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lll. RESUMEN
“Presencia de complicaciones prenatales en pacientes con Infeccion de Vias

Urinarias en el embarazo adscritas a la UMF No. 21"

Dra. Verdnica Jiménez Rubi', Dra. Alejandra Palacios Hernandez?, Dra. Moénica Martinez
Méndez3.

Marco Teorico

Marco Tedrico: Las Infecciones de Vias Urinarias (IVUs) en las mujeres embarazadas
pueden causar complicaciones médicas al binomio durante el embarazo1. Objetivo
General: Determinar la presencia de complicaciones prenatales en pacientes con Infeccién
de Vias Urinarias durante en el embarazo adscritas a la UMF No. 21. Hipodtesis: La
presencia de complicaciones prenatales en pacientes con infeccién de vias urinarias durante

el embarazo sera de un 50%.

Material y métodos: Estudio de tipo observacional, transversal, retrospectivo. Se realizara
revision de expedientes médicos electrénicos de pacientes con Infecciones de Vias Urinarias
en el embarazo para valorar la aparicion de complicaciones durante el embarazo.
Experiencia del grupo: los investigadores tienen experiencia de mas de 8 afios en el
manejo de estas pacientes. Factibilidad: Contamos con la infraestructura y recursos
materiales y humanos necesarios para realizar el estudio. Tiempo para desarrollarse: Del
1° de Julio al 31 de diciembre del 2019.

Palabras Clave: Infecciones de vias urinarias en el embarazo, complicaciones prenatales.

Médica Residente de Tercer afio de la Especialidad de Medicina Familiar, Consulta Externa de la Unidad de
Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”.

2Médica Cirujana, Especialista en Medicina Familiar, Titular del curso de Especializacion en Medicina Familiar
de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”.

3Médica Cirujana, Especialista en Medicina Familiar, Consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 21
“Francisco del Paso y Troncoso”.



IV. MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en el mundo mueren
aproximadamente 585.000 mujeres al aio por complicaciones del embarazo, parto
y puerperio’.

La infeccidn de vias urinarias (IVU) 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 por lo que el diagndstico? y tratamiento
oportuno pueden prevenir hasta en un 80% el trabajo de parto pretérmino, ruptura
prematura de membranas y complicaciones neonatales como sepsis, heumonia o
meningitiss.

Considerandose como una de las complicaciones meédicas mas frecuentes del
embarazo, Unicamente superada por la anemia y la cervicovaginitis'. Por lo que su
evolucion sin tratamiento puede llevar a mayor morbilidad de la embarazada y con
menos frecuencia al incremento de la mortalidad?.

Sin tratamiento, de un 30 a un 40% de las pacientes embarazadas que presenten
BA desarrollaran pielonefritis; reduciéndose este riesgo un 70-80% si se administra
tratamiento antibidtico*. Por ello la importancia de realizar una deteccion vy

tratamiento oportuno.

DEFINICION

Las infecciones de Vias Urinarias en el embarazo se definen como la existencia de
la colonizacion y multiplicacion microbiana, habitualmente bacteriana a lo largo del
trayecto del tracto urinario en una paciente embarazada®.

Estas se dividen en:

- Infecciones del tracto urinario bajo: Colonizacién bacteriana a nivel de
uretra y vejiga que normalmente se asocia a sintomas y signos urinarios,
como urgencia urinaria, disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido de la orina®.

- Bacteriuria: Presencia de bacterias en la orina demostrada por cultivo.



- Bacteriuria asintomatica (BA): Se denomina a la presencia de bacterias en
orina cultivada mayor de 100 000 colonias por ml, sin que existan sintomas
clinicos de infeccion del tracto urinario.

- Cistitis aguda: Es un sindrome caracterizado por una clinica de urgencia
miccional, polaquiuria, disuria y dolor suprapubico en ausencia de sintomas
de afectacion sistémica (fiebre) y dolor lumbar’.

- Cistouretritis aguda: Es una infeccion del tracto urinario que se caracteriza
por disuria, polaquiuria y en ocasiones tenesmo vesical. Se acompana de

bacteriuria entre 102 y 105 colonias/mL de orina?.

Las complicaciones del embarazo: son los problemas de salud que se producen
durante el embarazo. Pueden afectar a la madre, al producto o ambos®.
Prenatal: Periodo que transcurre desde la concepcion o fecundacion del nuevo ser

hasta su nacimiento en el parto®.

EPIDEMIOLOGIA

Mundial

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en el mundo mueren
aproximadamente 585.000 mujeres al aio por complicaciones del embarazo, parto
y puerperio. El 99% de estas muertes ocurren en los paises en vias de desarrollo.
Las tasas mas altas de mortalidad se observan en Africa, Asia y América Latina y el
Caribe’.

La infeccion de via urinaria (IVU) representa la patologia mas frecuente durante el
embarazo (6 al 15% de las gestantes), asociada a complicaciones obstétricas como:
amenaza de aborto, aborto, parto pretérmino, bajo peso entre otras”.

De forma inicial se sabe que las IVUs son las principales causas de consulta y de
hospitalizacion en pacientes de todas las edades, desde recién nacidos hasta
ancianos, encontrando que durante la nifiez es un evento poco frecuente y que, a

partir de la adolescencia, la presentacién de estas infecciones en mujeres se
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incrementa de forma significativa, estimandose una incidencia del 1 al 3% del total
de mujeres adolescentes.

Después del inicio de la vida sexualmente activa, la diferencia en frecuencia de VU
entre mujeres y hombres es mas marcada con una la incidencia de infeccion urinaria
de aproximadamente 30 veces mayor en mujeres que en hombres. Calculando que
entre los 18 y 40 anos de edad del 10 al 20% de la poblacion femenina experimenta
una infeccion urinaria sintomatica alguna vez en su vida, lo que explica que tan solo
por edad y sexo las mujeres cuentan con un factor de riesgo agregado, ademas del
embarazo®.

Se ha reportado que mas del 30% de las mujeres sin embarazos previos 0 con
infecciones previas del tracto urinario presentaran un evento de infeccién en vias
urinarias®.

Constituyendo una de las infecciones mas recurrentes durante el embarazo con una
prevalencia del 20% en Esparia®.

Asegura Macejko y colaboradores que el American College of Obstetricians and
Gynecologists recomienda actualmente el tamizaje de la bacteriuria asintomatica en
todas las mujeres embarazadas. Determinando que en mujeres embarazadas el
momento éptimo para solicitar un estudio es a las 16 semanas de gestacion’.

La infeccidn de via urinaria durante el embarazo mas frecuente es la Bacteriuria
asintomatica del 2 al 11%, encontrando que la mayoria de éstas se dan en el primer
trimestre de la gestacién. Mientras que los procesos clinicos sintomaticos como la

Cistitis corresponden un 1.5% y pielonefritis en un 1-2%?.

América Latina

En algunos estudios realizados en América Latina se ha encontrado que el riesgo de
padecer Infeccion de Vias Urinarias sintomatica aumenta gradualmente a lo largo del
embarazo desde el inicio hasta el término.

En embarazadas, sin enfermedades concomitantes, el riesgo es mayor para las de
mas edad, nivel socioecondmico bajo y multiparas entre otros sobre todo para

aquellas con historia previa de Infeccién de Vias Urinarias’.
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En un estudio efectuado en la ciudad de Caracas, revelé un mayor porcentaje de
infecciones urinarias durante el embarazo en el grupo etario de 20 a 25 afios (31%),
en el segundo trimestre del embarazo (41,8%) y en las multigestantes (51,7%)".

En el Salvador se realizé un estudio en el que se sefialé que las IVUs pueden estar
condicionadas por factores socioeconémicos tales como la falta de educacién acerca
del autocuidado personal, la falta de recursos econémicos y como consecuencia, en
una alimentacion deficiente, viviendas insalubres, etc’.

No dejando atras las etnopracticas y habitos peligrosos como la poca ingesta de
agua, automedicacién con preparados no farmacéuticos, uso de ropa interior de
materiales sintéticos, etc. Concatenado al factor ambiental en el que influye el clima

tropical del pais™©.

México

México las infecciones de Vias Urinarias son uno de los padecimientos mas
frecuentes durante el embarazo y una causa frecuente de demanda de atencion en
medicina familiar representando 10% de todas las consultas en México®.

Un estudio en realizado en México en el 2010 determina que el principal factor
materno asociado responsable del 40-50% de partos pretérmino son las infecciones
de vias urinarias®.

Representando una causa frecuente de consulta en medicina familiar y general, con
estadisticas que 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 IVU
alguna vez en su vida, y aproximadamente del 2-7% de embarazadas presenta IVU
en algiin momento de la gestacién?.

Con una tasa de recurrencia de hasta el 23% en el mismo embarazo o poco después
del nacimiento®.

El parto prematuro es una de las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad
perinatal asociada a Infecciones del de Vias urinarias, representando el 75% de las
muertes perinatales y 50% de las secuelas neurolégicas atribuibles directamente a
la prematurez, estimandose en un 5% a 10% de todos los embarazos y de acuerdo

a publicaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social la cifra es de 6,3%?.
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Quiroga G3 en México realiza un estudio en el que se detecta que la Infeccion de las
Vias urinarias tanto altas como bajas, incluida la bacteriuria asintomatica, se asocia
a otros factores de riesgo con una predisposicion mayor a estas infecciones en
mujeres primigestantes con un porcentaje de 66.66% contra un 16.2% de las
secundigestantes, y un 8.3% en multiparas®.

La bacteriuria asintomatica ocurre en el 2% al 10% de los embarazos®. Por lo que
debe ser estudiada en todas las gestantes y el momento ideal es la semana 162.
Segun un estudio realizado a pacientes embarazadas en el Hospital Universitario de
Puebla en el 2010 el grupo de edad donde se presentdé con mayor frecuencia
infeccion urinaria fue el de 20-24 afios (27.7%), y el de menor frecuencia, el de 30-
34 arios (1.08%)".

FACTORES DE RIESGO.

Las mujeres con Infecciones de Vias Urinarias en el embarazo cuentan con factores
como la Hidronefrosis fisiolégica, uretra corta, cambios vesicales que favorecen
reflujo vesicouretral, estasis urinaria, asi como otros cambios fisiologicos en el tracto
urinario durante el embarazo®, como la influencia hormonal de la progesterona que
disminuye el tono y la contractilidad de las fibras musculares lisas del uréter, mientras
que los estrégenos favorecen la hiperemia del trigono y la adherencia de los
gérmenes sobre el epitelio®.

Se ha encontrado que estos cambios fisiolégicos del embarazo se encuentran mas
en el lado derecho debido a la caida del uréter derecho dentro de la cavidad pélvica,
aunque pueden contribuir otros factores como la colocacion de la placenta?.

Otros cambios fisiologicos son el aumento de la longitud renal en 1 cm, el cambio de
la posicidon vesical, aumento de capacidad vesical, del volumen circulante y filtrado
glomerular, la alcalinizacién de pH urinario, aumento de glucosa y aminoacidos en
orina y de las anomalias del tracto urinario, antecedentes de IVU, diabetes vy litiasis

renal son otros factores identificados®.
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Existen factores de riesgo para adquirir Infecciones de Vias urinarias como la Edad
avanzada, enfermedades concomitantes, multiparidad, nivel socioeconémico bajo y
las IVUs previas®. Por otro lado, también se encuentra que, a mayor edad, mayor
predisposicién a este tipo de infecciones, ademas de una asociaciéon a medidas
higiénico-dietéticas, al clima, al material de la ropa interior, a la escolaridad, el nivel
socioeconomico, la edad de la gestacion, actividad sexual, antecedentes de
infecciones urinarias recurrentes®.

La Diabetes mellitus asociada al embarazo incrementa la posibilidad de adquirir
infeccidn por klebsiella y proteus, y las anomalias anatémicas urinarias incrementan
el riesgo de infeccion sintomatica?.

Se ha reportado que mas del 30% de las mujeres sin embarazos previos o con
infecciones previas del tracto urinario presentaran un evento de infeccién en vias
urinarias®, por lo que en las pacientes primigestas o con infecciones previas del tracto
urinario también cuentan con riesgo de adquirirlas infecciones de Vias urinarias en
el embarazo'".

Se ha observado que por lo menos una de cada cinco mujeres con bacteriuria
asintomatica (BA) en etapas tempranas del embarazo, desarrollara una infeccion
sintomatica durante el curso del mismo®.

Otros factores asociados a IVU en el embarazo son la frecuencia de relaciones
sexuales, el uso de espermicidas, nuevas parejas sexuales y elevada paridad*?.
Especificamente se ha encontrado un aumento de los casos de infeccion de vias
urinarias en el embarazo en aquellas pacientes que presentaron incremento de la
frecuencia de actividad sexual en el ultimo mes, un nuevo compafiero sexual en los
ultimos 12 meses, la insercion de catéteres de drenaje o de derivacion sobre la via

urinaria posquirdrgicos®.

ETIOLOGIA

Los agentes etiologicos mas frecuentes: Escherichia coli, que origina el 80% de las
infecciones agudas en personas sin riesgo; proteus y klebsiella se han aislado con
mayor frecuencia en personas con litiasis; enterobacter, serratia y pseudomonas se

encuentran en menor proporcion. Entre los microorganismos Gram positivos mas
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frecuentes estan: Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus agalactiae,
Enterococos, que indican infeccion mixta o patologia urinaria organica. Ante la
presencia de staphylococcus aureus debe descartarse la via hematdogena si el
paciente no es portador de sonda urinaria®.

Candida es mas frecuente en pacientes diabéticas, pacientes con sonda urinaria, y
aquellos que han recibido tratamiento antibidtico previamente. Mientras que en el
caso de piuria en ausencia de bacteriuria (piuria estéril) no es diagndstica, pero
puede indicar infeccion por agentes bacterianos no usuales como chlamydia
trachomatis, urea-plasta urealyticum y mycobacterium tuberculosis o infecciéon por
hongos?.

Los gérmenes aislados en embarazadas son los bacilos gramnegativos como
Proteus mirabilis, pseudomonas y Citrobacter®. También se pueden observar
microoorganismos gram positivos del 10-15% de las infecciones sintomaticas
agudas en la mujer joven, ya que la microbiologia de las bacterias es la misma que

en las mujeres no embarazadas®.

DIAGNOSTICO

Clinico:

El diagndstico clinico generalmente se establece cuando el paciente acude con al
menos uno de los siguientes sintomas: disuria, polaquiuria, urgencia urinaria, dolor
suprapubico o hematuria®, e incluso contar con un cuadro clinico de cistitis y

sindrome uretral.

Cistitis y Sindrome Uretral

La cistitis durante la gestacion se considera una IVU primaria, ya que no se desarrolla
previamente de una bacteriuria asintomatica. Se observa hasta en el 1.5.
% de los embarazos. La etiologia microbiolégica de este cuadro de infeccién es la
misma que las de bacteriurias asintomaticas, por lo general la via de infeccion mas
comun es la via ascendente, esto se atribuye a la menor longitud de la uretra

femenina, pues facilita el ascenso de las bacterias hacia la region vesical. La
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sintomatologia se caracteriza por presentar una clinica miccional de aparicion
brusca: disuria, polaquiuria, molestias retro o suprapubicas, y tenesmo vesical®.

El diagnostico microbioldégico de sindrome uretral requiere una muestra sin
contaminacion, por lo que se puede necesitar sondaje o puncién suprapubica, y usar
métodos especiales de cultivo o técnicas de amplificacién genética

Otros sintomas que se pueden presentar y que es importante identificar son:

Piuria (leucocituria): deteccion de mas de 10 leucocitos por campo en orina no
centrifugada y con microscopio a 40 aumentos, que generalmente se asocia con
urocultivo positivo de mas 100,000 UFC/ml.

Polaquiuria: aumento en el numero de veces de micciones con escasa cantidad.
Proteinuria: presencia de > 300 mg (0.3 gr) de proteinas en orina de 24 horas y/o >=
2+ proteinas en tira reactiva en dos ocasiones y en ausencia de infeccién urinaria
confirmada por urinocultivo. El diagndstico debe basarse en la determinacion

cuantitativa en orina de 24 horas'4.

Estudios paraclinicos

Laboratorio y gabinete

Los estudios que se solicitan en la primera consulta de atencion prenatal son
Biometria Hematica Completa, Glucosa, Creatinina, Acido Urico, Grupo y Rh,
ademas de solicitarse como Tamizaje de bacteriuria asintomatica un EGO entre las
12 y 16 DG, de seguimiento entre las 18 a 20 SDG y entre las 32 y 34 SDG,
considerando como estudio de eleccion el Urocultivo con >100,000 UFC/MI del
agente patologico®.

Considerando como diagnostico un cultivo con >100.000 UFC/ml si se ha obtenido
por miccion, o >1000UFC/ml en caso de haberse obtenido mediante sondaje
vesical*'*y en caso de puncion suprapubica > de 10 UFC/mI'®,

Ante un sindrome miccional, en el que se excluyen otras causas de este (vaginitis,
uretritis, prostatitis) y se confirma la presencia de leucocitos (>10x campo) en orina,
podemos hacer el diagndstico de IVU sin necesidad de urocultivo’.

El test de leucocito-esterasa (tiras reactivas) es un método menos sensible que la

identificacion de piocitos en el microscopio, pero es una alternativa util y facilmente
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disponible?. Detectando el pH, cubren los limites de acidez y alcalinidad en la orina
de 5.0 a 8.5; la gama de colores que van del naranja al amarillo y del verde al azul,
gracias al rojo de metilo y azul de bromotimol que contiene la zona reactiva (6.0 o
mas) indican parametro alterado.

La deteccidén de BA a través del examen general de orina tiene una sensibilidad del
50-92% y un valor predictivo negativo del 92%; sin embargo, el cultivo sigue siendo
el estandar de oro para el diagndstico. Por lo que se ha utilizado en un analisis de
decision para la prueba de tamizaje y el tratamiento de la BA para evitar la
pielonefritis®.

De acuerdo con la Guia de practica clinica Prevencién, Diagndstico y Tratamiento de
la Infeccidon del tracto urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de
Atencion en México se consideran parametros especificos del Examen General de
Orina para el diagndstico de Infeccion de Vias Urinarias referidos en la tabla 1 que
se encuentra incluida en los anexos?.

En el uroandlisis se detecta la Esterasa leucocitaria. Enzima que poseen los
leucocitos; la deteccion inicia a partir de 10 leucocitos. La sensibilidad es de 83% y
la especificidad del 78%. Ademas de la Prueba de nitritos, producto de la reduccién
de nitratos a nitritos realizada por las enterobacterias tiene una sensibilidad de 53%
y una especificidad de 98%. Por lo que la suma de las dos pruebas para el
diagnostico de IVU: esterasa leucocitaria mas nitritos, alcanza una sensibilidad del
93% y una especificidad del 72%718.

Sin embargo, el cultivo debe realizarse en las pacientes embarazadas para mayor
certeza sobre el diagndstico y microorganismo causal, si hay sospecha de infeccion
de tracto urinario superior, en las infecciones recidivantes y en las infecciones
complicadas?. Tienen una sensibilidad de 95-98% y un valor predictivo negativo
superior a 99% en presencia de bacteriuria > 105 UFC/ml y con recuentos inferiores,
la sensibilidad disminuye a un 60-80%?.

En Catalunya, se recomienda el cribado gestacional alrededor de las 16 semanas o
en la 12 visita prenatal (siempre que sea a partir de las 12 semanas) y solo repetirlo
trimestralmente si la gestante presenta otros factores de riesgo como patologia renal
materna, paciente monorrena, con trasplante renal, litiasis renal, o con historia de

pielonefritis de repeticion o de reflujo vésicoureteral’.
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En pacientes sintomaticas esta indicado iniciar el tratamiento tras la toma de la
muestra del urocultivo sin esperar el resultado y realizar uno de control siete dias

después de finalizado el tratamiento, dado el riesgo que existe en el embarazo?.

La presencia de Streptococo Agalactiae en orina indica elevada colonizacion del
tracto genital y se asocia a mayor riesgo de pielonefritis, corioamnionitis y sepsis
neonatal precoz’. Por lo que es importante que en el laboratorio se utilicen técnicas
adecuadas para la deteccion del Streptococcus agalactie (SGB); pues de detectarse
su presencia en los urocultivos estara indicado realizar profilaxis intraparto para
evitar la enfermedad neonatal por SGB'S.

En el 50% de mujeres con cuadro clinico de cistitis, cultivo de orina es negativo, a
estos casos se los denomina sindrome uretral agudo o cistitis bacteriurica, y en
ocasiones estan asociados a infeccion de Chlamydias.

Hemocultivo: su indicacion es discutida. En la actualidad no hay ensayos clinicos
randomizados que evalten la utilidad del hemocultivo®.

Se pueden realizar cuando la evolucion del cuadro clinico lo amerite, estudios de
gabinete, como la urografia excretora en pacientes que presenten episodios
recurrentes de infeccidn urinaria y en casos de pielonefritis con evolucion atipica. La
ecografia renal es ventajosa para diagnosticar complicaciones como el absceso
renal, representa en pacientes una valiosa alternativa en los cuales no se puede

realizar una urografia®.

Clasificacion

Se pueden clasificar en: alta o baja, aguda o crénica, no complicada o complicada,
sintomatica o asintomatica, nueva o recurrente y comunitaria o nosocomial®.
Infecciones del tracto urinario bajo: Colonizacidn bacteriana a nivel de uretra y vejiga
que normalmente se asocia a sintomas y signos urinarios, como urgencia, disuria,
polaquiuria, turbidez y olor fétido de la orina®.

De acuerdo a la Guia de practica clinica Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de

la Infeccidon del tracto urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de
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Atencién en México se consideran como infeccion del tracto urinario inferior a la
Bacteriuria Asintomatica, Cistitis Aguda y a la Cistouretritis aguda®:

Bacteriuria asintomatica (BA): Colonizacién de la orina por un mismo germen
mayor que 100 000 UFC//mL de orina en dos o mas muestras y en ausencia de
sintomas urinarios. Con una incidencia de la BA en el embarazo de 2-11% es la
misma que en mujeres no gestantes, aunque su tasa de complicaciones es mayor*.
Cistitis aguda: Infeccién bacteriana por microorganismos patdégenos de la vejiga
que ocasiona la inflamacion aguda de sus paredes 10. Es causada por gérmenes,
por lo regular bacterias que ingresan a la uretra y luego a la vejiga. Su incidencia se
aproxima al 1,5% de los embarazos, presentdndose la mayoria en el segundo
trimestre 414,

Cistouretritis aguda: Es una infeccién del tracto urinario que se caracteriza por
disuria, polaquiuria y en ocasiones tenesmo vesical. Se acompafa de bacteriuria

entre 102 y 105 colonias/mL de orina®.

No complicada: Incluye episodios de cistitis aguda o pielonefritis aguda en pacientes

no gestantes y por demas sanos.

Complicada: Aquella que se relaciona con una alteracion que incrementa el riesgo

de adquirirla y/o que el tratamiento falle'”.

Nuevas: Colonizaciéon y multiplicacién microbiana, habitualmente bacteriana, a lo
largo del trayecto del tracto urinario

Recurrente: Se definen como = 2 infecciones en 6 meses o 2 3 infecciones en un
ano®.

Recaida (20% de las recurrencias): La repeticion de una infeccién urinaria por el
mismo microorganismo con un intervalo de tiempo menor a 6 semanas con respecto
a la primera infeccion®.

Reinfeccién: Es un nuevo episodio de ITU en un lapso menor de 6 meses

ocasionado por un patdgeno diferente al del cuadro inicial®.
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TRATAMIENTO

El tratamiento con antibiético para la bacteriuria asintomatica durante el embarazo
esta indicado preferentemente al comienzo del segundo trimestre del embarazo (12-
16 semana), debido al riesgo existente de efectos teratogénicos de algunos
antibidticos, por lo que la eleccion del antibidtico se hara segun el resultado del
antibiograma?.

La presencia de bacteriuria asintomatica esta claramente asociada con el riesgo de
sufrir pielonefritis al final del embarazo y de otras complicaciones para la madre y
para el feto10, considerando que en la BA el riesgo de pielonefritis se reduce un 70-
80% si se administra tratamiento antibiético y que hasta el 30% de las que son
tratadas presentan recaida a pesar del correcto tratamiento antibidtico?®, deriva la
necesidad de realizar un adecuado cribado en el primer trimestre del embarazo que
permita tratar esta patologia de forma correcta’™.

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica: Tratamiento de la Infeccion del tracto
urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencion se recomienda a la
amoxicilina en el tratamiento a dosis de 500 mg cada 6 horas durante el periodo de
4 a 7 dias®, como monoterapia o en combinacién con nitrofuranos a dosis de 100 mg
de nitrofurantoina cada 6 horas por un lapso de 4 a 7 dias, sola o0 en combinacién®.
El tratamiento antibiético puede decidirse segun el antibiograma, aunque se aceptan
penicilina, amoxicilina o cefalexina oral durante 3-7 dias'®.

La nitrofurantoina es segura durante el embarazo y logra concentraciones
terapéuticas so6lo en orina y presenta un nivel bajo de resistencia a los
uropatégenos?'.

En General se recomienda utilizar antibiéticos como la fosfomicina, amoxicilina,
cefuroxima, amoxicilina-clavulanato: Amoxicilina 500 mg/8 h vo x 4-7 dias,
Cefuroxima 250 mg/12 h VO por 4-7 dias o Amoxicilina-clavulanico 500 mg/8 h vo
por 4-7 dias.

Las concentraciones plasmaticas de los beta lactamicos disminuyen alrededor de
50% en el embarazo, lo que puede aumentar los niveles de resistencia?’.

En caso de alergia a betalactamicos se recomienda la Fosfomicina trometamol 3 g
VO (dosis Unica)?' o Nitrofurantoina 50-100 mg/6 h vo x 4-7 dias’.
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Para identificar la resistencia y sensibilidad antibiética en pacientes embarazadas
con diagnostico de IVU se realiz6 un estudio en el que se encontr6 mayor
sensibilidad a la Nitrofurantoina con un 68.7%, la Ceftriaxona con un 56.2% y
Ciprofloxacina con un 50%. Con una mayor resistencia a: Trimetoprima
Sulfametoxazol en un 56.2%; Ampicilina, Gentamicina y Amoxicilina en un 25% y a
Ciprofloxacina en un 18.7%. Encontrando como principales farmacos para las IVUs
en gestantes a la nitrofurantoina y amoxicilina®. Con mayor recomendacién de la
nitrofurantoina al presentar un alto nivel de sensibilidad??, debido a que amoxicilina
se encuentra entre los primeros farmacos a los que Escherichia coli presenta
resistencia, por lo que se insiste en recalcar la importancia de realizar urocultivo?3.
Sin olvidar que el uso de trimetoprim con sulfametoxasol esta contraindicado en el
primer trimestre por su inhibicion del metabolismo de folatos y asociacion a defectos
del tubo neural (IIb) y en el tercer trimestre del embarazo se ha asociado con ictericia
en el recién nacido, debido a que desplaza a la bilirrubina de su unién con la
albumina?’.

Mientras que algunas bibliografias recomiendan el tratamiento antibiético
dependiendo si se trata de cistitis, uretritis o pielonefritis, como es el caso de la guia
de atencién materna e infeccion de via urinaria y embarazo de Bogota (Tabla 2)%.
Con presencia de recidiva, se recomienda actuar segun antibiograma y en caso de
ausencia de este ampliar el espectro?.

Repetir urocultivo mensualmente después de la indicacion de 2 tratamientos
completos no eficaces en los casos de BA recurrente?®.

En casos de sepsis y/o pielonefritis con sospecha de gérmenes multiresistentes o
pacientes con sondajes o vias con tiempo prolongado, el tratamiento antibiético
debera cubrir Pseudomona aeruginosa u otros gérmenes multiresistentes:
Ceftacidima 1 g/8 h ev (Amikacina 15 mg/kg/24h en caso de alergia a
betalactamicos). En el caso de sospecha de infeccidén por Enterococco faecalis por
antibiogramas previos, anadir ampicilina 1 g/6 h (vancomicina 1g/12h en caso de
alergia a betalactamicos) o bien iniciaremos tratamiento en monoterapia con

piperacilina-tazobactam 4g/8 h ©.
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COMPLICACIONES

Las pacientes que cursan con BA sin tratamiento suelen desarrollar infeccién del
tracto urinario superior en el segundo trimestre del embarazo, encontrando como
mas frecuente la presencia de pielonefritis aguda?’.
Se llama infeccién de vias urinarias complicada a aquella que cumple con los 2
criterios de los siguientes:
- Urocultivo positivo®
- Uno o mas de los criterios siguientes: Presencia de catéter, férula o
dispositivos o uso de cateterismo vesical intermitente, la presencia de orina
residual y/o Uropatia obstructiva a cualquier nivel de la via urinaria de
cualquier etiologia?.
La presencia de Streptococo Agalactiae en orina ante hallazgo de < 100 000 UFC
indica elevada colonizacién del tracto genital y se asocia a mayor riesgo de
pielonefritis, corioamnionitis y sepsis neonatal precoz’.
Asi que un diagndstico y tratamiento oportuno de las infecciones de vias urinarias,
puede prevenir hasta en 80% de un trabajo de parto pretérmino, ruptura prematura

de membranas y complicaciones neonatales como sepsis, neumonia o meningitis3.

Pielonefritis

Se define como la infeccidén de la via excretora urinaria alta y del parénquima renal
de uno o ambos rifiones, diagndstico es basicamente clinico, los sintomas son los
mismos de una cistitis aguda, mas intensos, acompanados de alteracion del estado
general, fiebre, escalofrios, diaforesis y dolor lumbar constante y de alta intensidad,
que se acomparia en ocasiones nausea, vomito y deshidratacion®.

Es la complicacion mas frecuente y mayormente asociada con la bacteriuria
asintomatica. La infeccién del parénquima renal presenta una incidencia del 1-2% de
los embarazos, ocurriendo el 80-90% durante el puerperio, 2° y 3er trimestre de
gestacion?8.

En el 90% de los casos, el rifidn derecho es afectado, siendo bilateral en un 25% de

las veces 6.
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Su pico maximo de incidencia se encuentra en los dos ultimos trimestres debido a
que entre el 25 y el 50% de las mujeres embarazadas con bacteriuria asintomatica
tienen compromiso del tracto urinario alto con alto riesgo de desarrollar Pielonefritis,
debido a los cambios anatomicos y fisiologicos antes referidos, como la
aminoaciduria y la glucosuria que crean un medio apropiado para la multiplicacion
bacteriana®.

Existe una fuerte asociacion con parto pretérmino, bajo peso al nacer y muerte
neonatal®®, ya que alrededor del 20% de las pacientes con pielonefritis desarrollaran
complicaciones, entre las que se encuentran el shock séptico, sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA), anemia hemolitica, insuficiencia respiratoria,

insuficiencia renal, abscesos renales o litiasis.

Amenaza de Aborto y Aborto

El aborto espontaneo o aborto involuntario: Se define como una pérdida del
embarazo clinicamente reconocida antes de las 20 semanas de gestacion. Por lo
que la amenaza de aborto a diferencia del aborto espontaneo o involuntario no llega
a desencadenar la pérdida del producto de la gestacién, sin embargo, ambas son
consideradas como complicaciones prenatales que se han asociado a infeccion de
vias urinarias®!, sustentado en la produccién de sustancias proinflamatorias que
desencadenan un trabajo de parto y/o debido a la existencia de mayor presion entre
el utero y la vejiga, causando contracciones y sangrados®. Encontrandose que el 20
% de las mujeres embarazadas llegan a presentar sangrado transvaginal en algun

periodo del embarazo temprano, pero solo la mitad podrian llegar a abortar.

Amenaza de Aborto
Caracterizado por dolor tipo célico que usualmente se irradia a regién lumbosacra
asociado a sangrado genital escaso que se puede prolongar durante varios dias, el

cuello esta cerrado formado y sin ninguln tejido extraiio a su alrededor3?.
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Aborto
Cuando se encuentra en curso se caracteriza por cambios cervicales orificio cervical
interno permeable membranas integras. Cuando la actividad uterina aumenta y los

cambios cervicales son mayores con borramiento y dilatacién®3.

Aborto completo

Expulsion total del embrién o feto y las membranas ovulares®°.

Aborto incompleto
Puede involucrar un sangrado que puede ser profuso dado por la denudacién de los
vasos del sitio de implantacion de la placenta que deprivan la vasoconstriccion dada

por las contracciones miometriales34.

Amenaza de Parto pretérmino, Parto prematuro y Parto pretérmino.

Se debe entender que al tratarse el parto prematuro y pretérmino en una instauracion
del trabajo de parto que origina cambios progresivos en el cuello uterino que permiten
el descenso y nacimiento del producto antes de las 37 semanas de gestacion se le
asocia a complicaciones tanto del producto por la prematurez y con la madre por la
suma de otras patologias®. Existen estudios que explican la relacion existente entre
parto prematuro (PP) e infeccion de vias urinarias, entre los que se encuentran
aquellos que sugieren que los microorganismos pueden producir acido araquidonico,
fosfolipasa A y prostaglandinas, que juegan un papel importante en la maduracién
cervical y en el incremento de calcio libre miometrial, el cual estimula el tono uterino
y produce contracciones uterinas®®. Mientras que también los cambios ocasionados
por el embarazo, sensibilizan al utero y al sumarse la presencia bacteriuria debida a
bacilos Gram negativos, las endotoxinas constituyentes de estos microorganismos
pueden tedricamente precipitar el trabajo de parto®.

Las complicaciones médicas durante la gestaciéon como las infecciones del tracto
genital, de la via urinaria, la anemia, preeclampsia o la ruptura prematura de
membranas, aumentan la probabilidad de terminar el embarazo antes de la semana

37, ya que las contracciones uterinas son inducidas por citoquinas y prostaglandinas
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que son liberadas por los microorganismos. Otras enfermedades asociadas con la
amenazay el Parto Prematuro ademas de la Bacteriuria Asintomatica son la cervicitis

por gonococo Y la vaginosis bacteriana®’.

Ruptura Prematura de Membranas

La ruptura prematura de membranas (RPM) implica la ruptura de membranas antes
del inicio del trabajo de parto en embarazos menores de 37 semanas.

Se ha encontrado como uno de los agentes causantes al estreptococo beta
hemolitico, por lo que es recomendable realizar un cultivo vaginal al ingreso de una
paciente con RPM®. Esto debido a que la infeccion puede llevar a la induccién de
metaloproteinasas que actuan sobre las proteinas de la matriz extracelular de las
membranas debilitandolas y provocando asi la rotura. La producciéon de
colagenasas, estomelisina o ambas en un segmento de la decidua hipoxica y la
accién de las metaloproteinasas sobre el corion y el amnios puede provocar la
ruptura prematura de membranas en cualquier localizacion®.

Encontrando una asociacién a Corioamnionitis posterior a 24 horas, ademas de
sindrome de membrana hialina en el recién nacido por prematuridad e infeccion,
presentacion pelviana; prolapso del cordon, compresion de la cabeza fetal y/o del

corddén umbilical, e incremento del indice de cesarea’'.

Bajo Peso al Nacer

Se considera cuando el neonato cuenta con un peso menor a 2500 gramos,
independiente de la edad gestacional y cualquiera que sea la causa, entre las que
se encuentra un crecimiento intrauterino inadecuado, un periodo gestacional
demasiado corto o de la combinacién de ambas alteraciones2. Por lo que cuanta con
alta asociacion con parto prematuro y pretérmino referidos anteriormente al
considerarse como una consecuencia de éste®.

Lo que se refleja en un estudio de metaanalisis 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 producto prematuro con relacion a las madres que no tuvieron

bacteriuria®.

25



Otras:

Entre otras patologias asociadas, pero menos frecuetes son:

Preeclampsia.

Cuando existe una infeccion bacteriana esta asciende por las vias urinarias y pueden
causar lesion de los vasos renales, ya que las toxinas, que pueden ser endotoxinas
o exotoxinas, estimulan la produccion de citocinas inflamatorias por el endotelio
vascular. Estas citocinas incluyen el FNT y la interleucina 1 y 8 2. Luego sobreviene
la adherencia de neutrdfilos al endotelio y los leucocitos producen una cantidad de
sustancias toxicas, entre ellas las proteasas y las citocinas que dafian el endotelio,
cuyos mecanismos se encuentran involucrados también en los mecanismos
patogénicos de la preeclampsia. Comprometiendo el aporte de sangre ese nivel, por
lo cual la actividad de la renina aumenta y se eleva la presion arterial. De forma inicial
el embarazo mejora inicialmente la presion arterial por el efecto vasodilatador de la
progesterona?®. Sin embargo, esto puede estar contrarrestado por una continuacion
de la sensibilidad al efecto presor, y puede anadirse también la apariciéon de
preeclampsia ademas de los efectos directos antes mencionadas de los agentes
infecciosos en la pared arterial, la lesién endotelial o disfuncién aguda (aterosis), y
de la inflamacion local que podria causar isquemia uteroplacentaria relativa.
Agregando a que, si los glomérulos estan lesionados, la tasa de filtrado no puede
aumentar para cubrir las necesidades del embarazo®. Los desechos nitrogenados
no se pueden eliminar del torrente sanguineo en cantidad suficiente por lo que
también pueden aumentar los niveles de creatinina, acido urico y urea en el suero e
incrementar aun mas la presion arterial.

Ademas de encontrarse en un estudio de tipo caso control que las primiparas con
infeccion de vias urinarias durante el embarazo tienen cinco veces mas
probabilidades (OR 5,3; IC 95%: 2,9 - 9,7) de presentar preeclampsia que las

primiparas que no tienen infeccién urinaria durante el embarazo’?.
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Anemia

El descenso de los niveles de hemoglobina durante el primer trimestre y muy cerca
del final del embarazo, en la mayoria de las mujeres sanas y con adecuadas reservas
de hierro es de 11,5 g/L.%, aunque varia de acuerdo al trimestre de embarazo. Pero
con frecuencia, la carencia de hierro se manifiesta con el descenso en la
concentracion de hemoglobina, junto al aumento en la necesidad de hierro como
consecuencia del incremento en el volumen de hemoglobina materna y el transporte
considerable de dicho elemento al feto 28. Por lo que la asociacion con infecciones
del tracto urinario esta en que las pacientes con infeccion de vias urinarias durante
el embarazo debido a que los rifiones producen eritropoyetina (EPO), que estimula
la produccion de globulos rojos en la médula 6sea, por lo que como resultado de una
infeccion de las vias urinarias hay una disminucién en la produccion de la
eritropoyetina y por ende de eritrocitos.

Mientras que las pacientes ya con diagnéstico de anemia, cuentan con mayor
predisposicion a las infecciones urinarias bajas y la pielonefritis aguda, por una
disminuciéon de los mecanismos de defensa del huésped, que favorece la
colonizacion y la infeccion®®. aunque no se sabe con claridad los factores

desencadenantes.

Recomendaciones

Se recomienda evitar contacto con multiples parejas sexuales, evitar lavados
vaginales, procurar vaciamiento completo de la vejiga en forma frecuente y después
de tener relaciones sexuales con aseo genital adecuado, uso de preservativo,
consumo abundante de liquidos >2000ml y uso de ropa interior de preferencia de
algodon®.

Encontrando que el Jugo de arandano puede reducir el tiempo de aparicién de la
infeccién del tracto urinario sintomaticas en un periodo de 12 meses3?2.

Otros métodos alternativos como el consumo de lactobacilos probioticos pueden
contribuir, pero no son suficientes para prevenir IVU recurrentes18.

Se recomienda informar que después de defecar u orinar se debe hacer limpieza del

area genital de adelante hacia atras en mujeres®.
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Se recomienda ampliamente el tamizaje para bacteriuria asintomatica con Examen
General de Orina (EGO) entre las 12 y las 16 semanas de la gestacion?3,

De acuerdo a la Guia de practica clinica de Infeccion de vias urinarias en pacientes
embarazadas en la primera consulta de atencidén prenatal se deben solicitar como
estudios de laboratorio una BH completa, grupo Rh, glucosa, creatinina, acido urico
y EGO, indicar urocultivo para buscar bacteriuria asintomatica y el EGO se realizara
en seguimiento a las 18 - 20 semanas y entre la 32 — 34 semanas de gestacion,
ademas de buscar de manera intencionada signos y sintomas de infeccion urinaria

en cada consulta®.

RECURRENCIA

La tasa de recurrencia de hasta el 23% en el mismo embarazo o poco después del
nacimiento?, La mayoria de las recurrencias de la infeccion de vias urinarias se
producen en los primeros 3 meses después de la infeccion inicial®.

Con presencia de recidiva, se recomienda actuar segun antibiograma y en caso de
ausencia de éste ampliar el espectro®.

Se recomienda repetir urocultivo mensualmente, después de 2 tratamientos con

antibidtico completos no eficaces en caso de bacteriuria asintomatica recurrente’.

Criterios de referencia

Aquellas pacientes que no respondan a tratamiento antimicrobiano de primera linea
de recomendacion, con Infecciones del tracto urinario bajo recurrentes y refractarias
al tratamiento farmacologico, paciente con hematuria persistente, en ausencia de
patologia vaginal'®, En sospecha de urolitiasis, alteraciones estructurales u otros
padecimientos subyacentes que dificulten la respuesta al tratamiento instaurado,
diagnodstico clinico de pielonefritis, complicaciones obstétricas secundarias a
infeccidén del tracto urinario bajo, alergia a antibidticos prescritos en primer nivel de
atencion (para la indicacién de tratamiento farmacologico, de acuerdo a las

categorias existentes de riesgo teratogénico, considerando el riego-beneficio)®.
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V. JUSTIFICACION

Las Infeccion de Vias Urinarias en las mujeres embarazadas son consideradas como
una de las complicaciones médicas mas frecuente en el embarazo, con una
prevalencia de 7 a 10%"". Dichas infecciones condicionan complicaciones como el
parto prematuro; el cual causa una alta tasa de morbilidad y mortalidad perinatal,
representando el 75% de las muertes perinatales y 50% de las secuelas neurolégicas
atribuibles directamente a la prematurez, por lo que un tratamiento inadecuado de
las infecciones se asocia a un alto riesgo de padecer complicaciones maternas y
fetales, que precisan de acciones complementarios para su diagndéstico y terapia
apropiada'’. Lo que hace importante la deteccion de las infecciones de vias urinarias
en nuestras pacientes embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar no. 21 para
otorgar un manejo adecuado y evitar complicaciones durante el embarazo.

La finalidad de realizar este estudio de investigacion es identificar las pacientes que
cursaron con infeccién de vias Urinarias durante el embarazo en la UMF No 21y
valorar si presentaron complicaciones durante el periodo prenatal. Dicha
investigacion nos permitira realizar acciones para la deteccion oportuna de
infecciones de Vias Urinarias, ya que contamos en la Unidad con los métodos para
su diagnodstico (examen general de orina y urocultivo); asi como los farmacos para
poder otorgar un tratamiento oportuno y adecuado de las mismas; previniendo las
principales complicaciones prenatales.

Lo cual se lograra por medio de la revision de expedientes electrénicos de pacientes
embarazadas que cursaron con infeccidén de vias urinarias adscritas a la Unidad de

Medicina Familiar No 21, contando con el apoyo de investigadores con experiencia

en el manejo de dicha patologia.
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccidn baja no complicada es un diagndstico comun en mujeres jovenes, sin
comorbilidades, con funcién renal normal, inmunocompetentes y sin dafio anatémico
0 manipulacion de la via urinaria. Se ha descrito que la mitad de las mujeres habra
reportado al menos un episodio de ITU a la edad de 32 afos y que el 25% tendra un
episodio recurrente después de la primera infeccion en comparacion con los
hombres'. Estimandose como una entidad frecuente en los embarazos. Su
incidencia se estima entorno al 5-10% de todos los embarazos y de acuerdo a
publicaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social la cifra es de 6,3%"!. Con una
misma incidencia de bacteriuria asintomatica (BA) que, en las mujeres no gestantes,
mientras que la bacteriuria recurrente y la incidencia de pielonefritis son mas
frecuentes durante el embarazo debido los cambios fisiologicos que ocurren durante
el embarazo?°. De estas pacientes el 30 a un 40% que presenten BA desarrollaran
una pielonefritis aguda reduciéndose este riesgo un 70-80% si se administra

tratamiento antibiotico?®.

Su evolucion sin tratamiento puede llevar a mayor morbilidad de la embarazada vy,
con menos frecuencia, mortalidad. El 10-30% de las mujeres que tienen BA sin
tratamiento desarrollan infeccién de la via urinaria superior en el segundo trimestre

del embarazo, la mas frecuente es la pielonefritis aguda?.

Todo esto adquiere importancia, debido a que es comun en la atencién dentro del

consultorio de Medicina Familiar y regularmente no se le da importancia a este rubro.
VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por lo anterior en este estudio de investigacion se plantea la pregunta de

investigacion: ¢ Cual es la presencia de complicaciones prenatales en pacientes con

infeccidon de via urinaria durante el embarazo adscritas en la Unidad de Medicina

Familiar Numero 217?.
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VIIl. OBJETIVO DE ESTUDIO
Objetivo General

Determinar la presencia de complicaciones prenatales en pacientes con Infeccion de

Vias Urinarias durante en el embarazo adscritas a la UMF No 21.

Objetivos especificos

Identificar a las pacientes en base a su edad, escolaridad, estado civil y ocupacion.

Identificar en que trimestre del embarazo se presento la infeccidn de vias urinarias.

Identificar si se presenta mas de una infeccidn de vias urinarias durante el embarazo.

Identificar si se indico tratamiento en las pacientes que cursaron con infeccion de

vias urinarias.

Identificar si se solicita examen general de orina y/o urocultivo de control durante el

embarazo.

Identificar por que medio se realiza el diagnostico de infeccion de via urinaria en las

pacientes adscritas a la UMF No. 21.
IX. HIPOTESIS

El 50% de las pacientes que presentaron infeccion de vias urinarias durante el

embarazo presentaran alguna complicacion durante el periodo prenatal.

Por tratarse de un estudio observacional no se requiere de hipétesis sin embargo se

coloca con fines académicos.

X. MATERAL Y METODOS
VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

Infeccidon de Vias Urinarias en el embarazo

VARIABLE DEPENDIENTE
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Complicaciones durante el Embarazo

OPERALIZACION DE VARIABLES

Variables . e e
. . Definicion Definicion . .
Sociodemogra | . Tipo Indicador
ficas conceptua operativa
Tiempo Numero de Numero de
transcurrido a afos cumplidos o afios
; Cuantitativa
Edad partir del reportados en el . expresados
I i Discreta ~
nacimiento de expediente con afos
un individuo clinico cumplidos
, El ultimo grado 1. Analfabeta.
Tiempo durante . X
escolar que 2. Primaria.
el que un .
. este reportado o 3. Secundaria
. alumno asiste a Cualitativa .
Escolaridad en el . 4. Bachillerato
la escuelaoa . ordinal. : .
. expediente 5. Licenciatura
cualquier centro g
~ clinico 6. Posgrado
de ensefanza :
7. No referido
1. Ama de casa
2. Estudiante
Actividad a la 3. Trabajadora
Actividad que se dedica el independiente
Ocupacion desempefada paciente Cualitativa 4. Desempleada
P para obtener reportados en el | nominal 5. Trabajadora
remuneraciones | expediente asalariada
clinico 6. Trabajadora
ocasional
7. No referido
La situacion de Situacion civil al 1.Soltera
momento de
las personas realizar el 2.Casada
. fisicas determi- ) Cualitativa 3.Viuda
Estado civil estudio .
nada por la nominal 4.Separada
b reportado en el .
relacion con su : 5.Unién libre
. expediente !
pareja. g 6.No referido
clinico
Variable en Definicion Definicion Tipo Indicador
estudio conceptual operativa
Presento mas
. Presencia de de un episodio
Presencia de . C ,
. infeccion de via | de IVU en el .
mas de una N , o 1. Si
urinaria en mas | embarazo Cualitativa
IVU en el C . 2. No
de una ocasion | actual nominal
embarazo
en el embarazo | reportado en el
actual i
actual expediente
clinico
Trimestre de Divisioén de la Trimestre en el | Cualitativa 1. Primero
embarazo gestacién en que se ordinal 2. Segundo
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periodos de 3 encuentra la 3. Tercero
meses, paciente con
tomando en infeccion de via
consideracion urinaria
en el trimestre | reportado en el
que ocurrio la expediente
infeccién clinico
urinaria.
Primero: 1-12
SDG
Segundo: 13-
24
Tercero 25 al
termino de
embarazo
Conjunto de L
L, . Indicacién de
Indicacion de medidas ;
) - tratamiento de
Tratamiento farmacoldgicas
IVU de acuerdo o ,
ante el y no Cualitativa 1. Si
. o ... . |conlo .
diagnédstico de | farmacoldgicas; nominal 2. No
> S reportado en el
Infeccion de cuya finalidad .
. L - expediente
Vias Urinarias es la curacién g
de la IVU. clinico
Estudio que
reporta las
caracteristicas
de la orina del
S)?&I\Ir?:teu: % permﬁléer?(;ce)’nos asci(:?crlr:)a;?)r? (Iao G 1.12-16 SDG
. . Cualitativa | 2.18-20 SDG
general de determinar si reportado en el )
. . ) nominal 3.32-34 SDG
orina, durante existe expediente
el embarazo. infeccién, se clinico.
indica por GPC
en ciertas
etapas del
embarazo.
. Medio por el
Para realizar el .
) . que se realiza
diagnéstico de . < e
. - . el diagndstico . .
. infeccion de via 1.Sintomatologia
Medio por el T de IVU cuadro
. urinaria se o I 2.Examen general de
que se realiza clinico, examen | Cualitativa .
. - emplea . . orina
diagnéstico de . , de orina 0 nominal .
sintomatologia : 3.Urocultivo
VU . urocultivo,
clinica o reportados en
auxiliares de P :
. el expediente
laboratorio. g
clinico
Fenémenos Presencia de 1.Producto con peso bajo
que complicaciones al nacer
Complicaciones | sobrevienen en durante el Cualitativa | 2.Parto pretérmino
prenatales el curso del periodo nominal 3.Diestres respiratorio
periodo prenatal y 4.Sepsis
prenatal y/o perinatal,
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perinatales, reportados en 5.Ruptura Prematura de

que agrava el el expediente Membranas
pronostico clinico 6.Anemia
7.Amenaza de aborto
8.Aborto

9.Preeclapsia
10.Pielonefritis
11.Corioamnionitis
12.0tras complicaciones
13.Ninguna

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

 Pacientes embarazadas de 18 a 34 afios de edad

* Adscritas a la UMF No 21

* Que presentaron en algun momento del embarazo diagnéstico de infeccién

de vias urinarias en el periodo de enero a diciembre del 2017.

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Pacientes embarazadas que cuenten de forma inicial con algun factor de
riesgo agregado para adquirir complicaciones durante el embarazo como
cardiopatias maternas, DMT2, HAS, Diabetes Gestacional, enfermedad
Hipertensiva del embarazo, alteraciones autoinmunes, metabdlicas,
sistémicas.

CRITERIOS DE ELIMINACION

» Expedientes que durante la revisidon, cuenten con algun error en el registro

de diagndstico.
TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO.
* Se realizara un estudio de investigacion tipo observacional, transversal y
retrospectivo.
POBLACION, UNIVERSO DE ESTUDIO
e Universo de estudio: Pacientes derechohabientes de la Unidad de Medicina

Familiar No. 21.
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Lugar de estudio: En las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No
21, de la delegacién sur de la Ciudad de México; Avenida Plutarco Elias Calles
No Delegacion 473, Colonia Santa Anita, Alcaldia Iztacalco, Ciudad de México,
Cddigo Postal 08300.

Poblacion de estudio: se estudiara solo a las pacientes embarazadas
adscritas a la UMF No 21 que presentaron en algun momento del embarazo
diagnostico de infeccion de vias urinarias en el periodo de enero a diciembre
del 2017, que no cuenten con algun factor de riesgo para adquirir
complicaciones durante el embarazo como edad menor de 18 afios 0 mayor
de 34 afos, diagnostico de alguna cardiopatia, de enfermedades
autoinmunes, de DMT2 y/o HAS previa a embarazo, o Diabetes Gestacional,
Enfermedad Hipertensiva en el embarazo, enfermedades sistémicas y/o

perdieran Seguridad Social durante el periodo de estudio.

PERIODO DE ESTUDIO

Del 1° de Julio al 31 de Diciembre del 2019

DESCRIPCION DEL ESTUDIO- INSTRUMENTO

Este estudio se realizara en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IMSS,
ubicada en Avenida Plutarco Elias Calles No 473, Alcaldia Iztacalco, Ciudad
de México, Cadigo Postal 08300, durante el periodo de julio a diciembre del
2019. Se estudiaran a 103 pacientes para determinar la presencia de
complicaciones durante el periodo prenatal en pacientes con infeccion de vias
urinarias en el embarazo adscritas a la UMF No. 21.

Para realizar la presente investigacion, se realizé una revision bibliografica de
las Infecciones de Vias Urinarias durante el embarazo y las complicaciones
prenatales asociadas, asi como él diagndstico y tratamiento adecuado de
acuerdo con las recomendaciones planeadas en informacion basada en
evidencia como la Guia de practica clinica: Diagnostico y Tratamiento de la
Infeccion del tracto urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de
Atencion.

Se presentara el siguiente estudio al SIRELCIS.
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Previa a autorizacién del Comité Local de Investigacion en el periodo de julio
a diciembre del 2019, respetando los lineamientos éticos, el investigador
procedera a obtener los datos existentes de la poblacion en estudio,
acudiendo al servicio de ADIMAC quien proporcionara los datos estadisticos
sobre la cantidad de pacientes embarazadas adscritas en la Unidad de
Medicina Familiar No. 21 diagnosticadas de primera vez con embarazo e
identificar a las pacientes embarazadas con diagnéstico de infeccion de vias
urinarias en el periodo de enero a diciembre del 2017, obteniendo numeros
de seguridad social para localizacion de expedientes electrénicos.

De acuerdo a la informacion obtenida se procedera al calculo de la muestra
con fines de justificacién académica, con un tipo de muestreo no aleatorio por
conveniencia, utilizando la férmula para poblaciones finitas.

Ya calculada la muestra se realizara una lista de cotejo basada en la Guia de
practica clinica: Diagndstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto urinario
bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencion, para la obtencidn de
la informacién.

Se buscaran pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, realizando
la revision de expedientes en formato electronico para seguimiento y
recoleccion de informacion e identificar la presencia de complicaciones y
factores presentes en las pacientes que cuentan con diagnostico de infeccidn
de vias urinarias en el embarazo. Obteniendo la informaciéon por medio del

llenado de la lista de cotejo antes mencionada.

Concentracion y analisis de la informacion (o procesamiento de los datos).

Una vez recolectados los datos se procedera a realizar el analisis estadistico.
Realizando una base de datos en Excel y empleando el programa estadistico
SPSS para llevar a cabo el analisis, empleando medidas de tendencia central,

frecuencia y porcentaje.

Los resultados se reportaran en tablas, cuadros y graficos que faciliten la
compresion de la informacion. Se presentaran los resultados obtenidos en la
investigacion en forma de tesina al director de esta unidad y a la coordinacion

de educacion e investigacion en salud de esta unidad.
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e Se analizaran los resultados para formular una discusion comprando los datos
obtenidos con los encontrados en la bibliografia actual.

e Se llegara a conclusiones, con base a informacién significativa.

e Se elaboraran y daran a conocer recomendaciones que surjan del presente

estudio.
MUESTREO

e Tipo de muestreo: Se realizara un muestreo no aleatorio por conveniencia.
e Cdlculo de tamafo de muestra: Se realiza con fines de justificacidon

académica, aunque se recolectara por conveniencia debido al tipo de estudio.

Se utiliza la férmula para poblaciones finitas, en este caso para una poblacion de 403

cifra proporcionada por ARIMAC, obteniendo una muestra de 103 pacientes.

Formula:
P‘JI'Z‘:' p‘q
n=
NN -1) + Z "p"q
Doénde:

* N = 403 pacientes embarazadas

» Za= 1.96 al cuadrado (si los factores de riesgo asociados son del 95%) =3.8416
* p = proporcién esperada (en este caso 10% = 0.10)

*q=1-p (en este caso 1-0.10=0.9)

* d = precision (se usara un 5%)=0.05 n= 103 pacientes

n= (403)(1.962)(0.10)(0.9)

(0.052)(403-1)+(1.962)(0.9)(0.10)

n= (403)(3.8416)(0.10)(0.9)

(0.0025)(402)+(3.8416)(0.9)(0.10)
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n=139.334832

1.005+0.345744

n=139.334832

1.350744
n= 103
ANALISIS ESTADISTICO

¢ Una vez recolectados los datos se procedera a realizar el analisis estadistico.
Realizando una base de datos en Excel y empleando el programa estadistico
SPSS para llevar a cabo el analisis, empleando medidas de tendencia central,

frecuencia y porcentaje.

e Los resultados se reportaran en tablas, cuadros y graficos que faciliten la
compresion de la informacion. Se presentaran los resultados obtenidos en la
investigacion en forma de tesina al director de esta unidad y a la coordinacién

de educacion e investigacion en salud de esta unidad.
SESGOS

Maniobras para evitar y controlar sesgos

Control de sesgos de informacion: las participantes no conoceran la hipotesis de la
investigacion. El cuestionario realizado sera claro y bien estructurado

Las fuentes de informacion deben de ser similares para todos los participantes.
Control de sesgos de seleccion: se evaluara cuidadosamente la implicacién en la
seleccion de los participantes para el estudio, utilizando los mismos criterios cuando
se seleccionaron las unidades de estudio y se elidira una muestra representativa de
la poblacién de cualquier consultorio y de cualquier turno de acuerdo con los criterios
de inclusion y exclusiéon establecidos. Control de sesgos de andlisis: se registrara y
analizaran los datos correctamente, y se tratara de ser cautelosos en la interpretacion
de los datos recabados. Control de sesgos de medicion: el instrumento para el
estudio fue aplicado en otros estudios similares y tienen adecuada fiabilidad, lo que
lo ubica como prueba de confiabilidad para este estudio. Se elaborara la lista de

cotejo con una mecanica de estudio que permita evitar confusién durante el llenado,
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que sea facil y rapida. Se aplicara el instrumento de manera objetiva, con adecuado

enlace y lenguaje medico escrito exacto, preciso y conciso.

Xl. ASPECTOS ETICOS

La Asociacion Médica Mundial que establece las normas académicas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud.

Se considera este estudio de acuerdo al reglamento de la ley de salud en materia de
investigacion para la salud vigente desde el 2007 en base al segundo titulo, articulo
17 como investigacion sin riesgo, ya que soélo se realizara revision de expedientes
clinicos para identificar los factores presentes asociados a infeccidon de Vias
Urinarias en el embarazo en nuestra poblacién de estudio, no se consideran
problemas de temas sensibles para los pacientes y se cuidara el anonimato y la
confidencialidad de todos los datos obtenidos en la investigacion.

Ademas de cumplir en lo estipulado por la ley general de salud en los articulos 98 la
cual estipula la supervisiéon del comité de ética para la realizacién de la investigacion,
cumpliendo con las bases del articulo 100 en materia de seguridad.

También por lo normado en la Declaracion de Helsinki de la Asociacidén Médica
Mundial sobre principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos
(aprobado el 05 de diciembre del 2008), apartado 25, donde el investigador se
apegara la pauta 12 de la confidencialidad de la declaracion de Helsinki al tomar
medidas para proteger la confidencialidad de dichos datos, omitiendo informacién
que pudiese relevar la identidad de las personas, limitando el acceso a los datos, o
por otros medios; no se compartira la informacion de las pacientes con personajes
externos a la investigacion.

En la pauta 8 la investigacion en que participan seres humanos se relaciona con el
respecto por la dignidad de cada participante, asi como el respeto por las
comunidades y la proteccion de los derechos y bienestar de los participantes.

En el presente estudio se apegara a las pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud con seres humanos elaborados por el consejo
de organizaciones de las ciencias médicas (CIOMS) y lineamientos de la OMS. Pauta

1 pues se respetara el derecho y bienestar de los pacientes, al asegurar que no
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implique riesgos, ya que solo se realizara la revision de expedientes. Pauta 4 ya que
implica un riesgo minimo la investigacion, pues solo se revisaran expedientes de
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion. Pauta 23 pues se solicitara
previamente el consentimiento para realizar la investigacion al comité local de
investigacion y ética.

En la pauta 8 la investigacién en que participan seres humanos se relaciona con el
respecto por la dignidad de cada participante, asi como el respeto por las
comunidades y la proteccion de los derechos y bienestar de los participantes.

En el presente estudio se apegara a las pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud con seres humanos elaborados por el consejo
de organizaciones de las ciencias médicas (CIOMS) y lineamientos de la OMS.

No existen conflictos de intereses por parte de los investigadores.

Conflictos de interés:

En este estudio no se recibira financiamiento externo y no se encuentra en conflicto

de interés en los investigadores al participar en el presente estudio.

Xll. RECURSOS HUMANOS Y FISICOS, FINANCIAMIENTO

Los procedimientos de la investigacidon seran realizados por el investigador, que se
encuentra calificado y competente desde el punto de vista clinico. La responsabilidad
del estudio recae en el investigador, quien cuenta con los recursos técnicos y

cientificos para hacerlo clinicamente competente.
Recursos humanos

e Pacientes embarazadas adscrita a la UMF No 21
e El propio investigador

e Asesor metodoldgico
Recursos materiales

e Computadora y papeleria de oficina
e Software Windows vista, paquete estadistico

e Base de datos
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e Sistema Operativo de expedientes médicos de la UMF No. 21
Recursos financieros
e Financiado por el propio investigador

En este estudio no se recibira financiamiento externo y no se encuentra en conflicto

de interés al participar en el presente estudio.
XIll. FACTIBILIDAD

Contamos con la infraestructura necesaria; asi como los recursos materiales y

humanos para realizar la investigacion.
XIV. DIFUSION

Se daran a conocer por medio de la elaboracion y entrega de una tesis de titulacion,
a la Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud de la Unidad de

Medicina Familiar No.21.
XV. TRASCENDENCIA

El estudio permitira valorar la importancia de realizar un diagnostico y brindar un
tratamiento oportuno en las pacientes embarazadas de la UMF No. 21 que cursen
con infeccion de via urinaria para disminuir las complicaciones perinatales del

binomio.

XVI. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No son necesarios ya que solo se realizara Revision de expedientes.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“PRESENCIA DE COMPLICACIONES PRENATALES EN PACIENTES CON
INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO ADSCRITAS A LA UMF
No 21”.

Dra. Verdnica Jiménez Rubi', Dra. Alejandra Palacios Hernandez?, Dra. Moénica Martinez

Méndez®.
Actividades Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junioa | Septiembre | Octubre a
2019 del 2019 | 2019 | Agosto del 2019 diciembre
2019 del 2019 Del 2019

Planteamiento
del problema y
marco teorico.

Hipotesis y
variables

Objetivos

Calculo de
muestra

Elaboracion de
lista de cotejo

Presentacion
ante el comité

Revisién de
expedientes

Elaboracién de
base de datos

Analisis de
resultados

Elaboracién de
conclusiones

Presentacion
de tesis

Realizado [
Programado

Médica Residente de Tercer afio de la Especialidad de Medicina Familiar, Consulta Externa de la Unidad de
Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”.
2Médica Cirujana, Especialista en Medicina Familiar, Titular del curso de Especializacion en Medicina Familiar
de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”.
3Médica Cirujana, Especialista en Medicina Familiar, Consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 21
“Francisco del Paso y Troncoso”.
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RESULTADOS.

Se realizé la revision de 103 expedientes de pacientes que presentaron infeccion de

vias urinarias en el periodo de enero a diciembre del 2017.

En la distribucion de la poblacién se encontré una media de 26 afios, una mediana
de 26 anos y una moda de 24 afios, esta ultima correspondiendo al 10.68% del total
de la poblacion, seguida de la edad de 29 afios con un 9.71%, 25 y 27 afos con
7.7%, 20, 23 y 28 afos con un 6.8% y 21, 30 y 33 afios con un 5.8% y las edades

restantes correspondiendo a menos del 5% de la poblacién.
(Tabla 1) (Grafica 1).

Tabla |. Distribucion por la edad de la poblacion de mujeres embarazadas con

Infeccidon de vias urinarias.

18 2 1.94 MEDIANA | 26
19 1 0.97 MODA 24
20 7 6.80

21 6 5.83

22 5 4.85

23 7 6.80

24 11 10.68

25 8 7.77

26 9 8.74

27 8 7.77

28 7 6.80

29 10 9.71

30 6 5.83

31 3 2.91

32 4 3.88

33 6 5.83

34 3 2.91

TOTAL 103 100

Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.
43



Grafica 1. Distribucion de la poblacién por la edad de mujeres con Infeccién de Vias

Urinarias.
Distribucion por la edad de las mujeres
embarazadas estudiadas
12
© 10 11
%’ 8
'g 6
3 4
= ) 3
0 1

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34
e===FRECUENCIA 2 '1 7 6 5 7 11 8 9 8 7 10 6 3 4 6 3
e PORCENTAJE 1.940.976.805.834.856.8010.67.778.747.776.809.715.832.913.885.832.91

Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.

De acuerdo con el IMC de las pacientes estudiadas se encontré que el 45% de la
poblacion contaban con un peso normal, 38% con sobrepeso, 14% con obesidad Cl
y 4% con obesidad CII.

(Tabla Il) (Grafica 2).

Tabla 2. Distribucion de la poblacion estudiada por IMC.

1 NORMAL 46 45%
2 SOBREPESO 39 38%
30BESIDAD C1 14 14%
4 OBESIDAD C2 4 4%

5 OBESIDAD C3 0 0%
TOTAL 103 100%

Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.

Grafica 2. Distribucion de la poblacién estudiada por IMC.
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Distribucion por IMC de las mujeres
embarazadas estudiadas
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Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.

Se encontré que el 53% eran multigestas, mientras que el 45% fueron primigestas y

el 77% contaron con el antecedente de nuliparidad y un 23% de multiparidad.
(Tabla Il y IV) (Grafica 3 y 4).

Tabla Ill. Mujeres estudiadas multigestas y primigestas.

1 PRIMIGESTA 46 45%
2 MULTIGESTA 55 53%
3 NO REFERIDO 2 2%
TOTAL 103 100%

Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagndéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.

Tabla IV. Mujeres estudiadas con antecedente de nuli o multiparidad.
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1 NULIPARA 79 77%
2 MULTIPARA 24 23%
TOTAL 103 100%

Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto
urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencion”.

Grafica 3. Mujeres estudiadas multigestas y primigestas.

Distribucion por cantidad de
gestas en las mujeres
estudiadas

Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.

Grafica 4. Mujeres estudiadas con antecedente de nuli o multiparidad.
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Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.

El 40% de la poblacion conté con antecedente de mas de una Infeccidén de Vias

Urinarias en el embarazo contra un 63% que no contaban con dicho antecedente.
(Tabla V) (Grafica 5).

Tabla V. Distribucion de la poblacion estudiada con antecedente de mas de una

infeccion de Vias Urinarias en el embarazo.

18I 40 39%
2NO 63 61%
TOTAL 103 100%

Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.

Grafica 5. Distribucion de la poblaciéon estudiada con antecedente de mas de una

infeccion de Vias Urinarias en el embarazo.
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Distribucion por presencia de mas
de una Infeccion en el embarazo
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Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.

El diagnostico de infeccion de vias urinarias en el 1er trimestre del embarazo
correspondié a un 35%, seguido del Segundo trimestre con un 33% y el tercer

trimestre con un 32%.
(Tabla VI) (Grafica 6).

Tabla VI. Trimestre del embarazo en el que presentaron diagnéstico de IVU.

1 Primero 36 35%
2 Segundo 34 33%
3 Tercero 33 32%
Total 103 100%

Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”
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Grafica 6. Trimestre del embarazo en el que presentaron diagndstico de IVU.
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Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.

Con respecto a la presencia de complicaciones prenatales, se encontré en este
estudio que un poco menos de la mitad de la poblacion estudiada de mujeres con
diagndstico de Infeccidn de Vias Urinarias en el embarazo presento complicaciones
en el embarazo con un 44% contra un 56% de aquellas que no presentaron algun

tipo de complicacion en el embarazo.
(Tabla VII) (Grafica 7).

Tabla VII. Poblacién en estudio que presentaron complicaciones prenatales.

Si 45 44%
NO 58 56%
103 100%

Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.

Grafica 7. Poblacion en estudio que presentaron complicaciones prenatales.
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Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagndéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.

De acuerdo con lo anterior, de esta poblacion de pacientes que presentaron
complicacion en el embarazo la mayor parte presenté complicacion de tipo Amenaza
de Aborto con un 15%, seguida de la Amenaza de parto Pretérmino y la Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo cada una con un 11%, Bajo Peso al nacer, Aborto y otro
tipo de complicaciones con un 2%. Mientras que por ultimo en frecuencia se

encuentra el Parto Pretérmino y Pielonefritis con un 1%.
(Tabla VIII) (Grafica 8).

Tabla I. Tipo de complicacion diagnostica en la poblacion de mujeres embarazadas

con Infeccién de vias urinarias estudiadas.

1 BAJO PESO AL NACER 2 1.94%
2 CORIOAMNIOITIS 0 0%

3 PARTO PRETERMINO 1 0.97%
4 DISTRES REPIRATORIO 0 0%

5 SEPSIS 0 0%

6 PIELONEFRITIS 1 0.97%
7 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 0 0%

8 ANEMIA 0 0%

9 AMENAZA DE ABORTO 15 14.56%
10 ABORTO 2 1.94%
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11 ENFEREMEDAD HIPERTENSIVA DEL
EMBARAZO

12 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

13 OTROS (OLIGOHIDRAMNIOS,
PRODUCTO PRETERMINO)

14 SIN COMPLICACIONES

N

58
103

10.68%

10.68%
1.94%

56.31%
100%

Grafica 1. Distribucion por tipo de complicacién diagnosticada en la poblacién de mujeres estudiadas

que presentaron complicaciones.
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TIPO DE COMPLICACIONES PRESENTES EN LAS
MUIJERES ESTUDIADAS
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Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto
urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.
52



FACTORES ASOCIADOS EN LA POBLACION ESTUDIADA CON INFECCION DE
VIAS URINARIAS

De los principales factores de riesgo identificados en pacientes con Infeccion de vias
urinarias se encontro:

De acuerdo con la escolaridad el bachillerato correspondio a un 42% de la poblacién,
seguida de licenciatura con un 20%, secundaria con un 18%, posgrado con un 15%,
y primaria con un 4%.

(Tabla IX) (Grafica 9).

Tabla IX. Escolaridad de las mujeres estudiadas.

1 Analfabeta 0 0%

2 Primaria 4 4%

3 Secundaria 19 18%
4 Bachillerato 43 42%
5 Licenciatura 21 20%
6 Posgrado 15 15%
7 No referido 1 1%
TOTAL 103 100%

Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.

Grafica 9. Escolaridad de las mujeres estudiadas.
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escolaridad
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Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo a la GPC Diagndéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.
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Por ocupacién la mayoria contaban con un trabajo Asalariado en un 58%, 21% fueron
amas de casa, 12% estudiantes, 5%trabajadoras independientes y el 3%

trabajadoras ocasionales.
(Tabla X) (Grafica 10).

Tabla X. Ocupacion de las mujeres estudiadas

1 Ama de casa 22 21%
2 Estudiante 12 12%
3Trabajadora independiente 5 5%

4 Desempleada 0 0%
5Trabajadora Asalariada 60 58%
6Trabajadora Ocasional 3 3%

7 No referido 1 1%
Total 103 100%

Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”

Grafica 10. Distribucion de la poblacién de mujeres estudiadas por ocupacion
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3 Trabajadora independiente
4 Desempleada 0 0
B 5 Trabajadora Asalariada 60 58
M 6 Trabajadora Ocasional 3 3
7 No referido 1 1
H Total 103 100

Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagndéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.
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La mayoria de las pacientes contaban con antecedente de multiples parejas sexuales
en un 33%, contra una 28% que no contaban con dicho antecedente y un 40% en

las que no fue referido en nota médica.
(Tabla XI) (Grafica 11).

Tabla XIlI. Distribucion de la poblacion de mujeres estudiadas con antecedente de

multiples parejas sexuales.

18Si 34 33%
2 No 29 28%
3 No referido 40 39%
Total 103 100%

Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”

Grafica 11. Distribucion de la poblacién de mujeres estudiadas con antecedente de

multiples parejas sexuales.
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Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.
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El 41% reporto el uso de preservativo, contra un 30% de la poblacién que si contaban

dicho antecedente, mientras que en un 29% no lo refirié en la nota médica.
(Tabla XII) (Grafica 12).

Tabla XIlI. Uso de preservativo de las mujeres estudiadas.

1 Si 31 30%

2 No 42 41%

3No referido 30 29%
103 100%

Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”

Grafica 12. Uso de preservativo de las mujeres estudiadas.

Distribucion de por Uso de
preservativo
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Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.
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De las pacientes estudiadas el 95% contaban con tratamiento indicado para Infeccién

de Vias Urinarias, mientras que el 5% que no se les indico tratamiento.
(Tabla XIIl) (Grafica 13).

Tabla XIllI. Mujeres estudiadas con tratamiento médico indicado para IVU.

1Si 98 95%
2 No 5 5%
Total 103 100

Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”

Grafica 13. Mujeres estudiadas con tratamiento médico indicado para IVU.
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Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.
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De las pacientes estudiadas el 95% contaban con tratamiento indicado para Infeccién

de Vias Urinarias, mientras que el 5% que no se les indico tratamiento.
(Tabla XIV) (Grafica 14).

Tabla XIV. Poblaciéon que presentd cuadro clinico de IVU.

1 Si 48 47%
2 No 55 53%
Total 103 100%

Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencion”.

Grafica 1. Poblacion que presentd cuadro clinico de IVU.
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Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagndstico y Tratamiento de la Infeccidn del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.
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Mientras que aquellas pacientes a las que se realizd diagnostico de infeccion de vias
urinarias por medio de un Examen de Orina Patologico correspondieron a un 58%

de la poblacion.
(Tabla XV) (Grafica 15).

Tabla XV. Diagnéstico de IVU por EGO patolégico en las mujeres estudiadas.

1 Si 60 58%
2 No 43 42%
Total 103 100%

Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.

Grafica 15. Diagndstico de IVU por EGO patolégico en las mujeres estudiadas.
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Fuente: “Lista de cotejo de acuerdo con GPC Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccién del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencién”.
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DISCUSION

En el presente protocolo de investigacion se tomd como poblacion de estudio a las
pacientes embarazadas diagnosticadas con infeccion de vias urinarias adscritas a la
UMF No 21 que acudieron a atencion medica en el periodo de enero a diciembre del
2017. Encontrando una poblaciéon de estudio de 103 pacientes de un total de la
poblacién de 403 pacientes, considerando una prevalencia del 10% a nivel nacional
(ENSANUT 2012).

De acuerdo con la Cochrane Data base of Systematic Reviews mas del 30% de las
mujeres sin antecedente de embarazos previos o de infecciones del tracto urinario,
presentaran un evento de infeccidn en vias urinarias. En nuestro estudio se encontré
que el mayor numero de pacientes no presentaron antecedente de Infeccion de vias
urinarias previa a su embarazo representando el 64% de la poblacién, mientras que
el 45% fueron primigestas, lo que refleja que los cambios fisiolégicos del embarazo
por si solos pueden condicionar a adquirir [VUs.

El estado nutricional predominante de la poblacion en estudio fue el peso normal
con un 45%, diferente a lo referido por un estudio realizado por la Facultad
Multidisciplinaria de Oriente de la Universidad del Salvador en la que el factor
asociado al estado nutricional es una alimentacion deficiente con bajo peso, ya que
de las pacientes estudiadas ninguna presento peso y el resto presentaron IMC mayor

ala normal.

Con respecto al diagndstico de infeccion de vias urinarias durante el embarazo fue
evidenciado que se realizé en su mayoria al contar con un examen general de orina
patolégico en un 58% en comparacién a los criterios clinicos de IVU que
representaron el 44%. Lo que difiere a lo referido en la Guia de Practica Clinica de
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion del tracto urinario bajo durante
el embarazo, de que el diagndstico frecuentemente se realiza por cuadro clinico y da
a conocer el cumplimiento de la recomendacién del Examen General de orina como
prueba de tamizaje y respalda lo referido por el Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes de que el EGO tiene una sensibilidad d el 50-92% para
la deteccidn de BA, sin olvidar que el estudio de leccion y e diagnostico de BA se

realiza por Uricultivo. Por lo que en base a esta informacion nos podria reforzar lo
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reportado por el Cochrane Data base of Systematic Reviews de que la incidencia de

la BA en el embarazo se encuentra entre de 2-11%.

De cuerdo con la revista Mexicana de Urologia las pacientes con VU presentan una
recaida del 20%, encontrandose en este estudio que el 39% del total de las pacientes
estudiadas presentd mas de una infeccion de Vias Urinarias durante el embarazo, lo
que puede significar que éste porcentaje corresponde a las pacientes que

presentaron recurrencia debido a que presentaron 2 o mas de un cuadro en 6 meses.

Se encontré que el trimestre en que se presentd con mayor frecuencia las
complicaciones prenatales fue el 1er trimestre con un 35%, aproximado a lo referido
por la Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia de que el 11% de las
Bacteriurias Asintomaticas se presentan en el 1er trimestre, siendo la bacteriuria

asintomatica la infeccién de Vias Urinarias mas frecuente en el embarazo.

Ya con la informacion obtenida, se intenta demostrar si las pacientes estudiadas con
infeccion de vias urinarias presentaron o no complicaciones en el embarazo.
Encontrandose que el 44% presentaron algun tipo de complicacion prenatal, contra

el 50% esperado de la poblacién total, el cual no supero.

De la poblacion de pacientes que presentaron complicaciones en el embarazo el
15% fue de tipo Amenaza de Aborto, seguida de la Amenaza de parto Pretérmino y
la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo cada una con un 11%, Bajo Peso al nacer,
Aborto y otro tipo de complicaciones con un 2%. Mientras que por ultimo en
frecuencia se encuentra el Parto Pretérmino y la Pielonefritis con un 1%. Similara c
lo referido por la Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia (SEGQO) sobre la

pielonefritis como una de las complicaciones con una incidencia del 1-2%.

Mientras que la Amenaza de Aborto y parto pretérmino en éste estudio se encontrd
mayor frecuencia en la primera con un 15%, similar a lo referido por el Hospital Verdi
Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo de que el 20 % de las mujeres
embarazadas presentan sangrado en algun periodo del embarazo temprano y de

que la mitad podrian llegar a abortar.

Asi como resaltar la importancia de solicitar urocultivo en el embarazo ya que es

considerado como el estudio de eleccidon para la deteccion de infeccion de vias
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urinarias en el embarazo, debido a que en este estudio se encontré que en el 63%
de la poblacion no se solicité en todo el embarazo y que de éstos el 84% no se solicitd
en la 12 consulta, recomendaciones que marca la Guia de Practica Clinica de
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion del tracto urinario bajo durante

el embarazo.

Entre otras recomendaciones que marca la Guia de Practica Clinica de Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto urinario bajo durante el
embarazo, sobresalio el solicitar como tamizaje de IVU el EGO entre las 12-16 SDG,
de seguimiento a las 18-20 SDG y a las 32-34 SDG, lo cual no se realizd, ya que se
encontrd que se solicitd en un 64% entre las 12-16 SDG, disminuyendo a 41% entre

las 18 y 20 SDG, con un leve incremento entre las 32 y 34 SDG con un 50%.

CONCLUSIONES

- Con esta poblacion de pacientes y con la informacion obtenida por la revision
de expedientes médicos, se encontré una distribucién de la poblacion en la
que predominé una edad de 24 afios con un 10%, asi como una media y
mediana de 26 anos, alejadas del limite superior establecido de 34 afios de
edad, obteniendo un resultado diferente a lo esperado, de que a mayor edad
mayor riesgo de adquirir infeccion de vias urinarias en el embarazo.

- Predominaron las pacientes sin antecedente de infeccidon de vias urinarias
previa a embarazo con un 64% y aunque en menor porcentaje del total de la
poblacién las pacientes primigestas correspondieron al 45%, mayor a lo
esperado del 30% de acuerdo al Cochrane Data base of Systematic Reviews.

- El estado nutricional predominante en la poblacién fue peso normal con un
45%, lo que nos refleja que en este estudio fue poco significativo un mal
estado nutricional para adquirir una IVU en el embarazo.

- Encontrando que el método mayormente utilizado para el diagnéstico de VU
en el embarazo fue el EGO con un 58% en comparacion al uso de los criterios
clinicos de IVU que representé el 44%, lo que explica la importancia del EGO
como prueba de tamizaje para diagnéstico de IVU asintomatica, sin olvidar

que el método de eleccidon para deteccién de BA es el Urocultivo.
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Se encontré que el trimestre en que se presenté con mayor frecuencia las
complicaciones prenatales fue el 1er trimestre con un 35%, debido
probablemente a los cambios fisiolégicos del embarazo que predisponen
adquirir una IVU, siendo la bacteriuria asintomatica el tipo de infeccion de Vias
Urinarias mas frecuente en el embarazo.

Entre los factores identificados se encontraron a las pacientes multigestas con
un 53%, sustentado por la bibliografia. Ademas de considerar el antecedente
de multiples parejas sexuales y el no uso de preservativo como factores
presentes, ya que se presentaron en las pacientes estudiadas en un 33% y
42% respectivamente.

Encontrando como factores sociodemograficos identificados en la poblacion
estudiada, la escolaridad con una mayor frecuencia de pacientes con
bachillerato con un 42%, en el estado civil a las pacientes solteras con un 34%
y en la ocupacion a las trabajadoras asalariadas con un 58%.

En el tratamiento recibido encontramos que en su mayoria aquellas pacientes
que contaron con Examen General de Orina patolégico y cuadro clinico franco
de IVU fueron quienes recibieron tratamiento representando el 95% de las
pacientes.

Por otro lado, se identificd que en la mayor parte de las pacientes estudiadas
no se cumplié con las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica de
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion del tracto urinario bajo
durante el embarazo, al solicitar con poca frecuencia el estudio de eleccion
para la deteccién de infeccion del tracto urinario en un 63% de la poblacién de
los cuales solo se reportd un 99%, sin solicitar mismo en la primera consulta
de control prenatal en el 84% de la poblacién.

Se encontrd una baja frecuencia de solicitud de pruebas de tamizaje como el
EGO en las SDG recomendadas por la GPC, solicitado con mayor frecuencia
en entre las 12 y 14 SDG con un 64%.

Finalmente se puede concluir que a pesar de que no se superdé mas de la
mitad del porcentaje total de la poblacién que presentaron complicaciones
prenatales como se planteaba en la hipétesis, la frecuencia fue significativa,

ademas de que se encontraron diferentes factores que pudieron contribuir a
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adquirir la infeccion del tracto urinario en el embarazo en pacientes de la UMF

No 21 que en algunos casos difieren a lo reportado en la bibliografia.

SUGERENCIAS

Al encontrarse diferentes factores que pudieron contribuir a adquirir la infeccion del
tracto urinario en el embarazo. Al identificarlos en nuestra poblacion permitiria llevar
cabo acciones en el 1er nivel de atencion para prevenirlas, detectarlas y tratarlas de
forma oportuna, y al mismo tiempo de realizar de forma indirecta prevencion de

complicaciones prenatales al impactar en aquellos factores modificables.

Informar al paciente sobre la importancia de la prevencién de las posibles
complicaciones en el embarazo como la amenaza de aborto y de parto pretérmino
que pudieren comprometer la evolucion normal del embarazo, esto por medio de
fomentar las medidas de prevencion de infeccién de vias Urinarias referidas en la
Guia de Practica Clinica de Prevencioén, Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion
del tracto urinario bajo durante el embarazo y a los factores frecuentes identificados

en el presente estudio.

Frente a la duda diagnostica de infecciones del Tracto urinario fomentar la solicitud
de estudios paraclinicos entre los que se encuentra el Urocultivo como método de
eleccidn, solicitandolo incluso desde la primera consulta de control prenatal y el
Examen General de Orina de las 12 a 16 SDG, de las 18 a 20 SDG y de las 32 a 34
SDG, de acuerdo a lo recomendado por la Guia de Practica Clinica de Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccion del tracto urinario bajo durante el

embarazo.

Ademas de sustentar y enfatizar que, en el primer nivel de atencién, se debe realizar
un adecuado diagndstico y tratamiento de las Infecciones de vias urinarias en el
embarazo, sustentado en informacién basada en evidencia, ademas de considerar
el factor riesgo beneficio de una forma individualizada en las pacientes que acuden

a control prenatal en la UMF No 21.
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ANEXOS



ESrECiraLlIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 21 "FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO"
Protocolo: “PRESENCIA DE COMPLICACIONES PRENATALES EN PACIENTES CON
INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO ADSCRITAS A LA UMF No21”

Investigadores: * \Veronica Jiménez Rubi ** Alejandra Palacios Hernandez ***Manica
Martinez Méndez.

INSTRUMENTO: Lista de cotejo de acuerdo con la GPC Diagndstico y Tratamiento de la
Infeccion del tracto urinario bajo durante el embarazo en el Primer Nivel de Atencion

Preguntas: No Folio

1. ¢Cual es la edad de |a paciente? /

2. ¢Cual es la escolaridad de |la paciente? | |

1.Analfabeta ( ) 2.Primaria ( ) 3.Secundaria ( ) 4.Bachillerato
{ ) 5.Licenciatura { ) 6.Posgrado () 7.No referido { )

3. ¢Cual es la ocupacion de la paciente? | |

1. Ama de casa 2. Estudiante 3. Trabajadora independiente
4.Desempleada 5.Trabajadoraasalariada 6.Trabajadora
ocasional 7.Mo referido

4, ;Cual es el estado civil de la paciente? | |

1. Soltera ( )2.Casada ( ) 3.Viuda ( ) 4.Separada { )5.Unién
libre () 6.No referido { )

5. i Presento mas de una infeccion de Vias Urinarias en el actual | |
embarazo?

1.Si()2.No ()

6. ;Se le indico tratamiento a las pacientes que presentaron | |
infeccion de Vias Urinarias?

1.8i( ) 2No( ) 3. No referido( )

7. ¢ En que trimestre del embarazo se presento la infeccion de Vias | |
Urinarias?

1.Primero {( )} 2.Segundo( ) 3.Tercero( )

B. ;4 Se solicitd EGO entre las 12 y las 16 SDG? | |

71




1.SI( ) 2No( )

9. ¢ Se solicito EGO entre las 18 - 20 semanas de gestacion? |
1.8i( ) 2No( )

10. ¢ Se solicito EGO entre las 32 — 34 semanas de gestacion? ||
1.8i( ) 2No( )

11. ¢ Se realizé el diagnostico de IVU Unicamente por cuadro ||
clinico?

1.8i( ) 2No( )

12. ¢ El diagnostico de IVU se realiza unicamente con EGO | |
patologico?

1.8i( ) 2No( )

13. ¢ El diagnostico de IVU se realiza inicamente con Urocultivo ||
anormal?

1.8i( ) 2.No( )

14. Complicacion prenatal identificada:

1. Producto con bajo peso al nacer ()
2. Corioamnionitis ( )

3. Parto pretermito ( )

4, Diestres respiratorio( )

5. Sepsis ( )

6. Pielonefritis { )

7. Ruptura Prematura de Membranas ( )

8. Anemia ( )

9. Amenaza de aborto ( )

10. Aborto( )

11. Enfermedad Hipertensiva del Embarazo ( )
12. Amenaza de Parto Pretermino( )

13. Ninguna( )

* Médica Cirujana, Residente de tercer afio del curso de Especializacion en Medicina Familiar,
Consulta Externa de la Unidad de Medicina Familiar N° 21 “Francisco del Paso y Troncoso"
**Médica Cirujana, Profesora Titular del Curso de Especializacién en Medicina Familiar de la Unidad
de Medicina Familiar No. 21, IMSS. “Francisco del Paso y Troncoso”

** Médico Cirujana, Especialista en Medicina Familiar, Consulta Externa de la Unidad de Medicina
Familiar No. 21, IMSS. "Francisco del Paso y Troncoso




-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
'@ COGRDINACIC'H DE INVESTIGACION EN SALUD

|m CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO., (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “PRESENCIA DE COMPLICACIONES PRENATALES EN PACIENTES CON INFECCION DE VIAS
URINARIAS EN EL EMBARAZO ADSCRITAS A LA UMF No21"
Patrocinador externo (si aplica): Mo aplica.

Lugar y fecha: Ciudad de México, 1° de Agosto del 2019

Himero de registro:

Se me ha informado que con el estudio se observara si exste una relacion entre la nfeccion de
Justificacion y objetivo del estudio (4| innanas durante el embarazo v el desarmollo de comolicaciones para mi o mi bebé

Procedimientos: Se realizard la revision de mi expedients clinico.

Posibles riesgos y molestias: El investigador me ha explicado que no lendre moleshas fisicas ni emocionales. con el estudio.

El beneficio que obtendré serd o wentificar si las infecciones de vias unnanas se relacionan
Posibles beneficios que se obtendran mhmmd&mﬂm@mﬂdmw conh:-q-.nup-::lranrulwr

Informacion sobre resultados y Sahwaahmddnmhgmhmmmmapaalrmmmmbrnmmﬁm
alternativas de ratamiento

De manera voluntana ingresaré al estudio y podeé retirame del mismo cuando yo lo deada,
Participacion o retiro: sin repercubr en mi tratamiento. n en los beneficios de mi atencion médica

Mis datos de identificacion serdn manejados con confidenciabdad y Gnicamente serdn
Frivacidad y confidencialidad:. utilizados para los fines de esta inveshaacion

En caso de coleccion de material biologico (si aplica): Mo aplica
Mo aulorza que s¢ lome L muesira

Si auborizo gue se lome la muesiia solo pars esie esiudo

Si autonzo que Se omse |3 Muestra para ests estudio y sstudios fulenos

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes: No aplica

Beneficios al ttrmino del estudio:

&cmﬂmammmdmma
Investigador Responsable:  Alejandra Palacios Hemandez. Mmm Especialista en Medicina Familiar, Matncula 98381032
Sede: Umndad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso®, Avenida Plutarco Elias Calles No Delegacan 473, Alcaldia
Iztacalco, Ciudad de México, Codigo Postal 08300, Telélono 5T 68 60 00 conmutador 57 68 66 00 ext. 21407, Fax sin fax Comeo electronico

nez Méndez, Médico Ciryjano. Especialista en Medicina Familiar, MHHJHB&BEIDSZ‘M Urndad de Medicina

Familiar No 21 “Francisco del Paso y Troncoso”™, Avenida Plutarco Elias Calles No 4T3, Alcaldia Iztacalco, Ciudad de Méxco,
Cadgo Postal 08300, Tel: STEEEDDOEMJMDTGIMZB. San fax, Emaul: o 13 izl

Verdnica Jiménez Rubi, Médico Cingano. Residente de tercer afo del curso de E walzacon en Medicina Familar Matncula. 98380812 Sede

Uridad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso®, Avenida Elias Edlnhhndoganmul Alcaldia Iztacalco,
Cudad de México, Codigo Postal 08300, Tel: 57 68 60 00 Extension 21407 o 21428, Sin fax, Email: v 1
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como partici podrai:hrlgma Comision 1on de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° pso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, D:dom-aluhm DF cP m‘ldﬁ:‘u:ﬁ'&l!’nﬁ
27 69 00 exdension 21230, Comeo electronico; comision etica@imss. gob.mx

Veronica Jiménez Rubi

Nombre y firma de guven obbene & consenfimeento
Nombre y firma del supefo
Testgo Tesbgo
Nombve, direccidn, relaciin y firma Nombre, direccrdn, relacidn v firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracleristicas propas de cada prolocolo de mu,ga:m
sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2610-009.013
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Tabla1

PARAMETROS DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA PARA EL DIAGNOSTICO DE IVU.

6 O mas 1.020 o mas Mas de 8 leucocitos Presencia de bacterias en
mm/ 3 de orina orina mayor que 100 000
UFC//mlL
Tabla 2
CISTITIS URETRITIS PIELONEFRITIS
Cefalexina 500 mg VO ¢/ 6 Eritromicina Ceftriaxona 1gr IV ¢ 12
horas. 500mg VO horas.
c/Bhoras.

Nitrofurantoina 100 mg VO
c/6 horas.

Amoxicilina  500mg VO
c/Bhoras o Ampicilina 500mg
VO c/6 horas

Cefazolina 1 gr IV c/6
horas.

Ampicilina-sulbactam 3 g
IV ¢/ 6 horas.

Temado de: Hospital la vicloria E_S.E 11l nivel. Gula de infeccidn urinana. Bogota: Divulgacidn grupo funcional,
copia en el serviclo y subgerencia; 2007. Alcaldia Mayor de Bogola Secrelaria de Salud. Guia de atencidn
materna, Infeccion de via urinaria y embarazo. Bogotd: Secretaria de Salud; 2009, Disefiado por autores del

proyecto.




GOBIERND DE INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
r DELEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO
MEXICO Unidad de Madicina Familiar No. 21
“Francisco del Pao v Troncoso”™

Ciudad de México, a 19 de mayo del 2019.
COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
Delegacion Sur de la Ciudad de México

Presente

Por este medio, manifiesto que no existe inconveniente en que se lleve a cabo el proyecto
“Presencia de complicaciones prenatales en pacientes con infeccién de vias urinarias en
el embarazo adscritas a la UMF No. 21°; en la Unidad de Medicina Familiar No. 21.

Teniendo como investigador (es) responsable (s) a la Dra. Alejandra Palacios Hernandez y Dra.
Mdnica Martinez Méndez; asi como la médica residente Dra. Verdnica Jiménez Rubi.

Las actividades por desarrollar en el mismo seran la revision de expedientes clinicos.
Sin otro particular reciba un cordial saludo.

Atentamente

Dra. Gloria Mara Redondo
Directora de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso"
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