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|. INTRODUCCION

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afos y de acuerdo a sus estadisticos uno de cada 6

nacimientos son de madres adolescentes con edad entre los 15 y 19 afios de edad.

Se puede afirmar que 7 de cada 10 adolescentes tuvieron por lo menos un
embarazo y en México, de acuerdo a las estadisticas, los estados con mayor
porcentaje de embarazos adolescentes son: Chihuahua, Coahuila, Durango, Nayairit,

Sonora y Sinaloa.

Por otra parte, las infecciones del tracto urinario (ITU), definidas como la
presencia de bacterias en el tracto urinario capaces de producir alteraciones
morfoldgicas y/o funcionales, es una de las complicaciones médicas mas frecuentes
de la gestacion y su importancia radica en que pueden repercutir tanto en la salud

materna como en la evolucion del embarazo.

La incidencia de las ITU se estima entre el 5y el 10% de todos los embarazos.
A partir de la adolescencia, la presencia de estas infecciones en mujeres se

incrementa de forma significativa, estimandose una incidencia del 1 al 3% del total de



mujeres adolescentes, e incrementandose marcadamente después del inicio de vida

sexual activa.

Aunque la mayor parte de las veces se trata de bacteriurias asintomaticas,
definidas como la presencia de bacterias en la orina en ausencia de sintomas
clinicos (2-11%), en ocasiones son procesos clinicos sintomaticos como cistitis
(1.5%), que es la inflamacién aguda o crénica de la vejiga, o pielonefritis (1-2%) que
es la infeccion de la via excretora alta y del parénquima renal de uno o ambos

rinones.

La incidencia de pielonefrtis en las mujeres embarazadas se reporta entre el 1
y 2% de los casos. Este estudio plantea realizar un estudio acerca de la incidencia de
esta enfermedad en adolescentes tratadas en el Hospital Integral de la Mujer en el
periodo de enero a diciembre de 2015, y analizar si la edad, asi como otras variables,

son un factor de riesgo para desarrollar esta enfermedad.



II. RESUMEN

Antecedentes. La pielonefritis es una enfermedad de la via excretora alta y del
parenquima renal de uno o ambos rifiones, padecimiento que en mujeres
embarazadas se ha reportado como factor de riesgo la edad de las pacientes, sobre

todo las adolescentes (menores de 19 afios).

Objetivo: Determinar la incidencia de pielonefritis aguda en el embarazo de
pacientes adolescentes comparada con las no se encuentran en este rango de edad
en pacientes atendidas en el Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora en el

periodo de enero a diciembre de 2015.

Materiales y Métodos: Estudio comparativo, observacional y retrospectivo, basado
en los datos que se encuentran en los expedientes del Hospital Integral de la Mujer
del Estado de Sonora en el periodo de enero a diciembre del 2015, cuyas variables
dependientes eran las pacientes adolescentes y no adolescentes que desarrollaron
pielonefritis y las independientes el nivel socioecondmico, la escolaridad, el tipo de

bacteria y la edad gestacional.

Caracteristicas de las pacientes: Pacientes ingresadas a HIMES con diagnéstico
de pielonefritis y embarazo, que cuente con los estudios completos para el

diagndstico de pielonefritis.

Resultados: Se tuvo una incidencia de 1.73% de pacientes con pielonefritis, con una
edad promedio de 21.51 £ 5.56 anos. El 50% de las pacientes eran adolescentes, las

menores de 15 anos tuvieron una incidencia neta de 11.25% y aquellas entre 15y 19



anos una de 1.89 %. Se encontré que la mayoria de las pacientes (60%) tiene nivel
maximo de estudios de secundaria y que la mayoria de las pacientes (55%) tienen
un nivel socioecondmico medio. Escherichia coli fue encontrada como responsable
del mayor porcentaje de los casos (33%). La mayoria de los casos se presentan en el
tercer trimestre de embarazo y la nuliparidad se encontré6 como factor de riesgo para

el desarrollo de la enfermedad.

Conclusiones: El desarrollo de pielonefritis en estas pacientes se ve acentuado en
aquellas menores de 16 anos. La escolaridad de las pacientes se puede considerar
un factor de riesgo. El trimestre en que se encuentra la paciente gestante también es
un factor de riesgo, encontrandose la mayoria de los casos en el tercer trimestre de
embarazo. La principal bacteria responsable del desarrollo de pielonefritis es
Escherichia Coli. La nuliparidad también se encontrd correlacionada con el desarrollo
de pielonefritis.

Palabras Clave: Pielonefritis, adolescencia, factores de riesgo.



[Il. ANTECEDENTES

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es
un periodo que esta comprendido por personas que se encuentran entre las edades
de 10 y 19 afos (1). Estadisticas del afio 2014 del INEGI indicaron que el 44.9 % de
las adolescentes con vida sexual activa en México declaran no haber usado un
meétodo anticonceptivo durante su primera relacion sexual y en el 2013 el 83.9% del
total de los egresos hospitalarios en mujeres de 15 a 19 afos, se relacionan con

causas obstétricas (embarazo, parto y/o puerperio) (2)

Segun la OMS uno de cada 6 nacimientos son de madres adolescentes de 15
a 19 anos de edad (1). Durante las ultimas dos décadas, la literatura ha calificado al
embarazo adolescente como un problema de salud publica y social, pues sus
consecuencias se haces visibles en la salud de las madres adolescentes y en la

morbi-mortalidad materna (3)

De acuerdo a la literatura, se puede afirmar que 7 de cada 10 adolescentes
tuvieron por lo menos un embarazo y los estados con mayor porcentaje de
embarazos adolescentes en México son: Chihuahua, Coahuila, Durango, Nayarit,

Sonora y Sinaloa (1).



Por otra parte, las infecciones del tracto urinario (ITU), es una de las
complicaciones médicas mas frecuentes de la gestacion y su importancia radica en
que pueden repercutir tanto en la salud materna, como en la evolucién del embarazo

(4); y su incidencia estima en 5-10% de todos los embarazos.

Las ITU son provocadas por la presencia y crecimiento de microorganismos en
el tracto urinario, y son la infeccién bacteriana mas comun de los seres humanos y

durante el embarazo; esto puede involucrar el tracto urinario inferior o la vejiga (5)

Diversos factores predisponen a la mujer embarazada a una mayor frecuencia
de infecciones urinarias; entre los principales se encuentran: hidronefrosis fisiologica
durante la gestacidén, uretra corta, cambios vesicales que predisponen al reflujo

vesicoureteral, estasis urinaria y cambios fisicoquimicos de la orina (6).

La compresion de los uréteres por el utero gravido y las venas ovaricas lleva a
la dilatacidén progresiva de los calices, la pelvis renal y los uréteres, cambios que
comienzan a finales del primer trimestre y progresan a lo largo de toda la gestacion.
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 fendmenos en su conjunto llevan a la



estasis urinaria, la que representa un factor decisivo para el desarrollo de infeccion.

(6).

Fisiopatologia del tracto urinario durante el embarazo

Los cambios fisiologicos del tracto urinario durante el embarazo son
importantes y facilitan el desarrollo de la infeccion, su recurrencia, persistencia y a
menudo su evolucion a formas sintomaticas, que no se produce en la mujer no
gestante, en la que la infeccion tiene menos impacto y no suele ser persistente. En
estas modificaciones fisiologicas caben destacar: La dilatacion bilateral, progresiva y
frecuentemente asimétrica de los uréteres, que comienza hacia la séptima semana y
progresa hasta el término. Tras el parto, se reduce con rapidez. La dilatacion
comienza en la pelvis renal y continua de forma progresiva por el uréter es menor en
el tercio inferior y puede albergar hasta 200mL de orina, lo que facilita la persistencia

de la infeccion. Esta dilatacion suele ser mayor en el lado derecho (4).

Por otra parte, a medida que el utero aumenta su volumen comprime la vejiga
y los uréteres; esta compresion es mayor en el lado derecho debido a la dextro-
rotacion habitual del utero a partir de la segunda mitad del embarazo. La compresion
vesical favorece la aparicién de residuo post-miccional. Ademas de estas razones
anatémicas, la influencia hormonal también contribuye a estas modificaciones, tanto

0 mas que las modificaciones mecanicas resefadas. La progesterona disminuye el
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tono y la contractilidad de las fibras musculares lisas del uréter. Esto reduce el
peristaltismo uretral desde el Segundo mes, observandose etapas de auténtica
atonia hacia el séptimo y octavo mes, lo que favorece el estancamiento de la orina y
el reflujo vésico-ureteral. lgualmente disminuye el tono del esfinter uretero-vesical,
favoreciendo su reflujo. Los estrogenos favorecen también en parte, la hiperemia del

trigono y la adherencia de los gérmenes sobre el epitelio (4).

Otros factores para el desarrollo de esta enfermedad incluyen:

e Aumento de la longitud renal en 1 cm

e Cambio en la posicién de la vejiga que se hace mas abdominal que pélvica.

e Aumento de la capacidad vesical por descenso progresivo de su tono por
factores hormonales. En el tercer trimestre puede llegar a albergar el doble de
volumen, sin generar molestias en la gestante.

e Aumento del volumen circulante que implica un incremento del filtrado
glomerular. El flujo urinario aumenta al principio del embarazo, pero a medida
que progresa.

e Alcalinizacién del pH de orina

¢ Aumento de la concentracion de azucares y aminoacidos

e Anomalias del tracto urinario, nivel socioeconémico bajo, antecedentes de

infeccion del tracto urinario, diabetes, litiasis renal, etc.
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e La disminucion de la capacidad de concentracion de la orina por el rifdn de la
embarazada puede ocasionar una disminucion de la capacidad antibacteriana

de la orina (4).

Bacteriologia

Los microorganismos que causan infecciones urinarias son los habituales de la
flora perineal normal y en general se trata de los mismos microorganismos que fuera
del embarazo. Las bacterias aisladas habitualmente son los bacilos Gram negativos,
aunque también se pueden observar microorganismos Gram positivos que suelen ser
los responsables del 10-15% de las infecciones sintomaticas agudas de la mujer

joven (7).

En general, las infecciones son ocasionadas por enterobacterias (Escherichia
coli, Klebsiella y Enterobacter), y las algunas Gram positivos (Staphylococcus aureus,

Streptococos) y de otras bacterias (Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum)

(4).

Para que las se considere una ITU, en el cultivo de orina debe existir una
bacteriuria significativa >100,000 UFC/mL de una sola bacteria en miccion
espontanea (7). En la mujer no gestante se precisan dos urocultivos positivos para

confirmar el diagnéstico de bacteriuria asintomatica. Por el contrario, durante el
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embarazo basta un Uunico urocultivo positivo para considerar que existe una
bacteriuria asintomatica. Las infecciones sintomaticas son mas frecuentes en las
gestantes que en la poblacion no gestante. La razon hay que buscarla en las
modificaciones anatomicas y funcionales que tienen lugar en el aparato urinario

durante la gestacion y que aumentan el riesgo de infeccion del tracto urinario (4).

Bacteriuria asintomatica

Es un diagnodstico microbioldgico determinado con un espécimen de orina que
ha sido colectado de una manera que minimiza la contaminacion y transportado al
laboratorio en un tiempo corto que limite el crecimiento bacteriano. La definicidén
cuantitativa es de una cuenta microbiana mayor a 10° UFC/mL en dos especimenes
consecutivos (8). Su prevalencia en mujeres embarazadas es del 2-11% siendo mas
frecuente en multiparas, mujeres con nivel socioeconémico bajo, infeccion urinaria

previa, diabetes y otras enfermedades (4).

En general la frecuencia de aparicion de bacteriuria asintomatica durante el
embarazo no difiere de la de una mujer no gestante de la misma edad. Aunque el
embarazo no aumenta su aparicion, si agrava sus consecuencias y favorece la
aparicion de formas sintomaticas, complicandose hasta un 35% de los casos con

pielonefritis agudas (4).
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Las bacteriurias asintomaticas son detectable ya en las primeras semanas de
embarazo. Y aunque la mayoria de las guias recomienda un solo cultivo en la
primera visita prenatal, dos estudios prospectivos han concluido que se debe cultivar
una orina por trimestre para mejorar el porcentaje de deteccion de bacteriuria

asintomatica (9).

Si se detecta bacteriuria asintomatica, se deben realizar cultivos de orina
periddicos con posterioridad para detector recidivas de la misma, debido a que
aunque no se suele encontrar relacion entre la presencia de bacteriuria asintomatica

y pielonefritis

, que es la principal complicacién de la misma durante el embarazo. Se
sugiere la realizacion de cultivos de orina mensuales hasta el parto tras una

bacteriuria asintomatica (4).

En general se admite que: un tercio de las bacteriurias asintomaticas no
tratadas adecuadamente, evolucionaran a pielonefritis aguda (10). Mas de la mitad
de las pielonefritis que aparecen durante el embarazo han presentado previamente
una bacteriuria asintomatica. El tratamiento adecuado de la bacteriuria previene la

pielonefritis y sus consecuencias sobre el embarazo (4).
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El tratamiento antibiotico de supresion (profilaxis) puede ser adecuado en
gestantes con bacteriuria asintomatica que persiste tras dos o mas ciclos de un
tratamiento adecuado. Se puede usar una dosis Unica diaria de nitrofurantoina (50-

100mg) al acostarse durante el resto del embarazo (4).

Pielonefritis

La pielonefritis aguda es una de las indicaciones no obstétricas mas comunes
de hospitalizacion previa al parto y es estimado que complica hasta el 2% de los
embarazos en Estados Unidos (11), que puede dar como resultado una labor
prematura de entre el 20 al 30% de las mujeres, y estos infantes se encuentran en un
alto riesgo de muerte neonatal en lugares de recursos limitados (12). Aun cuando es
comun en paises en desarrollo, durante las ultimas décadas, la incidencia de
pielonefritis aguda durante el embarazo ha decrecido substancialmente en los paises

desarrollados (11).

La pielonefritis es una infeccion de la via excretora alta y del parenquima renal
de uno o ambos rifiones, que suele presentarse durante el Segundo-tercer trimestre
de la gestacion y es casi siempre secundaria a una bacteriuria asintomatica no
diagnosticada o tratada incorrectamente y que ocasiona signos y sintomas muy

floridos que alteran el estado general de la paciente (4).
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El diagnostico es fundamentalmente clinico. La sintomatologia incluye al
margen de la clinica tipica de la cistitis, alteracion del estado general, fiebre,
sudoracion, escalofrios y dolor lumbar intenso y constante. La exploracién fisica
presenta una pufio percusion lumbar homolateral muy dolorosa. En el 90% de los
casos, el lado derecho es el afectado y puede ser bilateral en un 25%. Su incidencia
es del 1-2% de todas las gestantes. Un tratamiento adecuado de la bacteriuria
asintomatica disminuye en un 80% la incidencia de pielonefritis. Factores
predisponentes para la pielonefritis son los calculos uretrales y renales. El 80% son

causadas por Escherichia coli (4).

El tratamiento de la pielonefritis requiere hospitalizacion de la paciente y las
medidas a tomar es una valoracion obstétrica, hemograma, proteina C reactiva,
funcién renal y electrolitos. Hemocultivo y urocultivo. Monitorizacion peridédica de
signos vitales, hidratacion intravenosa para conseguir diuresis >30mL/h y evaluacion
de balance hidrico, e iniciar inmediatamente el tratamiento antibiético de forma

empirica (4).

Si persiste la fiebre tras 48 h de tratamiento antibidtico es conveniente realizar
una ecografia renal para descartar una obstruccion de la via urinaria o un absceso
renal. Cuando la paciente lleve 48-72 h afebriles, se pueden cambiar los antibiéticos

intravenosos a via oral y valorar el alta hospitalaria y completar de forma ambulatoria

16



el tratamiento durante 14 dias. Se debe de hacer un urocultivo de control 1-2

semanas tras finalizar el tratamiento y luego mensualmente hasta el parto(4).

Tratamiento de pielonefritis

Las principales opciones para el tratamiento de la pielonefritis aguda son:

e 1era opcion: amoxicilina/clavulanico, cefuroxime, ceftraixona.

e 2da opcidn: fosfomicina, gentamicina o tobramicina.

A partir de la adolescencia, la presentacion de estas infecciones en mujeres se
incrementa de forma significativa, estimandose una incidencia del 1 al 3% del total de
mujeres adolescentes, incrementandose marcadamente su incidencia después del

inicio de vida sexual activa (13).

En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) se
encontré una prevalencia alta de IVU por Staphylococcus coagulasa negativo. Con

una iincidencia en embarazadas del 1-2%. (13).

Con respecto a la edad de las adolescentes embarazadas existen estudios
que evidencian diferencias significativas en la evolucién del embarazo entre las

pacientes menores de 16 anos y las de 16 afos y mas. Stain y cols., demostré que el

17



riesgo obstétrico en las adolescentes mayores (entre 16 y 19 ainos) estaba asociado
con factores sociales como pobreza mas que con la simple edad materna. En
contraste, en las pacientes menores de 16 afos, los resultados obstétricos y
perinatales son dependientes de la edad materna por si misma Algunos autores
concluyen que las pacientes adolescentes embarazadas que reciben un adecuado
control perinatal no presentarian mayor riesgo obstétrico que una embarazada adulta

de similar nivel socioeconomico (4).

Independientemente a lo anterior, el embarazo en edades tempranas como lo
es la adolescencia, se esta convirtiendo en un problema social y de alcance mundial.
Afecta a todos los estratos sociales, pero predomina en la clase de bajo nivel
socioeconémico, en parte, debido a la falta de educacion sexual, y al
desconocimiento de los métodos de control de la natalidad. Asimismo, se considera
que el embarazo en adolescentes, es una situacidn de riesgo obstétrico y perinatal
alto, convirtiéndose también en un problema de salud publica. Del mismo modo, este
tipo de gestantes, son afectadas en mayor numero por la infeccion urinaria,
ocasionando en ellas una mayor frecuencia de partos pretérminos y bajo peso al

nacer en los recién nacidos. (14).

En los paises desarrollados y en las sociedades industrializadas, se reconoce

a los adolescentes como grupo de poblacion bien definido. Sin embargo, en las
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naciones en desarrollo, es relativamente reciente su reconocimiento como etapa de

la vida con caracteristicas propias. (3).

La adolescencia fue considerada por largo tiempo sélo como un transito entre
la nifiez y la adultez, sin dedicarle mayor interés. En la actualidad, se considera como
una etapa de la vida del ser humano donde ocurren complejos cambios bioldgicos,
psicologicos y sociales que provocan que sea cada vez mas necesario dedicarle
nuestra atencion, ya que durante ésta se producen importantes cambios fisioldgicos,
somaticos, mentales, emocionales y sociales que conducen al individuo hacia la

madurez del adulto. (3).

Por otra parte, la evolucidén de la madurez bioldgica, psicolégica y social se ha
ido separando progresivamente con el paso de los afos. En lo biolégico se observa
claramente un descenso en la edad de la menarquia, lo que le permite a la

adolescente ser madre en edades tan tempranas como a los 11 afios. (3).

La madurez psicosocial, en cambio, tiende a desplazarse a edades mas
avanzadas debido al largo proceso de preparacion que requiere un adolescente para

llegar a ser autovalente en ambos sentidos. (3).
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Ruoti plantea que el embarazo en cualquier edad constituye un hecho
biopsicosocial muy importante, pero la adolescencia conlleva a una serie de
situaciones que pueden atentar tanto contra la salud de la madre como la del hijo, y
constituirse en un problema de salud, que no debe ser considerado solamente en

términos del presente, sino del futuro, por las complicaciones que acarrea (3)
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IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Es la adolescencia un factor de riesgo importante para desarrollar pielonefritis
aguda durante el embarazo en las pacientes atendidas en el Hospital Integral de la
Mujer del Estado de Sonora en el periodo de enero a diciembre del afio 2015

comparado con aquellas que se encuentran fuera de este rango de edad?
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V. HIPOTESIS

La adolescencia es un factor de riesgo para desarrollar pielonefritis aguda durante el

embarazo.

Hipotesis nula: el riesgo de desarrollar pielonefritis aguda es el mismo en la

embarazada adolescente y no adolescente.
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VI. OBJETIVOS

General

e Determinar la incidencia de pielonefritis aguda en el embarazo de pacientes
adolescentes comparada con las no se encuentran en este rango de edad en
pacientes atendidas en el Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora

en el periodo de enero a diciembre de 2015.

Obejtivos Especificos

e Establecer la incidencia de embarazos en pacientes categorizadas como
adolescentes

e Establecer una relacidon entre el nivel socioecondmico y la escolaridad con la
incidencia de pielonefritis en pacientes embarazadas

e |dentificar la bacteria responsable de la mayoria de los casos de pielonefritis

e Establecer las semanas de gestacion que representan un mayor riesgo para el

desarrollo de pielonefritis en mujeres embarazadas
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VIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pielonefritis se considera un grave riesgo para las pacientes embarazadas,
ya que, aunque el embarazo en si no es un factor de riesgo para que se presente
esta problematica, el que la paciente se encuentre en estas condiciones si agrava
sus consecuencias, y ademas, favorece la aparicion de formas sintomaticas,

complicandose hasta un 35% de los casos con pielonefritis agudas.

Por otra parte, el estado de Sonora se encuentra entre los estados del pais
con mayor incidencia de embarazos en la adolescencia, y algunos autores han
indicado que, el hecho de que la paciente se encuentre en este rango de edad, es un
factor de riesgo para el desarrollo de la pielonefritis, la presencia de esta enfermedad
se torna un problema grave de salud a nivel estatal, no solo por las complicaciones
que pueden presentarse en la paciente gestante y el neonato, sino también por el
costo que representa para las autoridades atender y tratar a las pacientes que

desarrollan la enfermedad.

Por lo anterior, es importante establecer si en nuestro estado, el hecho de que
las mujeres gestantes se encuentren dentro de la categoria de adolescencia es 0 no
un factor de riesgo para el desarrollo de la pielonefritis, asi como también establecer

si existen algunos otros factores que influyen en el desarrollo de la enfermedad.
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VIIl. JUSTIFICACION

El embarazo en edades tempranas como lo es la adolescencia, se esta
convirtiendo en un problema social y de alcance mundial; este afecta a todos los
estratos sociales, pero predomina en la clase de bajo nivel socioeconémico, en parte,
debido a la falta de educacidén sexual, y al desconocimiento de los métodos de
control de la natalidad. Asimismo, se considera que el embarazo en adolescentes, es
una situacion de riesgo obstétrico y perinatal alto, convirtiéndose también en un

problema de salud publica. (15)

Con respecto a la edad de las adolescentes embarazadas existen estudios
que evidencian diferencias significativas en la evolucién del embarazo entre las
pacientes menores de 16 afos y las de 16 afos y mas. Algunos autores han
demostrado que el riesgo obstétrico en las adolescentes mayores (entre 16 y 19
afnos) estaba asociado con factores sociales como pobreza mas que con la simple
edad materna. En contraste, en las pacientes menores de 16 afos, los resultados
obstétricos y perinatales son dependientes de la edad materna por si misma. Algunos
autores concluyen que las pacientes adolescentes embarazadas que reciben un
adecuado control perinatal no presentarian mayor riesgo obstétrico que una

embarazada adulta de similar nivel socioecondmico
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Por lo anterior, es importante realizar estudios que relacionen estas variables
con la incidencia de pielonefritis en adolescentes embarazadas en el Hospital Integral
de la Mujer del Estado de Sonora, ya que sentaria bases cientificas para campafias

de concientizacion de las personas que cumplan con las condiciones de riesgo.
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IX. MARCO METODOLOGICO

Este estudio se llevo a cabo en el Hospital Integral de la Mujer del Estado de
Sonora atendidas en el periodo de enero a diciembre de 2015; se recolectaron los
datos a partir de los expedientes de las pacientes, y se analizaron los mismos de la

manera en que se describe en las siguientes secciones.

X. TIPO DE ESTUDIO

Se llevo a cabo un estudio comparativo, observacional y retrospectivo, basado
en los datos que se encuentran en los expedientes del Hospital Integral de la Mujer

del Estado de Sonora.
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XI. TAMANO DE LA MUESTRA

Tomando en cuenta la incidencia de pielonefritis en embarazadas reportada en
la literatura (1-2%), y puesto que en nuestro hospital se registré una incidencia del
1.7% representado en un total de 130 pacientes en un afo (enero 2015-diciembre

2015); de acuerdo a las referencias y cumpliendo con los siguientes parametros
P=1.5%
indice de confianza: 95%

Longitud de intervalo de confianza: d=1%

Se debe de tener al menos una muestra de:

N=98 pacientes

28



XIl. VARIABLES

Con el fin de realizar el analisis estadistico, se establecieron las siguientes

variables dependientes e independientes:
Dependientes

e Adolescentes con pielonefritis

e No adolescentes con pielonefritis
Independientes

Nivel socioecondmico

Escolaridad

Tipo de bacteria

Edad gestacional

XIll. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.
Inclusion

1. Toda paciente ingresada a HIMES con diagnostico de pielonefritis y embarazo
de enero 2015-diciembre 2015.
2. Cuente con los estudios completos para diagnostico de pielonefritis.

3. Paciente adolescente y no adolescente
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Exclusion

1. Paciente que no cuente con patologia que aumente la comorbilidad en el
embarazo.

2. Pacientes ingresadas y que se den de alta voluntaria.

XIV. INSTRUMENTOS DE MEDICION

Las variables fueron registradas de acuerdo a las condiciones de cada una de
las pacientes; los cuales seran capturados dentro de la hoja de registro incluida en la

seccion de recoleccion de datos.
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XV. RECOLECCION DE DATOS

Los datos se recolectaron de los expedientes médicos e informacion del
departamento de estadistica del HIES; se realizé la extraccion de informacion en
formato previamente disefiado (Figura 1), después estos datos fueron capturados en

una hoja de calculo para su futuro analisis estadistico.

AL WO TN ; ;
iy %% UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
e % E““w Facultad de Medicina
Division de Estudio de Posgrado e Investigacion

Hospital Integral De La Mujer Del Estado De Sonora

GFow0

it e

RO

Nombre:

No. Folio: Edad:

G: P: A: C:
SDG:
Infeccion de vias urinarias:
Pielonefritis:

Sepsis:

Ingreso a UTI:
Bacteria mas frecuente:
Resistencia bacteriana:
Cita post tratamiento?:
Consultas antes de padecimiento?
Nivel Socioeconomico:

Figura 1. Formato de captura de datos de pacientes que presentaron pielonefritis
durante el periodo de gestacion en el Hospital Integral de la Mujer del Estado de

Sonora en el periodo de enero a diciembre del 2015
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XVI. ANALISIS

Los datos recolectados fueron procesados en una hoja de calculo y se realizd
un analisis de varianza y analisis estadisticos utilizando el programa estadistico JMP
12; los datos se expresan como porcentajes de incidencia, y se realizaron analisis no

paramétricos para las variables nominales y ordinales.

XVII. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Esta investigacion considera los aspectos éticos de proteccion hacia los
pacientes, bajo lo estipulado en la ley general de salud. Asi mismo la confidencialidad
del expediente clinico revisado. No se utilizé ningun consentimiento informado ya que

fue un estudio retrospectivo.
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XVIII. RECURSOS HUMANOS

Los recursos humanos utilizados en este estudio se enumeran en la Tabla 1.

Tabla 1. Recursos humanos utilizados para realizar el estudio de la adolescencia

como factor de riesgo para el desarrollo de pielonefritis aguda durante el embarazo

en el Hospital Integral de la Mujer

Recurso Humano

Tipo de apoyo

Asesor de tesis

Asesor externo

Director de tesis

Pacientes

Archivo

Moédulo de

Estadistica

Apoyo académico de la tesis

Apoyo con analisis y graficas del estudio
Facilidad para la investigaciéon, mayor
alcance para recoger datos para el
problema

Muestra de la investigacion

Proporcion de expedientes solicitados para
el estudio

Proporcion de datos estadisticos para el

proyecto
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XIX. RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos utilizados en esta investigacion fueron proporcionados por el

Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora

XX. CRONOGRAMA

Actividades Sept Oct Nov Dic |Ene Feb Mar Abr May Jun
2015 2016

Revision

Bibliografica| =~ | X | X | X [ X X X XX

Formulacién del

problema X

Marco
Teodrico

Recoleccion de
datos

Analisis de
datos

Elaboracion de
Escrito de Tesis
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XXI. RESULTADOS

En el periodo de estudio se recibieron 7,480 pacientes (adolescentes y no
adolescentes), de las cuales 130 fueron tratados por presentar casos de pielonefritis,

lo cual equivale al 1.73% en promedio de las pacientes con esta complicacion.

La edad promedio de las pacientes que presentaron pielonefritis fue de 21.51
+ 5.56 anos (Figura 2), colocando a la muestra de mujeres con este padecimiento en
el periodo de este estudio como un grupo relativamente joven, del cual el 50% son
adolescentes (menores de 19 afos) y el 50 restante, de adultos (25% menores de

25, 18.3% de 25 a 29 anos, y 6.67 % mayores de 30) (Figura 3)

45
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30

25—

20

15

10

Figura 2. Histograma de edad de pacientes embarazadas que presentaron

pielonefritis.
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M Adolescente

& No
Adolescente

Figura 3. Porcentaje de adolescentes que presentaron pielonefritis en el Hospital

Integral de la Mujer en el afio 2015

Si se analizan los datos como un total, pareciera que no existe mayor riesgo
de desarrollar la enfermedad en la etapa de la adolescencia, sin embargo, si
consideramos el numero de embarazos que se presentaron por grupo de edad, se
puede observar claramente, que la incidencia en las adolescentes es mayor que en

el resto de los grupos de edad (Tabla 2).

Con respecto a la escolaridad de las pacientes (Figura 4) se observo que el
60% de la poblacién tiene como maximo nivel de estudio secundaria (incluyendo

pacientes sin ninguna escolaridad, primaria, secundaria incompleta y secundaria), lo
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que indica que el grado de escolaridad de las pacientes es un factor que influye en el

desarrollo de esta enfermedad

Tabla 2. Incidencia de pielonefritis por grupo de edad en pacientes embarazadas

atendidas en el Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora en el 2015.

Grupo de edad Numero de Casos de Incidencia de
embarazos pielonefritis pielonefritis
Adolescentes
menores de 15 80 9 11.25%
anos
Adolescentes
~ 2953 56 1.89 %
entre 15y 19 anos
Pacientes mayores
ey 4447 65 1.46 %
de 19 afos
= Ninguna = Primaria Completa Secundaria incompleta
Secundaria = Carrera Técnica Incompleta = Carrera Técnica
m Preparatoria Incompleta ® Preparatoria = Universidad

Figura 4. Grado de escolaridad de las pacientes que se trataron por pielonefritis en el

Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora en el afio 2015.
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El grado maximo de escolaridad mas frecuente es la secundaria completa, con
una frecuencia de 36.67%, y la segunda mas frecuente la preparatoria con una

frecuencia del 25%.

Por otra parte, se analiz6 el nivel socioeconébmico de las pacientes,
registrandose el 43% de las mismas como bajo (Figura 5), el 55% de las mismas se
encontraban con un nivel medio y solamente el 2% uno alto. Si se relaciona el nivel
socieconémico con la edad de las pacientes (Tabla 3), se observa que el 40% de las
adolescentes tenian un nivel socioeconémico bajo, el 46.67% de las pacientes no
adolescentes se encontraban dentro de esta categoria; por lo tanto, no se ve una
incidencia mas elevada de casos de nivel socioecondmico bajo en ninguno de los

grupos de edad.

Tabla 3. Relacion entre el grupo de edad y el nivel socioecondmico de las pacientes

atendidas por pielonefritis en el Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora en

el ano 2015
Nivel Adolescentes No
Socioecondmico Adolescentes
Bajo 40.00 % 46.67 %
Medio 60.00 % 50.00 %
Alto 0.00 % 3.33%
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OAlto OMedio Bajo

43%

Figura 5. Nivel socioeconémico de pacientes que se trataron por pielonefritis en el

Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora en el afio 2015.

Del total de las pacientes tratadas, el 7% fueron tratadas en la unidad de
cuidados intensivos (Figura 6), mientras que el resto de las pacientes, no requirieron

de esta atencion especializada.

7%

93%

Si ©No

Figura 6. Porcentaje de atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos de pacientes
que se trataron por pielonefritis en el Hospital Integral de la Mujer del Estado de

Sonora en el ano 2015.
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Se registraron ademas las semanas de gestacion de las pacientes
hospitalizadas, de las cuales se observé que solamente el 7% se encontraba dentro
del primer trimestre de gestacion el 31% en el segundo, y la mayoria de las pacientes
(62%) se encontraban ya dentro del tercer trimestre (Figura 7). De hecho, el
promedio general de semanas de gestacion de las pacientes, fue de 29.59 semanas,
lo que puede ser un valor que relacione al tercer trimestre de gestacion con el mayor

riesgo de desarrollar este padecimiento.

HPrimero M Segundo MTercero

Figura 7. Trimestre de gestacion en que se presentd la pielonefritis en pacientes en

el Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora en el afio 2015.

Se analizé el trimestre mas frecuente en el que se presenta la pielonefritis en
pacientes adolescentes y no adolescentes (Tabla 4) y se observd que no existen

diferencies entre los grupos estudiados.
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Tabla 4. Relacion entre el trimestre de embarazo y el grupo de edad en pacientes

atendidas en el Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora en el afio 2015.

Nivel Adolescentes No
Socioeconémico Adolescentes
Primero 40.00 % 46.67 %
Segundo 60.00 % 50.00 %
Tercero 0.00 % 3.33%

El urocultivo que se realizd a las pacientes revelé6 que la infeccion mas
frecuente es dada por tres géneros de bacteria: Escherichia coli (38.33%) , Klebsiella
(20%) y Proteus (15%), sin embargo también se registraron infecciones por

Enterobacter y Pedicocus y en algunos casos, el urocultivo no revel6 ninguna

bacteria responsable (Figura 8)

-y
<>

= Escherichia Coli = Enterobacter = Klebsiella = Ninguno = Pediococus = Proteus

Figura 8. Cepas responsables de pielonefritis en pacientes en el Hospital Integral de

la Mujer del Estado de Sonora en el afio 2015.
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Se realizé también un analisis del numero de partos que han tenido las
pacientes que presentaron problemas de pielonefritis en el Hospital Integral de la
Mujer del Estado de Sonora (Figura 9). En este estudio se observé que el 61.67 % de

las pacientes que presentaron este problema son nuliparas.

Figura 9. Histograma del numero de partos de las pacientes que fueron tratadas por

pielonefritis en el HIMES en el afio 2015.
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XXII. DISCUSION

Los nacimientos de embarazos en adolescentes en el estado de Sonora son
frecuentes, de acuerdo a las estadisticas reportadas por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), en el afio 2012 se registraron un total de 53,768
nacimientos, de los cuales 202 fueron de madres menores de 15 afos, y 10,549 de
madres ente 15 y 19 afios de edad, lo que representa el 20 % de los nacimientos de

madres adolescentes (16)

La incidencia de pielonefritis en el afo de estudio dentro del HIMES fue de
1.73, resultado que se encuentra dentro del rango normal de casos en Estados
Unidos (17), sin embargo, el valor es un poco mayor que el reportado por otros
estudios (11,12), donde se reportan incidencias de 0.1 y 0.5 %, y en otros se
reportan incidencias cercanas a las encontrada en nuestro periodo de estudio (18);
sin embargo, al momento en que se realizé el analisis de incidencia por grupo de
edad, se observé que la incidencia es mucho mayor en las adolescentes menores de

15 afios (11.25%) y mayor que el promedio para las adolescentes entre 15y 19 afios.

De acuerdo a la revision bibliografica realizada, se encontré que hay una
mayor incidencia de pielonefritis en edades mas cortas de las pacientes (18,19) ya

que las condiciones renales en los cuales los adolescentes se encuentran, existe un
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riesgo excesivo a desarrollar ciertas enfermedades durante el embarazo incluyendo
infecciones del tracto urinario, y pielonefritis aguda (20); los resultados obtenidos en
este estudio, son similares a los reportados por Wing DA y Col, quienes de acuerdo a
sus resultados observan una disminucion de la incidencia de pielonefritis al aumentar

el rango de edad (11).

Por otra parte, se puede observar que en este estudio, las pacientes
presentan un bajo grado de escolaridad, lo cual concuerda con lo reportado por otros
autores, quienes indican que aquellas mujeres que tienen menos de 12 anos de

educacion formal, son mas factibles de desarrollar esta enfermedad (11).

Ademas de la educacion, se ha relacionado que el nivel socioeconémico de la
familia a la que pertenece la paciente es un factor de riesgo para el desarrollo de
infecciones en el tracto urinario (21); sin embargo, en nuestro estudio, la mayoria de
los casos se presentaron en personas con nivel socioecondmico medio. La diferencia
se puede deber a los diferentes métodos de medicion del estatus; se ha reportado
que esta variable es dificil de apreciar en un estudio puesto que es medida de

diferente manera en diferentes estudios (22).

El trimestre en el que se encuentran la mayoria de los casos de pielonefritis,

varia dependiendo del estudio, siendo reportados el segundo (24) y el tercer trimestre
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como los mas frecuentemente (18,23). En esta investigacion, se encontréo que la
mayoria de los casos se encontro en el tercer trimestre; los resultados concuerdan
con un estudio realizado exclusivamente para buscar el impacto del trimestre de
embarazo de la morbilidad en la presencia de pielonefritis aguda en el embarazo se
encuentra que el mayor porcentaje de casos (89 %) se encontré entre el segundo y

tercer trimestre (25).

El principal microorganismo responsable como responsable del desarrollo de
la pielonefritis son las enterobacterias, principalmente Escherichia coli, que se ha
reportado en el 80 al 90% de los casos (17). En diferentes estudios se ha reportado
la misma bacteria como el principal causante de la infeccién, con valores de 70%
(18,23); de hecho ya se han reportado casos de muerte en mujeres embarazadas

con pielonefritis provocado por esta bacteria (26)

Se ha establecido en varios estudios que la nuliparidad es un factor de riesgo
para el desarrollo de pielonefritis (11, 17, 24); se han reportado estudios que varian
con una incidencia desde 44% al 58%; en nuestro caso, los resultados son mayores
reportados por la literatura con un total de 61.67 % de los casos son de pacientes

nuliparas (23).
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XXIIl. CONCLUSION

e La incidencia de embarazos en adolescentes en el estado de sonora es elevada,
y el desarrollo de pielonefritis en estas pacientes se ve acentuado en aquellas

menores de 16 anos.

e La escolaridad de las pacientes se puede considerar un factor de riesgo para el
desarrollo de la enfermedad, ya que la mayoria de las pacientes tenian como

escolaridad maxima la secundaria.

e EIl trimestre en que se encuentra la paciente gestante también es un factor de
riesgo, encontrandose la mayoria de los casos en el tercer trimestre de

embarazo.

e La principal bacteria responsable del desarrollo de pielonefritis es Escherichia

Coli.

e La nuliparidad también se encontré correlacionada con el desarrollo de

pielonefritis.
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