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Lopez EMG*, Enriquez NM** “Frecuencia de infeccién de vias urinarias y congruencia clinico

diagnéstico terapéutico en pacientes embarazadas atendidas en la UMF No. 33”.Tesis para

obtener el titulo de especialista en Medicina Familiar.
INTRODUCCION: La Infeccion de vias urinarias ocupa el tercer lugar de las 20 principales
causas de morbilidad, aproximadamente del 2-7% de embarazadas presenta infeccion de
vias urinarias en algin momento de la gestacion. OBJETIVO: Se determind la frecuencia
de infecciébn del tracto urinario y de la congruencia clinico-diagnostica, diagnostico-
terapéutica en pacientes embarazadas atendidas en la UMF no. 33. MATERIAL Y
METODOS: Encuesta transversal, observacional, descriptivo, se tomaron expedientes de
las pacientes embarazadas que acudieron a la UMF No.33 a control prenatal; previo
consentimiento informado de la autoridad, se disefid un instrumento exprofeso para
registro de datos generales y para la congruencia clinico-diagndstico y diagnostico
terapéutico, se calcularon frecuencias y porcentajes que se esquematizaron en tablas y
graficas. RESULTADOS: Se encontraron 413 expedientes con diagnostico de embarazo
de ellos: 66(16%) con diagndéstico de infeccion del tracto urinario, 45(11%) con bacteriuria
asintomatica y 21(5%) con infeccion de vias urinarias en el embarazo (cistitis). Se encontro
congruencia clinico—diagnostico del tracto urinario en 17(30%) de estas: 6(13%) con
bacteriuria asintomatica y de infeccion de vias urinarias en el embarazo (cistitis) 14(70%).
Se hallé congruencia diagnostico terapéutico del tracto urinario en 17(26%) de ellas: con
bacteriuria asintomatica 10(22%), y para infeccion de vias urinarias en el embarazo
(cistitis) de 7(33%). CONCLUSIONES: La congruencia clinico diagnéstico y diagnostico
terapéutico es baja, por ello es recomendable la educacién continua de las guias de
practica clinica, difusibon de la NOM del expediente clinico y supervision de los
expedientes de las pacientes embarazas, lo que llevara a la mejorar la calidad de la
atencion y disminuir la morbimortalidad materno infantil.

1Palabras clave: infeccibn de vias urinarias, embarazo, congruencia, bacteriuria

asintomatica, cistitis. *Med. Red.3er.MF.UMF33, **Prof.CIEFD.



INTRODUCCION

La infeccion de las vias urinarias durante el embarazo incluye tres cuadros clinicos:
bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis. Es sabido que se desarrolla infeccion
urinaria del 5 - 10% de mujeres embarazadas, resultando la complicacion infecciosa més
frecuente durante este periodo. Ello hace que la infeccién urinaria haya pasado de ser
considerada como una complicacion leve del embarazo a un problema de salud publica
tributario de estrategias especificas para su manejo y que, de no ser asi, puede llevar
grave consecuencia materna fetal. La Organizacion mundial de la salud menciona que el
embarazo debe ser vigilado por profesionales calificados de la salud. Asi en el Pais el
Plan Nacional de Desarrollo en el Programa de Salud y el marco legal que sustentan en la
Carta Magna y sus demas disposiciones en el Sistema de Salud en México, lleva al
cumplimiento de la NOM-07 -SS. Con la finalidad de que el embarazo, partoy puerperio
se enmarque las condiciones y procesos que se debe seguir con las mujeres que deciden
embarazarse. En este caso, se aborda el problema del Embarazo e infeccién de vias
urinarias, que llevan a partos pretérmino y, como consecuencia, hijos con bajo peso al
nacer.

Debido a ello se ha llevado a cabo la elaboracion de guias de practica clinicas que son
un elemento de rectoria en la atencion médica de primer nivel de atencion, cuyo objetivo
es establecer un referente nacional para favorecer la toma de decisiones clinicas y
gerenciales, basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible,
a fin de contribuir a la calidad y la efectividad de la atencion médica. En especifico la guia
de practica clinica de infeccion de vias urinarias bajas durante el embarazo se justifica por
su incidencia alta, las complicaciones asociadas a bacteriuria asintomatica, pielonefritis,
producto de bajo peso al nacer, pudiendo ocasionar una morbilidad materna y neonatal
significativa y finalmente se ha demostrado una relacion entre la presencia de bacteriuria
asintomatica y desarrollo de parto pretérmino. 2

Por tanto la aplicacion de ellas correctamente favorecera la mejora en la efectividad,
seguridad y calidad de la atencién médica, contribuyendo de esta manera al bienestar de
las personas y de las comunidades. Por tanto es importante estudiar el apego del
personal médico de la unidad de medicina familiar no. 33 a las guias de practica clinica,
en especial la correspondiente a Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion del tracto
Urinario Bajo Durante el Embarazo, en un primer nivel de atencién



MARCO TEORICO

Epidemiologicamente desde el 2003 hasta el 2008 Infeccion de vias urinarias  han
ocupado el tercer lugar dentro de las 20 principales causas de morbilidad3.En estudios a
nivel mundial se reporta una prevalencia del 4 al 7%; asi mismo las Infecciones de vias
urinarias constituyen aproximadamente 40% del total infecciones intrahospitalarias en
embarazadas, mostrando que el 92% de estas son causadas por un tipo de bacterias
(unimicrobianas) y 8% causada por mas de un tipo de bacterias (polimicrobianas)®.En
Barcelona se conoce que la infeccion de vias urinarias es un factor de riesgo; el 20% de
la embarazadas presentan una infeccion de vias urinarias bajas en el curso de la
gestacion®.Un estudio realizado en Estado Unidos, reporté la causa de internamiento en
mas de 100,000 pacientes al afio una incidencia de bacteriuria asintomatica de 2 a 14%, y
los siguientes factores de riesgo: estatus socioeconémico bajo, mayor edad, multiparidad
y antecedente de haber presentado infeccién de vias urinarias en etapas previas. Su
incidencia también incrementa cuando existan ciertas condiciones meédicas como
diabetes, estados inmunodepresivos, alteraciones anatémicas del tracto urinario.’En
nuestro Pais se ha reportado una frecuencia de 84 a 16% para la Bacteriuria
Asintomatica en el embarazo®.

En el Instituto Nacional de Perinatologia la prevalencia determinada de Bacteriuria
Asintomatica en pacientes gestantes ha sido del 5.3%’.El Instituto Mexicano del seguro
Social refiere que alcanza un 10% de infeccion de vias urinarias en el embarazo en el
primer nivel de atencion. Especialistas en Ginecoobstetricia del Hospital General de Zona
(HGZ) No. 89 del IMSS Jalisco explicaron que durante el embarazo es dificil que las
pacientes se salven de una infeccion de vias urinarias, por lo que es necesaria una
atencién médica oportuna que evite complicaciones®

La infeccion de vias urinarias es una causa frecuente de consulta en medicina familiar y
general, las estadisticas refieren que alcanza del 10% al 20% de las consultas diarias en
los centros asistenciales. Se estima que el 40% de las mujeres han tenido una infeccion
de vias urinarias alguna vez en su vida®, y aproximadamente del 2-7% de embarazadas
presenta infeccion de vias urinarias en algin momento de la gestacion, siendo mas
frecuente en multiparas, en medio socioeconémico bajo y de acuerdo con la edad (a
mayor edad, mayor predisposicion a este tipo de infecciones). La bacteriuria asintoméatica
(BA) ocurre en el 17-20% de los embarazos”®.

Se calcula que la infeccién urinaria afecta un 15% de mujeres de todas las edades, cada
afio aproximadamente; y de éstas, mas del 25% puede presentar una recurrencia. Es una
de las principales causas de consulta en pacientes de todas las edades, su frecuencia
varia con la edad’.

A partir de la adolescencia la presencia de infeccion se incrementa significativamente en
las mujeres estimandose una incidencia de 1 a 3% del total de mujeres adolescentes; se
sabe que el inicio de la vida sexual la frecuencia de infeccion de vias urinarias en las
mujeres es marcada, etapa en la cual la infeccion urinaria es aproximadamente 30 veces
mas frecuente.



Uno a veintinueve por ciento de los embarazos se complica por una infeccion urinaria,
siendo una de las complicaciones médicas mas comunes de la gestacion, que
corresponde a 10% de las admisiones hospitalarias durante este periodo. Se calcula que
entre los 18 y 40 afios de edad del 10 al 20%de la poblacion femenina experimenta una
infeccion urinaria sintomatica alguna vez en su vida.™®

Existen importantes implicaciones médicas y financieras asociadas con las infecciones
urinarias en mujeres embarazadas, la infeccién urinaria aguda no complicada se cree que
es una enfermedad benigna sin consecuencias médicas a largo plazo. Sin embargo,
Infeccién de Vias Urinarias eleva el riesgo de pielonefritis en un 20%, parto prematuro y
la mortalidad fetal en mujeres embarazadas. Financieramente, el costo anual estimado de
Infeccién de vias Urinarias adquirida en la comunidad es importante, en aproximadamente
$ 1,6 mil millones.**

Diversos estudios han mostrado que la prevalencia general de Bacteriuria asintomética
durante el embarazo va del 4 al 7%. Se ha observado que por lo menos una de cada
cinco mujeres que presentan Bacteriuria asintomatica en etapas tempranas del embarazo
desarrollara una infeccién sintomatica durante el curso del mismo.*?

La infeccién de vias urinarias es una de las complicaciones mas frecuentes durante el
embarazo debido a las modificaciones que éste provoca en la anatomia y funcion uretral y
vesical, la infeccién de vias urinarias puede afectar el desarrollo de la gestacién.™

Es importante tomar en cuenta los factores de riesgo ya que estos nos permiten una
prevencion secundaria por ejemplo conocer el antecedente de infeccion de via urinarias
confirmadas, siendo un predictor de bacteriuria asintomatica durante el embarazo y la
infeccién de vias urinarias en embarazadas.®

Factores asociados y gravedad en la infeccion de vias urinarias no complicada, el tracto
urinario es funcional y estructuralmente normal; mientras que la infeccidén de vias urinarias
complicada, se acompafia de una anormalidad funcional o estructural del tracto urinario,
disfuncion inmune, obstruccion, instrumentacion reciente del tracto urinario, infeccion
asociada al cuidado de la salud o embarazo.*

La infeccidén de vias urinarias es un conjunto de procesos patolégicos asociados a una
respuesta inflamatoria de las células que revisten el tracto urinario, como resultado de la
presencia de microorganismos, generalmente bacterias. La infeccidon de vias urinarias es
la enfermedad mas frecuente del sistema urinario. **

Durante el embarazo, a nivel de tracto urinario, se presentan cambios que pueden
favorecer la aparicion de infecciones sintomaticas. El riidn aumenta de tamafio,
consecuencia directa de la hipertrofia y dilatacibn de la vasculatura, ademas por el
incremento del contenido de agua. *°



Por otra parte, el uréter, la pelvis y los calices renales se dilatan en el 90% de las
gestantes por factores hormonales y mecénicos. Estasis urinaria, lo que favorece el reflujo
hacia el rifion. A esto se le adiciona el efecto compresivo mecanico, que el Utero gravido
genera a partir de la segunda mitad de la gestacion. La vejiga presenta también una
disminucién del tono muscular, incrementando su capacidad, disminuyendo la capacidad
de vaciamiento; la uretra, su tamafio relativamente corto es uno de los factores claves en
la génesis de la patologia infecciosa urinaria. *°

Por otra parte, las influencias hormonales y la accion de las prostaglandinas juegan un
papel significativo en la disminucién del tono de la musculatura uretral y vesical, asi como
en la peristalsis de los uréteres. Estos fendbmenos en su conjunto llevan a la estasis
urinaria, la que representa un factor decisivo para el desarrollo de infeccién. >1©)

Algunos estudios sugieren que los microorganismos pueden producir &cido araquidénico,
fosfolipasa A y prostaglandinas, que juegan un papel importante en la maduracion cervical
y en el incremento de calcio libre miometral, el cual estimula el tono uterino y produce
contracciones, lo que explica la amenaza de parto pretérmino. *’

Su definicion de la Infeccion se realiza en base a diferentes criterios; segun el nivel de
compromiso clinico y anatomico en: asintomatica (bacteriuria asintomatico) y sintomatica
(cistitis y pielonefritis), siendo también denominadas como altas y bajas por localizacion
anatoémica; por respuesta clinica o al tratamiento como complicadas y no complicadas;
primarias o secundarias refiriéndose a circunstancias desencadenantes y finalmente por
la presencia o ausencia de alteraciones anatémicas o fisiolégicas del aparato urinario.®
También por el lugar de adquisicion: adquiridas en la comunidad o nosocomiales (se
identifica su aparicion pasadas 48 horas de la hospitalizacion, en un paciente que no
presentaba evidencia de infeccion al momento de su ingreso generalmente asociado a
sonda vesical). **

La infeccion de las vias urinarias es la patologia infecciosa bacteriana mas frecuente en el
embarazo, esta puede clasificarse en tres tipos: bacteriuria asintomatica (BA), (del 2 al
10% de los casos) que se define como la presencia de bacterias en orina, detectada por
urocultivo (mas de 100 000 unidades formadoras de colonias por mililitro prueba de
eleccion para el diagndstico de bacteriuria asintomatica, sin sintomas tipicos de la
infeccion de vias urinarias.*®

El diagnéstico de bacteriuria asintomatica también se puede realizar mediante un

examen general de orina o con tiras reactivas (dipsticks) las cuales detectan leucocituria,
nitritos y bacterias. *°
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Cistitis aguda (CA) (1 al 3%) es la infeccion del tracto urinario bajo que se acomparfia de
los siguientes signos y sintomas: urgencia, frecuencia, disuria, piuria y hematuria y
pielonefritis aguda; es frecuente la presencia de malestar suprapubico y hematuria
macroscopica, o cambios en las caracteristicas de la orina. La cistitis ocurre en el 1% de
las mujeres gestantes, mientras que el 60% de ellas tienen cultivo inicial negativo.?° La
tasa de recurrencia de cistitis en el embarazo es de 1.3%. %

Pielonefritis aguda del 0.5 al 1.5, infeccibn de la via extractora urinaria alta del
parénquima renal de uno o ambos rifiones que se acompafia de fiebre, escalofrio,
malestar general, dolor costo-vertebral y en ocasiones nausea y vomito mas
deshidratacion. La mayoria de los casos de pielonefritis agudas son consecuencias de
infeccién de vias urinarias bajas bacteriuria asintomatica o cistitis aguda no tratadas,
recurrentes o tratadas inadecuadamente. Se ha reportado que entre un 10 a 15% de las
mujeres que cursan con cuadro clinico de pielonefritis presentan una bacteremia, siendo
poco comun el cuadro de shock séptico; sin embargo, entre un 2 a 8% de las mujeres
pueden desarrollar sindrome de dificultad respiratoria del adulto, como parte de un
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.*

Las pacientes con historia previa de infecciones urinarias o de bacteriurias recurrentes
tienen un riesgo 10 veces mayor de presentar sintomas en el embarazo. Se ha
encontrado en el 20% de las mujeres con bacteriuria asintomatica alguna anomalia del
tracto urinario, pero en la mayoria de los casos ésta es una anomalia menor. %

También existe asociacion con la presencia de prematuridad y bajo peso; reportes de
tratamiento de las bacteriurias en el embarazo se relacionan con una disminucion entre un
10 y un 20% de prematuridad y de una reduccién de bajo peso al nacer. %

Implicaciones clinicas la relacion entre bacteriuria asintomatica, parto pretérmino y bajo
peso al nacer ha sido bien documentada. Mas del 27% de los partos pretérmino se han
asociado con formas clinicas de infeccion de vias urinarias.?

En el tratamiento no farmacolégico se recomienda la ingesta de abundantes liquidos,
vaciamiento completo de la vejiga en forma frecuente, después de tener relaciones
sexuales, aseo genital, uso de ropa interior de algodon. Hay evidencia que el jugo de
Arandano puede disminuir la sintomatologia de infeccion de vias urinarias con un
consumo de doce meses, sin embrago no se ha determinado la dosis y forma de
administracion definitiva.®
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El tratamiento farmacoldgico de la bacteriuria asintomética en base a las guias de practica
clinica como la cefalosporinas por mencionar a la cefalexina que se recomienda y que
tiene mayor uso para el embarazo. La nitrofurantoina logra concentraciones terapéuticas
solo en orina y siendo éste el tratamiento de eleccion para la Bacteriuria asintomatica con
una dosis de 100mg via oral cada 6 horas por 7 dias. Amoxicilina con patron de
sensibilidad del 97% considerando dentro de eleccion con una dosis de 500mg cada 8
horas por siete dias y finalmente vale la pena menciona que un medicamento que no
debe tener uso durante el embarazo de forma especifica en el primer y tercer trimestre es
el trimetroprim mas sulfametoxazol ya que se ha asociado a defectos del tubo neural y a
la fijacion con la albumina y desplazamiento de bilirrubina y consecuentemente con
ictericia.”

El tratamiento para la cistitis aguda es semejante a la bacteriuria asintomatica, y se
recomienda un urocultivo posterior al tratamiento.”

Un punto importante que cabe abordar, es el conocimiento para la referencia a otro nivel
de atencion adecuada de la paciente con infeccion de vias urinarias en el embarazo entre
las que se menciona la falta de respuesta al tratamiento, alergia o intolerancia a
medicamentos autorizados en primer nivel, diagnostico clinico de pielonefritis, con
complicaciones obstetricias como: ruptura prematura de membranas, amenaza de parto
prematuro.”

La ciencia médica, a nivel nacional e internacional, ha desarrollado importantes avances
en materia de investigacion cientifica que permiten establecer mejores practicas médicas
para la atencion de la mujer durante el embarazo, el parto, el puerperio y la atencién del
recién nacido, especialmente, en cuanto a los cuidados prenatales, atencion oportuna de
calidad durante el parto y atencidén que requiere el recién nacido en los primeros 28 dias
de vida, a fin de que logren establecer alternativas para un desarrollo sano durante la
linea de vida de la madre y de sus hijas e hijos.*

Debido a lo anteriormente descrito, por la importancia que presenta el conocimiento y la
utilidad de unificar criterios se ha establecido las politicas de salud por el Plan Nacional
de Desarrollo en el Programa de Salud y el marco legal que sustentan en la Carta Magna
y sus demas disposiciones en el Sistema de Salud en México, que lleva al cumplimiento
de la NOM-007-SSA2; asi el 6 de enero de 1995 se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos
para la prestacion del servicio, y entrando en vigor al dia siguiente de su publicacion.?*
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En las dltimas décadas ha surgido un gran interés mundial en el desarrollo de guias de
practica clinica (GPC) y en el movimiento de la medicina basada en evidencia. Las guias
de practica clinica se han convertido en una propuesta de los sistemas de salud para
mejorar la calidad, disminuir la heterogeneidad de la atencion médica y hacer mas
organizado y eficiente el manejo de los recursos.’

Disminuir el rezago en la informacién y tecnologia; apoyar las decisiones de los médicos a
través de recomendaciones basadas en la evidencia cientifica disponible, ya que buscan
incluir los dltimos avances que cumplan criterios de costo-efectividad. °

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con el propésito de brindar atencién
médica con profesionalismo y calidad, se han instrumentado diferentes estrategias para
gue el personal se mantenga actualizado en el avance del conocimiento y desarrollo de
tecnologias que benefician y auxilian al profesional de la salud y a sus pacientes para
tomar mejores decisiones en su tratamiento médico.”

Una Guia de préactica clinica es definida como el conjunto de recomendaciones
desarrolladas de forma sistematica para ayudar a los profesionales y a los pacientes en la
toma de decisiones sobre la atencion sanitaria mas apropiada, seleccionando las
opciones diagnosticas y/o terapéuticas mas adecuadas en el abordaje de un problema de
salud o una condicién clinica especifica. 2

Cada vez se manifiesta un mayor interés por la promocion, desarrollo y aplicacion de
guias de préctica clinica, tanto para la prevencion, como para la atencion de diversas
situaciones clinicas. Sin embargo, se ha sefialado que debe prestarse mayor atencién a
su implementacion y a su efectividad. °

Algunas de las ventajas del uso de las guias son pacientes mejor informados, sistemas de
salud actualizados y vigilantes del padecimiento y limitacién de las complicaciones y una
creciente competencia profesional, son factores muy eficaces que mantienen en marcha
un proceso de mejora y eficiencia que necesariamente conlleva la evaluacion objetiva de
la atencién que se brinda a las pacientes. °

En especial la Guia de Practica Clinica de Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion del
Tracto Urinario Bajo Durante el Embarazo en el Primer Nivel de Atencion fue elaborada e
implementada para la asistencia médica que se brinda en los servicios de salud, en los
dltimos afios.”

La guia de Practica Clinica “diagnéstico y tratamiento de infecciones del tracto urinario
durante el embarazo en el primer nivel de atencion” forma parte de las guias de practica
clinica, el cual se instrumentara a través del programa de accion especifico de las guias
con estrategias y lineas de accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-
2012. °
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La adaptacién y actualizacion de las guias de practica clinica de infeccion de vias
urinarias se justifica debido a la alta incidencia, las complicaciones asociadas, con alta
posibilidad de ocasionar morbilidad materna y neonatal significativa, y la relaciébn que
tiene la infeccion con el parto pretérmino.”

El apego es definido como aficién o inclinacion particular del individuo por una cosa o
tendencia en particular, en este caso definiremos a las guias de manejo, como el cumplir
con las pautas de deteccion y tratamiento de las infecciones urinarias en el embarazo de
acuerdo a lo establecido en la Guias de Diagndstico y Tratamiento del tracto urinario bajo
durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencion, elaborada por el sistema de Salud de
nuestro pais, la cual esta basada en guias internacionales de préactica clinica.’

Congruencia, del latin congruentia, es la coherencia o relacién légica. Término que se
utiliza para hacer referencia a la relacién de similitud o equilibrio que puede existir entre
dos o méas elementos. Por tanto las guias de préactica clinica permiten llevar acabo y
establecer puntos para verificar la congruencia clinico diagnostico y diagnostico
terapéutica, mediante la informacién que sustenta en la mejor evidencia posible. %
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En el 2010 Clotilde Vallejos Medic, Maria del Rosario Lépez Villegas, Miguel Angel
Enriquez Guerra y Benito Ramirez Valverde se realizaron en el estado de Puebla un
estudio retrospectivo en 83 mujeres embarazadas (internas y externas). Las variables de
estudio fueron: edad, trimestre de embarazo, manifestaciones clinicas, método
diagnéstico y tratamiento que mostro dentro de sus resultados que el grupo de edad
donde se presentdé con mayor frecuencia la infeccion urinaria fue el de 20-24 afios
(27.7%), y el de menor frecuencia, el de 30-34 afios (1.08%); el germen méas encontrado
en el examen general de orina y en el urocultivo fue Escherichia coli. Las infecciones
urinarias se presentan principalmente en el dltimo trimestre de la gestacion con una
prevalencia es de 1.78%, la cual es relativamente baja de acuerdo con la literatura
encontrada, y el grupo de edad mas vulnerable es el de 20-24 afios, contrario a lo que
refiere la literatura: que a mayor edad, mayor predisposicién a una infeccion urinaria, que
se atribuye al estado socioeconémico bajo y malos habitos higiénicos.?’

En un estudio el cual se llevé a cabo en la Ciudad de Colombia por Valentina Arroyave;
menciona que las infecciones del tracto urinario son las complicaciones mas frecuentes
del embarazo, ocasionan una seria morbilidad materna y perinatal (parto pretérmino, peso
bajo al nacer y ruptura prematura de membranas). Consta de estudio de cohorte
transversal, con muestra de 1429 historias de gestantes que asistieron a controles
prenatales en ASSBASALUD E.S.E. Manizales, Colombia, para realizar este estudio se
recolectaron los datos en el periodo comprendido entre los aflos 2006 y 2010 (ler
trimestre). Obteniendo como resultados que de las 1429 pacientes estudiadas, 36,1% de
las gestantes presentaron infeccion de vias urinarias de estas el 45,9% fue detectado en
el primer trimestre de edad gestacional, siendo la bacteriuria asintomatica la mas
frecuente con un 9,1%, en un 95,1% no se encontraron complicaciones asociadas, el
paraclinico mas utilizado fue el parcial de orina con una frecuencia del 99,9%. Las
pacientes que presentaron infeccidn de vias urinarias recibieron tratamiento antibiotico
con penicilina sintética 47,7% y el 75,2% no requirieron hospitalizacion por lo tanto se
concluye la infeccion de las vias urinarias es una de las patologias que con mayor
frecuencia complica el embarazo. La penicilina sintética es el antibiético empirico utilizado
para el tratamiento de la mayoria de Infecciones Urinarias en el embarazo.?®

En el Instituto de Perinatologia y Reproduccion Humana del 2010, Ariel Estrada
Altamirano  realiz6 un  estudio de metaanalisis que publica que las madres con
bacteriuria tuvieron un riesgo 54% mayor de tener un hijo con bajo peso al nacer y dos
veces el riesgo de tener un hijo prematuro con relacién a las madres que no tuvieron
bacteriuria. La infeccidén urinaria es una entidad clinica que se asocia frecuentemente al
embarazo; las variantes clinicas son la bacteriuria asintomatica, la cistitis y la pielonefritis
aguda. En el presente consenso se revisé la controversia sobre si el escrutinio de
bacteriuria asintomatica en embarazadas debe ser un procedimiento obligatorio dentro del
cuidado prenatal que concluye que en todos los casos diagnosticados se debe indicar un
tratamiento con antibidticos. El diagnostico temprano de una infeccion urinaria en el
periodo gestacion al disminuye la morbilidad obstétrica y perinatal.*
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El Colegio Mexicano de Especialidades en Ginecologia y Obstetricia actualizo en el 2009
por la Dra. Maria del Pilar Velazquez quien realizé un estudio en relacion a la recurrencia
de las vias urinarias y la necesidad de apego a las guias establecidas por el mismo
Colegio llevando a cabo el diagndstico con base en urocultivos, y de acuerdo con la
evaluacion individual se orientard el tratamiento que incluya la profilaxis a largo plazo asi
nace como objetivo el desarrollar y establecer apego a la guia clinica para el diagnéstico y
tratamiento de la infeccidn recurrente de vias urinarias en la mujer embarazada, se
describir las opciones de tratamiento antibiético con base en la etiologia y sensibilidad,
con insistencia en las opciones de prevencion y profilaxis resultando un apego del 85% a
las guias con respecto al tratamiento farmacologico, llevando asi a la obtencion de
criterios homogéneos para diagndstico y tratamiento en las mujeres con infeccién
recurrente de las vias urinarias y para disminuir los episodios, la morbilidad asociada y la
resistencia bacteriana, manifestando la importancia de la calidad de la evidencia esta
relacionada con la aplicacion de los criterios descritos en el esquema de Oxford
modificado.*

Se ha realizado la busqueda de estudios con apego a las guias de practica clinica y la
congruencia clinico diagndstico y diagnostico terapéutico de infeccion de vias urinarias en
embarazadas sin obtener mas antecedentes sobre ello, sin embargo se han encontrado
estudios de otras patologias como los siguientes:

En el 2007 se encontr6 por Martin Martinez Ojeda, José Saldafia Gonzélez y Miguel
Angel en un estudio con el titulo de Criterios para el diagndstico de cervicovaginitis
aplicados en el primer nivel de atencion.

Correlacion con la norma oficial mexicana, realizado en Guanajuato en una unidad de
medicina familiar del instituto mexicano del seguro social, un estudio transversal de 227
expedientes clinicos con registro de cervicovaginitis. Las variables investigadas
correspondieron a los criterios para el diagnostico y tratamiento de las cervicovaginitis que
sefiala la norma oficial mexicana. Obteniendo en los resultados la media de edad de las
pacientes fue de 31.5 afos; los casos de 31 a35 afos (21.4 %) fueron los mas frecuentes.
Se realiz6 diagnostico especifico de acuerdo con la etiologia en 20.7 %. Se registré el
cuadro clinico en 48.5 % de los expedientes clinicos, tratamiento especifico en 25.1 %,
tratamiento a la pareja independientemente de la etiologia en 20.7 %, actividades médico-
preventivas en 24.7 %, exploracion ginecoldgica en 10.6 %, uso de auxiliares diagndsticos
en 26.9 % y seguimiento en 27.3 %. Concluyendo que la correlacién entre los registros
del expediente clinico y los criterios para el diagndstico y tratamiento de acuerdo con la
norma oficial mexicana se dio en menos de la tercera parte de los casos de
cervicovaginitis. La exploracion ginecoldgica y el uso de auxiliares diagndsticos se
llevaron a cabo con poca frecuencia. El reporte de diagndstico especifico relacionado con
el tratamiento farmacolégico fuebajo.**
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El doctor Miguel Angel Cortés Zepeda quién realiza el estudio sobre Apego a las guias
clinicas de la organizacion panamericana de la salud en el uso de antibiéticos para la
infeccion de vias urinarias y neumonias adquiridas en la comunidad en el servicio de
urgencias en el hospital general regional no. 1 “Vicente guerrero del IMSS” en el distrito
federal se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, analizando una muestra de 108
expedientes de pacientes atendidos en urgencias en el Hospital General Regional No. 1
con diagnéstico de infeccién de vias urinarias y neumonia adquirida en la comunidad,
evaluando el apego a la prescripcién de antibioticos de acuerdo con las guias de préactica
clinica de la OPS. Resultando 107 pacientes con Infeccion de Vias Urinarias y 86 con
Neumonia adquirida en la comunidad observandose un apego en la prescripcién de
antibiéticos en una 97 % para infeccion de vias urinarias y 78% para Neumonia adquirida
en la comunidad, concluyendo un bajo apego y cabe sugerir aumento de la difusion de las
mismas. *

Pérez Navarro Lucia realizo un estudio en el estado de Colima en la Unidad de Medicina
Familiar No. 66, a referencia de la evaluacion de apego de la guia clinica de diabetes en
donde tuvo como objetivo la evaluacion del apego de los médicos familiares de esta
unidad para el diagnoéstico y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, se llevo a cabo un
estudio con disefio mixto, con un universo de 4,347 expedientes clinicos electrénicos de
pacientes diabéticos, se obtuvo una muestra de 168expedientes, los cuales fueron
seleccionados a través de un muestreo aleatorio.

Los parametros de evaluacion fueron: apego satisfactorio igual a 80% o mas de registro
de los items considerados, de 60 — 79% aceptable y menor a 60% no aceptable. Se
encontré que en los expedientes evaluados con notas de primera vez, mas de la mitad
presentaron apego no aceptable (menor al 60%), y para los de consultas subsecuentes el
54.2% presentaron apego no aceptable (menor al 60%), siendo los apartados de registro
de interrogatorio y registro de plan de tratamiento, en los que se encontr0 mayor
problematica. Por tanto se concluyo que el mayor porcentaje de las acciones realizadas
durante la atencion a pacientes diabéticos no es apegado a las guias de practica clinica.
33

Cesar Alejandro Pluma en el estado de Tamaulipas un estudio el cual evalud la Eficacia y
eficiencia del tratamiento antibidético mediante guias de practica clinica en pacientes
hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad, llevando a cabo un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal efectuado en 62 pacientes con
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad internados en el servicio de Medicina
Interna; se dividieron en dos grupos en relacion con el esquema antibiético utilizado de
acuerdo o no con las guias de practica clinica. En ambos grupos se comparo la eficacia y
la eficiencia. Del cual resulto que de los 62 pacientes, 44% se trataron con esquemas
antibidticos basados en guias de practica clinica y 55% con esquemas antibioticos
alternos, no contemplados en las guias. La eficacia para ambos esquemas fue de 82%,
fue mayor para los esquemas basados en guias de practica clinica que para otros
esquemas alternos, 86 vs 79% (p<0.51); sin embargo, se observé mayor eficiencia para
los esquemas basados en guias de practica clinica.®*
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Mario Reyna Ramos realizo un estudio en el cual se llevd a cabo la correlaciéon clinico
laboratorial y terapéutica de las infecciones urinarias, se realizé una revision retrospectiva
del archivo de la clinico en la unidad de medicina familiar no. 51 de Acayucan Veracruz, a
la poblacion derechohabiente con el diagnostico de infeccién de vias urinarias. Presenta
como objetico demostrar la alta incidencia en nuestro medio de infeccidén urinaria en
ambos sexos y grupos etarios. Denotar los aciertos y desaciertos en el diagnéstico de
infeccién de vias urinarias en base al cuadro clinico asi como demostrar la importancia del
examen de orina correlacionado con los parametros clinicos y laboratorial y correlacion
farmacolégica. Resultando 378 casos diagnosticados como infeccion urinaria,
correspondiente al 7.2% de la consulta general en el periodo de tiempo referido en
examen general de orina. 168 casos correspondientes al 49.5% fueron diagnésticos
clinicos, encontrando el 19.5% en pacientes embarazadas. Para valorar y correlacionar
los aspectos clinicos, laboratorial y terapéutico, se tomaron 60 casos de los cuales se
encontraron 42 casos con diagnostico clinico — laboratorial y 18 casos con diagndstico
dnicamente clinico. *°

El 75% de los casos inici6 tratamiento antimicrobiano inmediatamente después del
diagnastico clinico, solo el 25% restante inicio tratamiento posterior al examen de la orina
encontrando en su mayoria con un 80% el uso de ampicilina y dentro de este porcentaje
la poblacién que lo recibié en mayor proporcién son las mujeres en etapa gestante.*
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MATERIAL Y METODOS
Caracteristicas del lugar a realizar el estudio.

Es un estudio encuesta transversal, observacional, retrospectivo, descriptivo, realizado en
la Unidad de Medicina familiar No. 33 del Instituto Mexicano del seguro social con objetivo
de determinar la frecuencia de infeccidén del tracto urinario y de la congruencia clinico-
diagnostica, diagnéstico-terapéutica en pacientes embarazadas atendidas en la UMF no.
33. Se tomaron a todas aquellas pacientes con nota médica o de control prenatal
atendidas en la UMF No. 33 y que tuvieran consignado diagnostico de bacteriuria
asintomética o infeccion de las vias urinarias en el embarazo (cistitis), recolectadas del 1°
de marzo del 2012 al 28 de febrero del 2013. No se calcul6 el tamafio de la muestra ya
gue se tomaron todos los expedientes de las pacientes embarazadas que acudieron a
consulta en el tiempo establecido.

Se incluyeron aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion pacientes
embarazadas adscritas a la UMF No0.33, con nota médica o de control prenatal de ambos
turnos con diagnéstico de Bacteriuria Asintomatica o de infeccion de vias urinarias del
embarazo (cistitis), los criterios de exclusion, pacientes no embarazadas adscritas a la
UMF No. 33, con diagnostico diferente a bacteriuria asintomatica y diagnostico diferente a
infeccion de vias urinarias en el embarazo (cistitis), expediente sin nota médica, ni de
control prenatal , expediente que con nota meédica antes del 1 de marzo del 2012 y
después del 28 de febrero.

Previo consentimiento informado de la autoridad de la UMF No0.33 se aplicOo un
instrumento de evaluacidon exprofeso, en el cual se registraron datos generales como
numero de expediente a evaluar, nUmero de seguridad social, turno, fecha de consulta,
edad, antecedentes ginecoobstétricos en especificos a embarazos previos, partos o
cesareas, abortos, semanas de gestacion, diagnostico consignado, se realizé urocultivo
si o no.

Se valor6 la congruencia clinico diagnéstico de bacteriuria asintomatica: cuando en el
expediente se encontré consignado que la paciente se refiere asintomatica, ademas de
indicarse un urocultivo en las semanas 12 a 15 de gestacion 0 en su primer visita
después de las semanas mencionadas con resultado de 100 000 UFC, y que se haya
consignado el diagndstico en el expediente de bacteriuria asintomatica. La congruencia
clinica diagnostico de infeccion de las vias urinarias en el embarazo (cistitis): cuando la
paciente haya referido sintomas como urgencia urinaria, poliaquiuria, disuria, piuria,
hematuria y sin compromiso sistémico; ademas de consignarse en el expediente el
diagndstico de infeccidn de vias urinarias en el embarazo segun la CIE.
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Congruencia diagnostico terapéutico de bacteriuria asintomatica: cuando en el expediente
se haya realizado el diagnostico de bacteriuria asintomatica en base a lo establecido en la
guia de practica clinica y estableciendo alguna de las siguientes medidas terapéuticas
farmacoldgicas: Nitrofurantoina a una dosis de 100mg cada 6 horas via oral por 7 dias o
amoxicilina a dosis de 500mg cada 8 horas via oral por 7 dias. En la congruencia
diagnostico terapéutico de infeccion de vias urinarias en el embarazo (cistitis): cuando en
el expediente se haya realizado el diagndstico de infeccion de vias urinarias (cistitis)
mediante lo establecido en la guia de préactica clinica y que también se haya prescrito
alguna de las siguientes medidas terapéuticas farmacoldgicas: nitrofurantoina de 100mg
cada 6 horas por 7 dias o amoxicilina dosis de 500mg cada 8 horas por 7 dias.

Los datos recabados se concentraron en una base de Excel, a través de la estadistica
descriptiva se calcularon frecuencias y porcentajes, finalmente se esquematizé en tablas
y graficas.

La presente investigacion se realizo tomando en cuenta los lineamientos y aspectos éticos

gue norman la investigacion a nivel Internacional, Nacional e Institucional, como el
consentimiento informado.
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RESULTADOS:

Se llevé a cabo una revision de expedientes de la UMF No. 33 El Rosario, mediante su
evaluacion a notas medicas encontrando un total de 413 pacientes con diagndstico de
embarazo, de las cuales se reportd estadisticamente del afio 2012 al 2013 en Arimac 82
expedientes con diagndstico de infeccion del tracto urinario de las cuales se tuvieron que
excluir las notas con nombre repetido, y aquellas notas incompletas, dando como
resultado 66 (16%) notas, de las cuales 45 (11%) cuentan con diagndstico de bacteriuria
asintomética y 21 (5%) con infeccion de vias urinarias en el embarazo (cistitis). (Tabla y
grafica 1).

De las 66 pacientes y con relacion a la distribucidén por turno de la infeccion del tracto
urinario se encontré lo siguiente: 15 (4%) pacientes del turno matutino y 51 (12%) del
vespertino. De estas en el turno matutino hay 8 (2.5%) bacteriurias asintomaticas y 7
(1.5%) con infeccion de vias urinarias en el embarazo (cistitis); en tanto que en el turno
vespertino se presenta 37 (9%) pacientes con bacteriuria asintomatica, y 14 (3%) con
infeccion de vias urinarias (cistitis). (Tabla y grafica 2).

En relacion a la distribucion por edad con diagnostico de infeccidon del tracto urinario, se
encontr6 de la siguiente forma: expediente de paciente de 14 afios 1 (0.3%) con
bacteriuria asintomatica, de los 15-24 afios 16 (4%) de expedientes de estas pacientes,
de ellas 11 (3%) presentan bacteriuria asintomatica y 5 (1%) con infeccion de vias
urinarias en el embarazo (cistitis); de los 25-34 afios se encontraron 40 (9.5%), de estas
28 (7%) con bacteriuria asintomatica y 12 (2.5%) con infeccion de vias urinarias en el
embarazo (cistitis); de 35-44 afios 8 (2%) de las cuales 4 (0.5%) con bacteriuria
asintomatica y 4(0.5%) para infeccion de vias urinarias en el embarazo (cistitis) y
finalmente 1 (0.2%) 45 afios con bacteriuria asintomatica. (Tabla y grafica 3).

En cuanto a la distribucion por gesta se encontraron en la primera gesta 24(5.5%)
pacientes, de las cuales 16(4%) de bacteriuria asintomatica y 8(1.2%) con infeccion de
vias urinarias en el embarazo (cistitis), segunda gesta se encontraron 26(6%) pacientes
de estas 15(3.8%) cursaron con bacteriuria asintomatica y 11(2%) con infeccion de vias
urinarias en el embarazo (cistitis), tercera gesta 15(3.8%) pacientes, 11(2%) con
bacteriuria asintomatica y 4(1%) con infeccion de vias urinarias en el embarazo (cistitis), y
cuarta gesta 1(0.5%) paciente con bacteriuria asintomatica. (Tabla y grafica 4).

En cuanto a la distribucion por trimestre se encontré que del primer trimestre 4 (0.5%)
con bacteriuria asintomatica, en el segundo trimestre 27 (7%) pacientes de los cuales
presentan 18(5%) bacteriuria asintomatica y 9 (2.5%) infeccion de vias urinarias en el
embarazo (cistitis), y en el tercer trimestre 35 (8%) pacientes de las cuales 24 (5.5%)
con bacteriuria asintomatica y 11 (3.5%) con infeccién de vias urinarias del embarazo
(cistitis).(Tabla y grafica 5)
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En el andlisis para determinar la congruencia clinico diagnostico de la infeccion del
tracto urinario que en total fueron 66 expedientes analizados, se encontraron: 20 (30%)
notas con congruencia y 46 (70%) con no congruencia; en cuanto al diagnéstico de
bacteriuria asintomética resultaron 6 (13%) notas congruentes y 39 (87%) notas
medicas con no congruencia; para diagnostico de infeccién de vias urinarias en el
embarazo (cistitis)es la congruencia es en 14 (67%) vy para la no congruencia son 7
(33%).(Tabla y gréfica 6).

En el andlisis para determinar la congruencia diagnostico terapéutico en total para la
infeccién del tracto urinario es de 17 (26%) con notas medicas con congruencia y para la
no congruencia es de 49 (74%). Con respecto a la clasificacion: para bacteriuria
asintomatica se encontraron 10 (22%) notas con congruencia y 35 (78%) con no
congruencia diagnostico terapéutico; en cuanto a la infeccion de vias urinarias en el
embarazo (cistitis) la congruencia es en 7 (33%), en tanto que para la no congruencia es
de 14 (67%) notas. (Tabla y grafica 7).

En el andlisis conjunto tanto la congruencia clinico-diagnéstica como la congruencia
diagnostico-terapéutica se encontré los siguientes: para el diagnéstico de Infeccion del
tracto urinario es de 11 (17%) notas con congruencia y 55 (83%) para la no congruencia
clinico diagndstico y diagnostico terapéutico; con respecto a la bacteriuria asintomatica es
4 (9%) notas con congruencia y con no congruencia 41 (91%) notas; en tanto que para la
infeccion de vias urinarias en el embarazo (cistitis) la congruencia es de 7 (33%) notas y
para la no congruencia es de 14 (67%) notas. (Tabla y grafica 8).
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TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1
Frecuencia de infeccidn del tracto urinario en pacientes con embarazo de la UMF. No.
33 El Rosario, obtenida del analisis de expedientes.

TOTAL DE PACIENTES FRECUENCIA
PACIENTES SIN ITU” 413 (100%)
PACIENTES CON ITU 66 (16%)
PACIENTES BA™ 45 (11%)
PACIENTES IVU" 21 (5%)

Fuente: Andlisis de expedientes de pacientes embarazadas de la UMF 33

e |TU: Infeccidn del tracto urinario
BA: Bacteriuria Asintomatica
IVU: Infeccidn de vias urinarias en el embarazo

GRAFICA 1

Frecuencia de infeccion del tracto urinario
en pacientes con embarazo dela UMF.
No. 33 El Rosario

—/ = Series]

PACIENTES EMBARAZADAS CON
EMBARAZADASSIN  INFECCION DEL
INFECCION DEL  TRACTO URINARIO
TRACTO URINARIO
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TABLA 2
Distribucion por turno de pacientes embarazadas con infeccion del tracto urinario
de la UMF. No. 33 El Rosario, obtenida del andlisis de expedientes.

TURNO FRECUENCIA | BACTERIURIA CISTITIS
ASINTOMATICA

MATUTINO 15 (4%) 8 (2.5%) 7 (1.5%)

VESPERTINO 51  (12%) 37 (9%) 14 (3%)

Fuente: Andlisis de expedientes de pacientes embarazadas de la UMF 33
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TABLA 3

Distribucion por grupo de edad de pacientes embarazadas con infeccion del tracto

urinario de la UMF. No.33 El Rosario, obtenida del analisis de expedientes.
GRUPO DE FRECUENCIA BACTERIURIA CISTITIS
EDAD ASINTOMATICA
14 1 (0.3%) 1 (0.3%) 0
15-24 16 (4%) 11 (3%) 5 (1%)
25-34 40 (9.5%) 28  (7%) 12 (2.5%)
35-44 8  (2%) 4  (0.5%) 4 (0.5%)
45 1 (0.2%) 1 (0.2%) 0
TOTAL 66 (16%) 45 (11%) 21 (4%)

Fuente: Andlisis de expedientes de pacientes embarazadas de la UMF 33
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TABLA 4

Distribucion por gesta de pacientes embarazadas con infeccion del tracto urinario de la

UMF

NO. DE GESTA

TOTAL

. No. 33 El Rosario, obtenida del andlisis de expedientes

FRECUENCIA BACTERIURIA ASINTOMATICA | CISTITIS

24 (5.5%) 16 (4%) 8 (1.2%)
26 (6%) 15 (3.8%) 11 (2%)
15 (4%) 11(2%) 4 (0.8%)
1 (0.5%) 1(0.2%) 0

66 (16%) 43 (10%) 23 (6%)

Fuente: Andlisis de expedientes de pacientes embarazadas de la UMF 33

GRAFICA 4
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TABLA S

Distribucion por trimestre de pacientes embarazadas con infeccion del tracto urinario de

la UMF. No. 33 El Rosario, obtenida del analisis de expedientes

POR FRECUENCIA BACTEIURIA CISTITIS
TRIMESTRE ASINTOMATICA

1 4 (1%) 4 (0.5%) 0

2 27 (7%) 18 (4%) 9 (2.5%)
3 35 (8%) 24 (5.5%) 11 (3.5%)
TOTAL 66  (16%) 46 (10%) 20 (6%)

Fuente: Andlisis de expedientes de pacientes embarazadas de la UMF 33

GRAFICA 5
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TABLA 6

Congruencia clinico-diagnoéstico de infeccion del tracto urinario, bacteriuria asintomética y
cistitis de la UMF. No. 33 El Rosario, obtenida del andlisis de expedientes

FRECUENCIA
CONGRUENCIA CLX -
DX

Sl

NO

TOTAL

INFECCION DEL TRACTO BACTERIURIA CISTITIS

URINARIO ASINTOMATICA

20 (30%) 6 (13%) 14 (67%)
46 (70%) 39 (87%) 7 (33%)
66 (100%) 45 (100%) 20 (100%)

Fuente: Andlisis de expedientes de pacientes embarazadas de la UMF 33

GRAFICA 6

Congruencia clinico diagndstico de infeccion de vias urinarias en el
tracto urinario, bacteriuria asintomatica y cistitis de la UMF No. 33
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TABLA 7

Congruencia diagnéstico-terapéutica de infeccidén del tracto urinario, bacteriuria
asintomética y cistitis de la UMF. No. 33 El Rosario, obtenida del analisis de expedientes

FRECUENCIA INFECCION DEL BACTERIURIA CISTITIS
CONGRUENCIA DX-DX | TRACTO URINARIO ASINTOMATICA

Sl 17 (26%) 10 (22%) 7 (33%)
NO 49 (74%) 35 (78%) 14 (67%)
TOTAL 66 (100%) 45 (100%) 21 (100%)

Fuente: Andlisis de expedientes de pacientes embarazadas de la UMF 33

GRAFICA 7

Congruencia diagndstico terapéutico de infeccién del tracto
urinario, bacteriuria asintomatica y cistitis en la UMF No. 33 El
Rosario
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TABLA 8

Congruencia diagnostico-terapéutica de infeccion del tracto urinario, bacteriuria

asintomética y cistitis de la UMF. No. 33 El Rosario, obtenida del analisis de expedientes

FRECUENCIA INFECCION DEL BACTERIURIA CISTITIS
CONGRUENCIA DX-DX YDX-  TRACTO URINARIO ASINTOMATICA

X

SI 11 (17%) 4 (9%) 7

NO 55 (83%) 41 (91%) 14 (67%)
TOTAL 66 (100%) 45 (100%) 21 (100%)

Fuente: Andlisis de expedientes de pacientes embarazadas de la UMF 33

GRAFICA 8

Congruencia clinico diagndstico y diagndstico terapéutico de
infeccidn del tracto urinario, bacteriuria asintomatica y cistitis
de la UMF No. 33 El Rosario
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Fuente: Andlisis de expedientes de pacientes embarazadas de la UMF 33

30



DISCUSION

Analizar la congruencia clinico diagnéstico y la congruencia diagnostico terapéutico
basandonos en recomendaciones de la guia de practica clinica, dado que las infecciones
pueden tener impacto en la morbilidad y mortalidad materna y neonatal; conocer la
importancia clinico diagnéstico y diagnostico terapéutico en las notas de pacientes
embarazadas que acuden a la UMF No. 33 ya que estas notas reflejan la calidad de
atencion de estas derechohabientes.

La infeccion del tracto urinario es un padecimiento muy frecuente en la mujer,
observandose un incremento ponderal en pacientes embarazadas colocandose en uno
de los motivos de consulta mas frecuente en el primer nivel de atencion; por ello se
realizo el presente estudio enfocado al analisis para determinar la frecuencia de infeccion
del tracto urinario asi como la importancia de conocer la congruencia clinico diagndstico y
diagnostico terapéutico en pacientes embarazadas con infeccion del tracto urinario que
acuden ala UMF No.33.

Epidemiol6gicamente se encuentra a la infeccion de vias urinarias en embarazadas como
una de las causas principales de morbilidad, como por ejemplo a nivel mundial se reporta
una prevalencia del 40%, en Barcelona la infeccion de vias urinarias en embarazadas
se presentan en un 20 %, por lo que comparado con el total que arroja el presente
estudio que es de 16%, nuestros hallazgos estan por debajo de lo reportado a
internacional. En Estados Unidos de Norteamérica se reporta una incidencia de
bacteriuria asintomatica de 14%, nuestros resultado en relacion a esta fueron del 11%
ligeramente por debajo de lo reportado. En México en un estudio del Instituto Nacional de
Perinatologia hubo una prevalencia de bacteriuria asintomatica en pacientes gestantes
de 5.3 %, comparado con esto nuestros resultados estan muy por arriba.

En cuanto a la infeccidn de vias urinarias (cistitis), se encontré en el Instituto Mexicano
del seguro social alcanza un 10% que comparado con el 6% del obtenido en el estudio
podemos decir que nuestros resultados esta por debajo de lo describe la literatura.

En cuanto al rango de edades la infeccion en nuestro estudio, predomina entre el rango
de 25 a 34 afios con 9.5%, que comparado con lo que se describe en la literatura no
corresponde, ya que se menciona que la infeccion de vias urinarias es mas frecuente en
pacientes de mayor edad, en nuestro caso de 45 afios se encontraron con un porcentaje
0.2%, por lo tanto no hay relacién con lo establecido en la literatura.

En cuanto al analisis de las pacientes con respecto al numero de gesta, la literatura
describe que en multiparas la infeccion de vias urinarias es mas frecuente, lo cual no fue
asi en nuestro estudio, ya que el porcentaje mas elevado 6% corresponde a las pacientes
secundigestas.

La literatura reporta que a partir de la adolescencia la infeccion de vias urinarias se
incrementa estimandose de 1 al 3 % del total de las mujeres, en nuestro estudio se
encontré una paciente adolescente con embarazo, la cual presenta en el transcurso del
mismo, infeccion de vias urinarias constituyendo solo el 0.2%, de la poblacion general,
por lo que es bajo al comparar con lo reportado.
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La infeccion urinaria aguda no complicada se cree que es una enfermedad benigna sin
consecuencias médicas a largo plazo en mujeres no embarazadas. Sin embargo, la
misma Infeccién de vias urinarias en el embarazo eleva el riesgo de pielonefritis en un
20%, parto prematuro y la mortalidad fetal, en el estudio realizado no se encontré en
notas meédicas el diagnostico de pielonefritis, tal vez porqué cuando se llegan a
diagnosticar con dicha complicacion, son derivadas al segundo nivel para tratamiento y
seguimiento, pero deberia de permanecer el registro.

Por tal motivo fue importante realizar la busqueda de la congruencia clinico diagnéstico y
diagnostico terapéutico de la infeccién del tracto urinario que a su vez es necesario
analizarlo para la bacteriuria asintomatica e infeccion de vias urinarias en el embarazo
(cistitis).

Iniciando con la congruencia clinico diagnostico en donde se observé congruencia en
infeccién del tracto urinario de 30% y no congruencia de 70%, asi mismo en relaciéon con
la bacteriuria asintomética hubo congruencia del 13 % y no congruencia de 87%; y para
la infeccion de vias urinarias en el embarazo (cistitis) la congruencia fue de 67% y no
congruente en 33%.

En el analisis de congruencia diagnostico- terapéutico con respecto a la infeccion del
tracto urinario en pacientes embarazadas es de 26% y no congruente en 74%; para la
bacteriuria asintomatica es del 22%, y la no congruencia es de 78%, en tanto que la
congruencia para la cistitis es de 33% y no congruencia del 67% encontrando cifras
desalentadoras que muestran un tratamiento inadecuado para cualquiera de los dos
diagnaosticos consignados en los expedientes analizados.

En cuanto la congruencia clinico diagnéstico y diagndéstico terapéutico para la Infeccion
del tracto urinario es de 17% en la congruencia y en cuento a la no congruencia 83%; la
bacteriuria asintomatica es congruente 9 %, y no congruente en un 62 %, en tanto que
para la cistitis se presenta 11 % para la congruencia y 21 % no congruencia de la relacion
clinico diagndstico y diagnostico terapéutica, enfatizando un alto porcentaje para la
relacion de no congruencia, datos alarmantes para establecer un diagndstico y
tratamiento adecuado.
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CONCLUSIONES:

En el estudio realizado se encontraron 413 expedientes de pacientes embarazadas, de
las cuales 66 notas cuenta con el diagndéstico de infeccion del tracto urinario que equivale
al 16% vy de las cuales 45 (11%) presentan diagndstico de bacteriuria asintomatica y 21
(5%) infeccion de vias urinarias en el embarazo (cistitis); en cuanto a las caracteristicas
de estas pacientes respecto a la edad de 24-35 afios se encontrd 40 (9.5%) expedientes
con este diagndstico; en relacion al nimero de gestas, quien se encontré en segunda
gesta con 26 (6%) y en relacion al tiempo de evolucién del embarazo fue mas frecuente
en el tercer trimestre 35 (8%).

Respecto a la congruencia clinica- diagnéstica se encontrd: congruencia 20 (30%) y 46
(70%) no congruentes, para bacteriuria asintomatica la congruencia de 6(13%) y 39(87%)
no congruentes y en la infeccion de vias urinarias en el embarazo (cistitis)14(67%)
congruentes y 7(33%) no congruentes.

Respecto a la congruencia diagndstica- terapéutica se encontrd: congruencia de infeccion
del tracto urinario 17(26%) y no congruentes 49(74%); para bacteriuria asintomatica 10
(22%), congruentes y 35 (78%) no congruentes, finalmente en la infeccion de vias
urinarias en el embarazo (cistitis) 7(33%) congruentes y 14 (67%) no congruentes

Respecto a la congruencia clinico-diagnéstica y diagnostico-terapéutica se encontro: una
congruencia de infeccion del tracto urinario 11(17%) y no congruentes 55(83%); para
bacteriuria asintomatica congruentes 4(9%) y 41(91%) no congruentes, finalmente en la
infeccion de vias urinarias en el embarazo (cistitis) 7(33%) congruentes y 14 (67%) no
congruentes.

Se ha definido a la infeccion de Infeccidon de vias urinarias como un padecimiento que
aqueja de forma importante a este grupo de pacientes y a su desarrollo, consignado con
una frecuencia elevada el diagnostico de infeccion del tracto urinario, sin embargo no se
realiza de forma adecuada, realizando un subregistro de la cistitis que siendo clinicamente
el diagndstico mas viable, es omitido por parte del médico familiar solo el 31% lo
diagndstica y consigna en el expediente; al mismo tiempo se abusa del diagnostico de
bacteriuria asintomatica con 68% de pacientes embarazadas recibieron este diagndstico,
sin tener los criterios clinicos y de laboratorio para realizarlo, por o que la incongruencia
clinico diagndstico en este rubro es alta 87%..

Con lo antes mencionado observamos que predomina la no congruencia de los
diagndsticos consignados en los expedientes, destacando que el personal médico de la
UMF No. 33 no muestra apego a los criterios establecidos para realizar los diagndsticos
adecuados, reflejando en el presente estudio que la congruencia clinico diagnostico y
diagndstico terapéutico es baja tanto para bacteriuria asintomatica y como para infecciéon
de vias urinarias en el embarazo (cistitis).
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Se ha definido a la infeccion del tracto urinario como una infeccidn que se caracteriza por
prevalecer en paciente en edad reproductiva, ademas de presentarse mayoritariamente
en el sexo femenino, y alin mas en etapa del embarazo; en donde su elevada
frecuencia la sigue colocando dentro de los 20 principales motivos de consulta en el
primer nivel de atencion. De aqui la importancia para establecer un diagndstico y clinica
congruente asi como un tratamiento acorde al mismo y consecuentemente disminuir las
probables complicaciones; por lo tanto el médico de la unidad de medicina familiar debe
conocer los criterios clinico diagnéstico de infeccidén del tracto urinario en la paciente
embarazada.

Por lo tanto concluimos que al no existir congruencia clinico- diagnostico y diagndstico-
terapéutico, asi como ausencia de apego a las recomendaciones de tratamiento
farmacolégico, sugerido por la Guia de Préctica Clinica de infeccion del tracto urinario
bajo durante el embarazo, puede ocasionar resistencia al tratamiento y sobre todo como
ya se menciond con anterioridad, complicaciones que pueden poner en riesgo la vida del
binomio madre-hijo, por lo que se sugiere realizar sistematicamente actividades de
educacion continua, difusion de la Guia de Practica Clinica y supervision de los
expedientes de las pacientes embarazadas, ademas de promover la deteccion de factores
de riesgo para actuar en consecuencia y evitar complicaciones durante el mismo, con
responsabilidad en el ambito del médico familiar y personal del equipo de salud.
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ANEXO |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 1 NORESTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 EL ROSARIO
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Instrumento para: Determinar la frecuencia de infeccion de Vias Urinarias y de la
Congruencia Clinico-Diagnostica, Diagnostico-Terapéutica en pacientes embarazadas
atendidas en la UMF No. 33

No. de expediente:

No de seguridad social:
Turno:

Fecha de consulta:
Edad:

Antecedentes: G___, P: , A: , C
Semanas de gestacion:

Diagnéstico:
Paraclinico: EGO: UROCULTIVO:
10. Congruencia clinico diagndstico de Bacteriuria Asintomatica  S: NO:

© 0Nk wNE

11. Congruencia diagnostico terapéutico de bacteriuria sintomética : SI: NO:

12.Tratamiento terapéutico no farmacolégico Sl: NO:

13. Tratamiento farmacoldgico Sl: NO:
14.NITROFURANTOINA AMOXICILINA
15. Congruencia clinico diagndstico de Infeccidn no especifica de las vias urinarias

Cistitis: Pielonefritis:
16. Congruencia diagndstico terapéutico de Infeccidn no especifica de las vias urinarias (cistitis)

Sl: NO:
17.Tratamiento farmacolégico: Sl: NO:
18.NITROFURANTOINA AMOXICILINA:
19. Congruencia diagndstico terapéutico de Infeccidn no especifica de las vias urinarias (pielonefritis)
Sl: NO:
20. Envio a segundo nivel de forma urgente Sl: NO:
21.Congruencia clinico-diagndstico y diagnostico terapéutico Sl: NO:
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SUCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Determinar la frecuencia de Infeccion de vias urinarias y de la congruencia clinico
diagnéstico, diagnostico terapéutico en las pacientes embarazadas atendidas en la UMF
No. 33

No aplica

13 de marzo del 2013

El hecho de que no exista el conocimiento de la congruencia clinico-diagnéstico y
diagndstico-terapéutico, permite detectar la necesidad de realizar la difusion de su usoy
con ello disminuir amenazas de aborto en las mujeres embarazadas, las infecciones
como la cistouretritis y la morbi-mortalidad materno infantil.

Se realizara un estudio en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 que se pertenece a la
Delegacion Norte del Distrito Federal del IMSS que otorga atencion médica de Primer
Nivel con la finalidad de, determinar la frecuencia de infeccién de Vias Urinarias y de la
Congruencia Clinico-Diagnostica, Diagnoéstico-Terapéutica, en pacientes embarazadas
atendidas en la UMF no. 33
Se realizara un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, sin
calculé6 del tamafio de la muestra debido a que en este estudio se tomaran todos los
expedientes a partir del 1 de marzo del 2012 al 28 de febrero del 2013. Con los cuales se
deberan de cumplir los siguientes criterios de inclusion: expedientes de embarazadas
adscritas a la unidad de medicina familiar no. 33 “El Rosario”, que cuenten con nota
médica o de control prenatal, de ambos turnos, con diagnéstico de Bacteriuria
asintomatica o de infeccién no especifica de las vias urinarias del embarazo (cistitis o
pielonefritis) y la revisiéon cuente con previo consentimiento informado de la autoridad de
la UMF No. 33. Excluyendo los expedientes de mujeres no embarazadas adscritas a la
UMF No. 33, de mujeres embarazadas con diagnostico diferente a Bacteriuria
asintomatica o de mujeres embarazadas con diagnostico diferente de infeccién no
especifica de las vias urinarias del embarazo (cistitis y pielonefritis), sin nota médica, ni
de control prenatal y con nota médica antes 1 de marzo del 2012 y después del 28 de
febrero del 2013.
Se disefi6 un instrumento de evaluacion exprofeso para:
A) El registro de datos generales de las usuarias como: el nimero de expediente
a evaluar, numero de seguridad social, turno, fecha de la consulta, edad de la
paciente, antecedentes en cuestion de gestas, partos, abortos, ceséareas;
semanas de gestacion, riesgo obstétrico diagnostico consignado y si se realizé
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Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

examen general de orina o urocultivo.

B) Congruencia clinico diagnéstico de Bacteriuria asintomatica cuando en el
expediente se encuentre consignado el resultado del urocultivo con resultado
de 100 O00UFC/ML vy asi mismo se halla plasmado que la paciente se refiere
asintomatica y coincida con el diagnéstico como tal establecido en el
expediente, el cual tuvo que realizarse en las semanas 12 a 15 de gestaciéon o
en su primer visita después de las semanas mencionadas utilizando la escala
de medicion si/no.

C) Congruencia clinico diagnoéstico de cistitis cuando este consignado en el
expediente como infeccion no especifica de vias urinarias en el embarazo
segun la CIE y establezca en el mismo la descripcion de los signos referidos
por la paciente como: urgencia urinaria, frecuencia, disuria, piuria y hematuria,
descritos en la guia de préactica clinica y sin compromiso sistémico. En
cualquier semana de gestacion. Con escala de medicién si/no.

D) Congruencia clinico diagnéstico de Pielonefritis cuando se encuentre referido
en el expediente clinico como infeccién no especifica de las vias urinarias en el
embarazo segun la CIE y que se acompafie de signos y sintomas, (fiebre,
escalofrios, malestar general, dolor costo-vertebral, en ocasiones nauseas,
vémito y deshidratacion); ademas del compromiso sistémico, referidos por la
paciente atendida. Con escala de medicién si/no.

E) Congruencia diagnostico terapéutico de bacteriuria asintomatica cuando en el
expediente este consignado el diagnéstico de bacteriuria asintomatica y se
consigne las siguientes medidas terapéuticas no farmacoldgicas: vaciamiento
completo de vejiga en forma frecuente, después de tener relaciones sexuales,
aseo genital y uso de ropa de algodén. Asi como se consigne en el expediente
la terapéutica farmacolégica de indicar a la paciente con diagnéstico de
bacteriuria asintomatica la Nitrofurantoina a una dosis de 100mg cada 6 horas
via oral por 7 dias 6 amoxicilina a dosis de 500mg cada 8hrs. via oral por 7 dias
con escala de medicién si/no.

F) Congruencia de diagnéstico terapéutico de cistitis cuando en el expediente se
encuentra consignado el diagnéstico de infeccion no especifica de las vias
urinarias en el embarazo segun la CIE y que establezca en el mismo
expediente el tratamiento con nitrofurantoina de 100mg cada 6hrs. por 7 dias o
amoxicilina dosis de 500mg cada 8 horas por 7 dias y escala de medicién
si/no.

G) Congruencia diagnéstico terapéutico de pielonefritis cuando en el expediente se
encuentre consignado el diagnéstico de infecciéon no especifica de las vias
urinarias en el embarazo segun la CIE, asentando la referencia al segundo
nivel de atencién de forma urgente y con escala de medicién si/no.

Dicho instrumento se aplicara previa autorizaciéon mediante consentimiento informado a
la autoridad méaxima correspondiente.

Posteriormente se realizara un andlisis a través de la estadistica descriptiva con los
resultados del instrumento de evaluacidn, los datos seran concentrados en una base de
Excel, se determinaran frecuencias y porcentajes Yy por ultimo se esquematizaran en
tablas y gréficas.

Ninguno

Pacientes embarazadas

Los resultados del instrumento de evaluacion seran concentrados en una base de Excel,
se determinaran frecuencias, porcentajes y por Ultimo se esquematizaran en tablas y
gréficas. Y se difundira al personal de la UMF No. 33 para de ser necesario crear un
curso de actualizacion sobre la guia de practica clinica de infeccién de vias urinarias en el
embarazo, que se impartira a los médicos adscritos de la UMF No. 33

Participacion

Se cumplen

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.
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Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): Se cuenta con Nitrofurantoina en la unidad

Beneficios al término del estudio: Derechoahabientes

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Michel Gabriela Lépez Espinoza

Colaboradores: Dra. Moénica Enriquez Neri

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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