientes que realizaron su control prenata
Centro de salud Edgard Lang Sacasa con diagnostico de infeccion de las vias

| en

urinarias.

%)
7 [6.42

15-19 51 46.8
20 - 24 21 19.27
25 - 29 17 15.6

30 - 34 9 8.25
> 35 4 3.66

Total 109 100

Fuente: Expediente Clinico

Edad INo. De casos LPorcentajes

<14
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ico No1 E i
Gr.aflc.O dad de las pacientes embarazadas con infecciones
urinarias en el Centro de Salud Edgard Lang Sacasa

m—————
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En la tabla No.1 y grafico No.1 puede observarse que la etapa fértil de la mujer
se encuentra entre los rangos de los 15-34 afos. El grupo etareos mas
afectado con infeccién de vias urinarias corresponde a jovenes de edades de
15— 19 afios y es en donde mas predomina la enfermedad ocupando estas el

46.8%.

Seguidas en orden de frecuencia por el grupo de 20 — 24 afos; 19.27% y las de
25 -29 aftos 15.6% en menor frecuencia el grupo de 14 afos 6.42% y mayores
de 35 afos 4%, el grupo de jovenes adolescentes tiene mayor predisposicion a

desarrollar infeccion de vias urinarias.

Los resultados llevo a la interpretacion en la tabla No. 1y grafico No. 1 que
debido a los cambios fisiol6gico, la inexperiencia y los mitos sexuales, asi como
la higiene de los genitales externos, forma de secarse post miccion, y el manejo
de las secreciones vaginales y cambios hormonales influyen en que las

infecciones de vias urinarias sea mas frecuente en las mujeres jovenes.
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NES DE VIAS
g CONTROL

. Numero total d
B e embarazos de las pacientes con infeccién de las vias

urinarias

dro No. 2 i
Cuad- d ,Pa”dad de embarazadas con infeccién de vias urinarias
estudiadas en el Centro de Salud Edgar Lang Sacasa en el segundo semes(re

de 2004
paridad No. de casos Porcentaje (%)
Nulipara 28 26
primipara 21 19
Multipara 32 30
Fr'an multipara 28 26
otal 109 100

Fuente: Expediente Clinico

Grafico No.2 Paridad de las pacientes embarazadas con infecci

urinarias en el Centro de Salud Edgard Lang Sacasa.

@
5 v

Nulipa

oA

ra Primipara Multipara

'@ No. Casos

Gran
Multipara

———J @ Porcentaje(%)

En este cuadro No.2 y grafico No. 2 se puede 0

ncontramos Multiparas 32 paciente para 3
), Primiparas 21 (19%), la mayor frecuencia

to en las multiparas, no sé encontro
n multiparas por nhaberse

las pacientes e

paciente (26%) Nuliparas 28 (26%
de infeccion de vias urinarias se presen

nificativa entre las nuliparas y las gra
la condicion de la edad no determina

diferencia sig

presentado igual numero de €asos,
infeccién de vias urinarias pero si el nu

mero de partos.

bservar que segun la paridad de
0%, gran multipara 28

ones
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bge

Los resultados llevo a la i
. a interpretacion en la tabla No. 2 y grafico N
anatomi - grafico No. 2 qué
uerta de entrada de. Mica (cercania de la vagina con la uret ; |
08 gérme ) ra que es |2
2 la mujer es por eso es ménes a la vejiga urinaria) afecta mayoritariamente
ademas la exposicién conti s frecuente las infecciones de vias urinarias
inua a infecc ’
. ' e ecciones :
gjemplo: vaginitis, uretrif vulvo vaginales como
) ritis etc U
., asi como el t
cada uno de los part rauma de la uretra causad
555l _ 0 con
menta el riesgo de padecer infecciones de vias

urinarias.
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uadro No.3 Escolari
Ct diadas en el Ca”dad - embarazadas con infeccién de vias urinarias
estu entro de Salyg cdgard Lang Sacasa en el Segundo

Semestre de2004.

Escolaridad  |No. de mcentaje (%)
Analfabeta 3 3

Primaria 33 30
Secundaria 5 60

Técnico 6 5

Universidad |2 2

Total 109 100

Fuente: Expediente Clinico
Grafico No.3 Escolaridad de las pacientes embarazadas con infecciones

urinarias en el Centro de Salud Edgard Lang Sacasa.
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Seguin el cuadro No 3 y la grafica No 3 anterior el mayor porcentaje de las
pacientes en estudio es del 60% con un nivel de escolaridad de secundaria
seguido de el 30% que lo ocupa las de primaria, el 5% estas la abarca las
mujeres de escolarida técnica, el 3% de estas son mujeres analfabetas y
solamente el 2% de este grupo es de un nivel superior. Presento en el nivel
secundario el mayor porcentaje debido a que se realizé este estudio en un
Centro de Salud de Area Rural- Urbana con centros educativos cercanos.
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por los porcentajes obtenidos en el cuadro se puede definir que el nivel de
escolaridad es importante pues por tener un nivel académico menor les cuesta
mucho comprender la severidad que el problema representa.

Los resultados llevo a la interpretacion de Ia tabla No. 3 y grafico No. 3 que 1a
disposicion bio-fisiologica (cambios fisicos y hormonales) de la paciente
predispone a la mujer a tener mas infecciones de vias urinarias, tambien el
entorno social (deseo de experimentar nuevas cosas sin tener proteccién), la
falta de cultura de valores éticos incentivan a que las mujeres jovenes

estudiantes de secundaria sean las mas afectadas.
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p. Diferentes meétodos de
diagnostico utili
i zad
infecciones de las vias urinarias os a pacientes con

Cuadro No.4
stodos dia ' 0
:/A:: Urinari:: é:rt:cols ;t"'zados con embarazadas estudiados con Infeccion de
el Centro de Salud Edna
nard Lang S
semestre de 2004. J g Sacasa, en el segundo

Wétodo Examen |Urocultivo
Diagnostico  |General

de Orina
No. de casos |92 21
Porcentaje (%) [100 19.26

Fuente: Expediente Clinico.

Grafico No.4 Método de diagnostico utilizado en las pacientes
embarazadas con infecciones urinarias en el Centro de Salud Edgard
Lang Sacasa.

T ]

. —{gNo. Casos ||
1

| 120
L 100
e 80
60
40 1
20

0 25 ORLR B o
Examen General de

Orina

AR

de los pacientes se les diagnostico por medio
porcentaje se encuentra al que le

Segun el cuadro la mayor parte
de el examen general de orina y en menor

diagnosticaron con el examen de Urocultivo.
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gl método utilizado para el diagnostico de infeccion de vias urinarias fue el

examen General de Orina 100%, solamente se enviaron urocultivos a 17 casos
(18.5%).

A todas las pacientes en el 100%, independientemente si se presenté o no,
sintomatologla, fueron manejadas con antibiéticoterapia, solo a las que
presentaron resistencia al tratamiento se les envio urocultivo, lo ideal es que €n

las infecciones urinarias sintomaticas se les de antibiticos y en las
asintomaticas se envie inicialmente urocultivo

Los resultados llevo a la interpretacion en la tabla No. 4 y grafico No. 4 que 0S
expedientes tomados fueron 109 pacientes, se le hizo examen de orina y los 21
casos fueron examen de urocultivo cuando no hubo eficacia en el tratamiento
inicial ya que el ministerio de salud solo ofrece el examen de orina para
diagnostico de la infecciones urinarias (gratuito) segun el protocolo y normas, y
el urocultivo se lo realizan cuando no se cura con los farmacos que se le envio
y eso va costeado con el paciente.
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E. Tratamiento utilizado en las infecciones urinarias en pacientes tratadas
con antibiotico.
cuadro No. §
Antibiético de terapia utilizada en |as embarazadas con infeccién de las vias
urinarias en el Centro de Salud Edgar Lang Sacasa, en el Segundo Semestre
de 2004.

ntibioticos INO. de casos  [Porcentaje (%)
Amoxicilina 82 75
7
2

Cefalexina

Ampicilina

7
2
Nitrofurantoina |7
n

Trimetroprim
sulfametaxol

Gentamicina 5 n

)Amikacina 2 1.5
Total 109 100

Fuente: Expediente Clinico
Grafico No.5 Terapia de antibiético utilizado en las pacientes

embarazadas con infecciones urinarias en el Centro de Salud Edgard

Lang Sacasa.

____ |@No. Ccasos
e “"“‘:: : @ Porcentaje(%)

i 1 ST =

e s e ;
ey

—Ts 5, Fr—4gg o4 2 tb

Ampicilina
Trimetropim
Sulfametaxol
Gentamicina
Amikacina

Amoxicilina
Cefalexina
Nitrofurantoina
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e

El mayor porcentaje de farmacos antibiéticos utilizados en estas pacientes €n

estudio lo ocupa la amoxicilina Ia que le corresponde el 75% el cual equivale a
82 pacientes.

Del manejo de antibioticoterapia la que mds se utilizé fue Amoxicilina, 82
pacientes (75%), Cefalexina 7 (7%), Nitroforantoina 7 (7%) Trimetropim
Sulfametaxol 4 (3.5%), Gentamicina 5 pacientes (4%) Amikacina 2 (1.5%),
Ampicilina 2 (2%). En la embarazada el tratamiento de uso es amoxiciina o
nitroforantoina y como alternativa cefalexina segun normas del MINSA.

Se sabe muy bien que el ministerio de salud cumple con sus normas dé
medicamentos con su listado basico segtin lo que tengan en farmacia de

Centro Salud Edgar Lang y eso es despachado al paciente segun el
medicamento que el medico le prescribié y haya existencia y con €soO
resuelven dicha enfermedad entre algunos medicamentos tenemos.

Amoxicilina, Cefalexina, Nitrofurantoina etc.
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F. Categoria del pers
_ , p' onal de salud que atendié a las pacientes con
infeccion en las vias urinarias

Cuadro No.6
ategoria del i

CrmaSrJias s Cp:ersonal que atendié las embarazadas con infeccién de vias

u entro de Salud Edgar Lang Sacasa en el segundo semestre de

2004.

Categoria INo. de casos [Porcentaje (%)

Gineco-Obstetricia 143 39

Médico General 51 47
Wd‘co Interno 14

Licenciado en|1 1.4

Obstetricia

Total 109
Fuente: Expediente Clinico

Grafico No.6 Categoria del personal que atendié a las pacientes
embarazadas con infecciones urinarias en el Centro de Salud Edgard

Lang Sacasa.

60" (—— | |
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Las diferentes categorias del grafico numero 6 se observa que atendieron

embarazadas con infeccion urinaria fue el Gineco-Obstetra 43 pacientes (39%)
Médico General 51 pacientes (47%)

Licenciada en Obstetricia 1 (1.4%)

» Medico Interno 14 pacientes (12.6%)

» consideramos que toda embarazada con
esta patologia es de alto riesgo obstetricia y que lo ideal es que deberan ser
manejadas por el recurso mas calificado para mejor manejo.

Se observo que la mayoria de médicos generales atendieron a las pacientes de
infeccién de vias urinarias eso explica que existen mas medico general que
ginecologo ya que solo una o dos se encuentra en los centro de salud.
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G. Antecedentes de infecciones urinarias en las embarazadas estudiadas.

cuadro No. 7
Antecedentes de infeccion de vias urinarias en las embarazadas estudiadas en

el Centro de Salud Edgar Land Sacasa, en el segundo semestre de 2004.

Antecedente INO' de casos [Porcentaje (%)
Con antecedentes |60 55

Sin antecedentes 149 45

Total 109 100

Fuente: Expediente Clinico
Grafico No.7 Antecedentes de infecciones urinarias en las pacientes
embarazadas en estudio en el Centro de Salud Edgard Lang Sacasa.
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Entre los antecedentes de las pacientes en estudio con respecto a padecer la

se encontr6 en mayor porcentaje las que padecen de

enfermedad
las sin

de la enfermedad ocupando estas el 55% vy

antecedentes
de es el 45% de las pacientes en estudio.

antecedentes de padecer
De las 109 pacientes atendidas 60 pacientes (55%) tenian antecedentes de

infeccion urinaria, no siendo asf 49 pacientes (45%)
que se presente nuevamente en el

no tenian antecedentes de

infeccion urinaria este predispone a

embarazo actual.
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H. Eficacia del antibidtico utilizado como tratamiento en muje
. r
embarazadas con infeccion en las vias urinarias v

cuadro No. 8
Eficac.ia antibiético terapia utilizada en las embarazadas con infeccién de vias
urinarias en el Centro de Salud Edgar Lang Sacasa, en el Segundo Semestre

de 2004.
Antibioticos  [No. de | Eficaz enjno

asos Pacientesleficaz

Amoxicilina 82 72 0
Cefalexina 7 5 2
Ampicilina 2 0 2
Nitrofurantoina 4 3
Trimetropim |4 1 3
Sulfametaxol

Gentamicina 5 4 1
Amikacina 2 2 0

Total 109 8 21|

Fuente: Expediente Clinico

53



MANEJO DE ANTIBIOTICOS Y
SU EFE
URINARIAS EN MUJERES CTIVIDAD EN EL C
Jo) EMBARAZADAS QUE ASISTIERON AL ggoclNRAFECMACIOSSSc%%T\%E

e PRENATAL EN EL CENTRO “
ﬁ//" DE SALUD “EDGARD LANG SACASA", PERIODO DEL Il SEMESTRE 2004

Grafico No.8 Ef'ca?ia antibidtico terapia utilizada en las pacientes
embarazadas con infecciones urinarias con estudio en el Centro de Salud
Edgard Lang Sacasa.
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En el cuadro anterior se determina el porcentaje de eficacia de los antibioticos
que fueron administrados en las pacientes en estudio de las cuales el que
mayor efectividad en la patologia la tiene la amoxicilina, esta fue administrada
en 82 pacientes en donde segun los examenes posteriores al tratamiento

determinan que solo en 72 pacientes fue eficaz, quedando solamente 10

pacientes fuera de la efectividad.

De todos los pacientes que se les administro antibiético solo en 88 pacientes se

logro eficacia, quedando sin efectividad 21 pacientes .
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GRUPO DE FARMACOS “Riesgo/ Beneficio” MATERNO FETAL

~gntibioticos | No. [Eficacial ~Seguridad [Conveniencia[ Orina Costo
do estéril Unidad
[casos
—amoxicilina | 82 | ++++ Fotolimat e reve 578% s 2
Via oral
“Cefalexina | 7 | +++ Feto/ mat ++et [11.42%]  C$ 3.5
Via oral
Nitrofurantoinal 7 ++ Feto/ mat ++++  |57.14% C$ 0.5
Via oral
— Ampicilina 2 + Feto/ mat + 0% C$2
Via oral
Trimetropin 4 * Kernicterus bt 25% C$2.7
Sulfametaxona Via oral
Gentamicina | 5 S Ototox e 80% C$ 15
Via LM
Amikacina YR 1 Ototox ++ 100% C$ 39
Via .M
Total 109
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CAPITULO V.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

rupo etare i
1. FI g Z o mas afectado por infeccion de vias urinarias fueron las
mujeres (Jj :enes entre. las edades 15-19 afios, ya que la joven embarazada a
esa edad tiene descuido en su higiene, cambios fisicos y quimicos, pero sé

observo que el antibiético fue eficaz en la mayorfa de las pacientes

0, .

9. El 60 % de las estudiadas en forma de escolaridad la mayorfa de las
embarazadas fueron estudiantes de secundaria por las caracteristicas
anatomicas Y las modificaciones fisiolégicas que se produce aumentan la

posibilidad de padecer infecciones de vias urinarias.

3. Las pacientes que presentaron infeccion de vias urinarias en orden de
frecuencia fueron las multiparas, gran multiparas y primipara, ya que después
de varios partos debido a la alteracion mecanica de la vejiga después de un

parto puede abonar el terreno para la infeccion.

4. El método diagnostico utilizado en el 100% en las paciente con infeccién de

urinarias fue el examen general de orina por que
o de salud.

vias ya se encuentra normado
en el centro de salud por €l ministeri

o fue Amoxicilina seguido por Cefalexina Y

5. El antibiético mas utilizad
Nitrofurantoina ya estos fueron los mas prescritos por el medico.

E| 45% de paciente tenia antecedente de infeccion de vias urinarias.

e de paciente fue el Médico

6. EI personal qué atendié el mayor porcentaj

General.
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7. El 55% de paciente tenia antecedente de infeccién de vias urinarias, por los

partos anteriores.

g. Los antibiéticos como la Amoxicilina seguido por Cefalexina y
Nitrofurantoina, han sido demostrada su eficacia hasta el dia de hoy en
Infecciones de vias urinarias, por contrarrestar correctamente la patologia en la
mayoria de 0s casos, por ser seguros al no dar efectos ototoxicos en la madre
ni el feto y al ser convenientes a la hora de la dosis y forma de administracion.




B. RECOMENDACIONES

1. Continuar €l uso de la amoxilina, la cefalexina y la nitrofurantoina como
antibiéticos para la infeccion de vias urinarias en las mujeres embarazadas.

». Todas las pacientes con infeccion de vias urinarias por considerarse alto
riesgo obstétrico deben ser manejadas por el especialista.

3. Hacer seguimiento estricto de toda paciente con infeccion de vias urinarias.

4. Incluir en el programa de educacién continua del Centro de Salud, normas y
protocolo, para el manejo de las infecciones de vias urinarias durante el
embarazo

5. Hacer visita domiciliar a pacientes con infeccién de vias urinarias e

inasistentes al programa.

6. Supervision continta para de monitorear 2| cumplimiento de protocolo y

normas para el manejo de infeccion de vias urinarias.

7 Efectuar campanas de divulgacion masiva sobre: embarazo de alto riesgo,
cambios fisiolégicos de embarazadas, signos, sintomas de peligro,
alimentacién e higiene durante el embarazo.
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GLOSARIO

cONGEsTION: Cumulo execivo de liquido en un érgano o 4rea corporal.
CREATININA: Sustancia resultante del embolismo de la creatinina que se
encuentra n la sangre, orina, y tejidos muscular.

CoNs'nPAC|ON: De vientre, estrefiimiento,

EXAMEN ORINA: De |a muestra consiste en apreciacién de la turbidez. color,
pH.

ESTASIS UINARIAS: Trastornos caracteriza por la lentitud o de detencion del
flujo normal de un liquido a través de vaso del organismo.

Fu_TRACION GLOMERULAR: Proceso renal en el cual se filtra el liquido de

sangre a traves de los capilares de glomérulo y del espacio urinario de la
capsula de bowman.

GRAM MULTIPARA: Muchos partos de 5to- 8*.

GLUCOSURIA: Presencia anormal de glucosa en la orina como restiltado de la
ingestion de grandes cantidades de carbohidratos como consecuencia de una
enfermedad renal como la nefrosis o una enfermedad metabdlica como
diabetes mellitus.

HIDRONEFROSIS: Distensiéon de la pelvis y los calices renal de vida a
obstruccién en un uretra a causa de un tumor calculo uretral inflamacion
prostatica 0 edema de las vias urinarias por infeccién de la misma.
HIPOTONIA: Disminucion del tono muscular, o de la tonicidad de un érgano,
hipotensién, estado de las soluciones liquidas cuya presion es inferior al
plasma sanguineo.

HEMATURIA: Presencia anormal de sangre en la orina.
HIPERBILIRRUBENEMIA: Elevaciéon de los niveles sanguineos de la
bilirrubina y enzima de la normal.

MULTIPARAS: Mujer que a dado a luz mas de un hijo viable.

NULIPARA: Mujer que esta embrazaday que no a dado a luz.
LEUCOCITURIA: Examen y enumeracién de la distribucion de los leucocitos

en una extension de sangre tefida.
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5 TOTOX'CO' Disese de la sustancia que tiene un efecto perjudicial sobre el
oclavo parto craneal 0 sobre los 6rganos de la audicion y el equilibrio.
r.‘,"v"c;ESTAS Mujer embarazada por prime a vez.

ARENQUIMA RENAL: Tejidos propio de un érgano distinto del soporte o

(ejido conectivo.

RENINA: Enzima proteolitica producida y almacenada en el aparato
uxtaglomer“'ar que rodea a cada arterialocu en su entrada al glomérulo.
gHOCK SEPTICO: Forma de shock que se produce en la septicemia por Ia
iperacion de endotoxina procedente de cierta bacteria en la corriente
sanguinea.

SEPSIS: Infeccion. Contaminacidn.

SApRoFITOS: Microbio que vive en el organismo, en el tubo digestivo a
expensa de [as materias putrefaccion.

TERATOGENICAS: Desarrollo de defecto fisico en el embrién.

TOXEMIAS: Presencia de toxina en la corriente sanguineas.
ULTRASONOGRAF!A: Sistema de representacion de las estructura interna del
h organismo mediante de la reflexién de ondas de sonido de alta frecuencia.
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ANEXO Ne 2

UNIVERSIDAD CENTROAMERICANA DE CIENCIAS EMPRESARIALES
FACULTAD DE CIENCIA DE FARMACIA
pZTERMINAR LA EFICACIA TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA EN | A
NFECCIONES DE VIAS URINARIAS Y SUS COMPLICACIONES DURANTE
LA GESTANCIA.
PROTOCOLO DE MINSA.

pueden predisponer auna mayor tendencia a infeceiones de vias urin

] arias a
I n
lkl“‘“"“

Las ;‘xmc'l“““ vias de contaminacion bacteriana son

. la via ascendente desde la zona perianal,
| a diseminacion Linfatica
Diseminacion sanguinea.

[stas dos ultimas son muy raras

Los agentes ctiologicos mas frecuentes son £ coli, Klebsiella sp, Proteus
sp, Enterococtis, [ostreptococos v Estafilococos.

D. Diagnostico

Il cuadro sintomatico de las intecciones de vias urinarias s muy variado y

puede estar enmascat ado por maolestias propias del embarazo (Poliuria, dolor
jambar, ctey). B dingnostico se realiza basicamente por exdmences de labo-

ratorio ante la sospecha o por medio de Tarealizacion de exdamenes durante
¢l control del emburazo

Para la realizacion adecuada del diagndstico es preciso reconocer las diver-
sas formas clinicas c¢n que se pres

cntan las infecciones de vias urinarias.
k. Clasificacion

Tres grandes categorias de intecciones de vias urinarias ocurren:

« Bacteriuria Asintomatica

« Infeccion Urinaria Baja (Cistitis)

. Infeccién Urinaria Alta (Piclonclritis)

1. Bacteriuria Asintomdtica

La bacteriuria asintomatica como su nombre 1o indica, no presenta sinto-
mas

> i i H 3 > Ry » - 1 - . M . N )y
u diagnéstico es por hallazgo de bacterias en ¢l examen de orina xulnmlml
| 1 i ATA7 . »y 7 > yeneral de
que se realiza en ¢l primer control del embarazo. IEn el examen genere
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ANEXO N° 3

RSIDAD CENTROAMERICANA DE CIENCIAS EMPRESARIALES
FACULTAD DE CIENCIA DE FARMACIA
PROTOCOLO DEL MINSA

UNIVE

na Se pueden aumentar los leucocitos por mas de 10 por campo, presen-

Uri il
de nitritos

cid
% IH/A‘—"""";” Urinaria Baja (Cistitis)
riza por polaguiuna (miceiones frecuentes y escasas), disuria (dolo:
miccionar), urgencia miccional ( necesidad imperiosa de

tenesmo vesical (deseo de volver a miccionar al terminar de

Se vl acte
ardor al

jonar).
en ocasiones hematuria (presencia de sangre en la orina)

O
mice
h‘l(-;rlo);

- AT ! » 11 N &) Qe . > -~ 5 o g .
fon el examen g¢ neral de orina se presenta leucocituria mayor de 10 y nitritos

PU\)U\ 0>

;. Infeccion Urinaria Alia (Pielonefritis)

Las infecciones Jde vias urinarias altas como su nombre lo sugiere afecta ¢l
p.xrém;uim:: renal v las estructuras alias del sistema urinurinj’Sc caracteri-
za por presentat compromiso del estado general, fiebre, escalofrios, ndau-
geas y en ocasiones vomitos, dolor en fosas renales y puno percusion posi-
iva (dolor al realizar un golpe suave con ¢l puno en la espalda, en ¢l espu-

cio localizado por debajo de las costillas),

dar o no: Polaquiuria (micciones frecucentes y escasas), disuria
(dolor o ardor al miccionar, urgencia miccional (necesidad imperiosa de
miccionar), tenesmo vesical (deseo de volver a miccionar al terminar dc¢

hacerlo), hematuria (presencia de sangre en la orina)

Puede preset

En el examen de orina se presenta Jeucocituria mayor de dicz y/o presencia

de cilindros leucocitanos.

F. Mancjo Terapéutico

En cualquiera de ¢stos casos €3 conveniente iniciar tratamiento con
antibidticos por lo cual deben de ser referidas a sitios donde se pucdun
tratar. Los antibioticos de mayor utilidad son la ampicilina, la cefalexina y
la nitrofurantoina.

Para ¢l personal de puestos de salud alejado y que utilizan antibidticos s¢
litros por dia, Amoxicilina 500 mg cada 8ho-

recomienda: Liquidos desde 2
500 mg cada 6 horas por 7 dias ©

ras por 7°'dias o Cefalexina
Nitrofuradantoina 100 mg cada 12 horas por 7 dias
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ANEXO N° 4
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rresentacion

l.-5‘,-(‘(t:1,v,ia\"Mmcrnidﬂd Segura”, presentada mundialmente desde 1987, en Nairobi,
La [ribuy® @ que muchos paises con alta mortalidad materna como Nicaragua, dise-

~on ’ . . ‘
ol politicas de Salud Publica que favorezcan su reduccion.

ﬂarun j
La Maternidad Segura, c!ependc de multiples factores tales como: estado nutricional
({c las mujeres; conocimientos sobre signos de peligros durante el embarazo, parto y
pucmcf“’; cxistenqu 9c infraestructura sanitaria; acceso a servicios de salud de ca-
lidad ¥ personal L‘{lllhcado; acceso al transporte para el traslado oportuno de las
urgencias hacia unidades de mayor resolucién. :

|En Nicaragua, la tasas de mortalidad materno infantil, constituyen uno de los prin-
cipales problemas de salud, 1o que ha motivado que ¢l Ministerio de Salud, a través de
la Direccion de Atencién Integral a la Mujer, Niftez y Adolescencia, priorice la
atencion de calidad a las mujeres y la nifez, especialmente a la poblacidon en extre-
ma pobrezay con problemas de accesibilidad a los servicios de salud.

Los Protocolos de Atencidén Obstétrica (Embarazo, Parto, Puerperio), y Protocolo
pediatrico forman parte del estuerzo del Ministerio de Salud por actualizar 1os co-
hocimientos cientificos del personal de salud y la estandarizacion en ¢l mancjo de
las principales patologias causantes de mortalidad materna e infantil,

Agradezco al personal médico y de enfermeria que con su apoyo ha hecho posible
este proceso de elaboracién y validacién de los protocolos de atencion, para com-

partirlos con sus colegas.

Espero que el presente documento, contribuya al fortalecimiento y modernizacion
de los servicios de salud, y garantizar una mayor accesibilidad a las mujeres y la
nifez, sectores mas vulnerables de nuestra sociedad.

MINISTRA
\4&‘@ & @2&@ F Tk
I4cenciada Mariangeles Argiiello

Ministra de Salud
Republica de Nicaragua
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