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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y microbiolégicas de la
infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital 1I-2
Tarapoto. Agosto 2015 — mayo 2016.

Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal. De una muestra
tipo censal de 53 gestantes con urocultivo positivo. La recoleccion de datos
fue mediante: ficha de recoleccion de datos.

Resultados: De las 53 gestantes; el 37.7% tiene de 20-24 afios; 56.6% tiene
grado de instruccion secundaria; el estado civil del 84.9% fue conviviente; la
forma clinica mas frecuente fue la bacteriuria asintoméatica con 49.1%; el dolor
lumbar con 26.4%, el dolor pélvico y disuria con 24.5%, fueron los sintomas
predominantes; el 54.7% estaba en el tercer trimestre de edad gestacional; en
un 92.4% no se encontraron complicaciones asociadas; el germen aislado
mas frecuente fue la Escherichia coli con 69,8%; Se encontrd que Escherichia
coli fue sensible a Cefotaxima, Ceftriaxona, Aztreonam.

Conclusion: La infeccion del tracto urinario fue méas frecuente en gestantes
de 20 y 24 afios, con educacion secundaria, conviviente; la forma clinica
predominante: bacteriuria asintomatica; los sintomas predominantes fueron el
dolor lumbar, dolor pélvico y disuria; en el lll trimestre de gestacion; la mayoria
no presentd complicaciones; E. coli, fue el agente etiolégico més frecuente
(69.8%); asimismo E. coli presentdé una mayor frecuencia de sensibilidad a
Cefotaxima, Ceftriaxona, Aztreonam.

Palabras Claves: Infeccion del tracto urinario, gestantes.



ABSTRACT

Objective: To determine the clinical and microbiological characteristics of
urinary tract infection in pregnant women treated at Hospital 11-2 Tarapoto.
August 2015 - May 2016.

Methodology: Descriptive, quantitative, cross-sectional study from a census
type sample of 53 pregnant women with positive uroculture. The data
collection was from data collection sheet.

Results: Of the 53 pregnant women; 37.7% are 20-24 years old; 56.6% have
secondary education; The civil status of 84.9% was cohabiting; The most
frequent clinical form was asymptomatic bacteriuria with 49.1%; Lumbar pain
with 26.4%, pelvic pain and dysuria with 24.5%, were the predominant
symptoms; 54.7% were in the third trimester of gestational age; In 92.4% no
associated complications were found; The most frequent isolated germ was
Escherichia coli with 69.8%; It was found that Escherichia coli was sensitive to
Cefotaxime, Ceftriaxone, Aztreonam.

Conclusion: Urinary tract infection was more frequent in pregnant women of
20 and 24 years of age, with secondary education; The predominant clinical
form: asymptomatic bacteriuria; The predominant symptoms were low back
pain, pelvic pain and dysuria; Was more frequent in the third trimester of
gestation; Most had no complications; E. coli was the most frequent etiological
agent (69.8%); E. coli also had a higher frequency of sensitivity to Cefotaxime,
Ceftriaxone, Aztreonam.

Keywords: Urinary tract infection, pregnant women.
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l. INTRODUCCION

Méas de la mitad de las mujeres experimenta por lo menos un episodio de
infeccidbn del tracto urinario (ITU) en algdn momento de su vida,
considerandose en el mundo como la infeccion bacteriana mas comun en la
mujer, siendo la patologia infecciosa que mas frecuentemente aparecen
durante la gestacion y que ademas pueden tener repercusion importante tanto

para la madre como para la evolucion del embarazo. (1)

La infeccion del tracto urinario (ITU), es una de las complicaciones
médicas mas frecuentes en el embarazo que ocurre en 10 y 15% de las
embarazadas segun Danforth y el 1 y 2% segun William; los cambios
fisiologicos asociados al embarazo predisponen al desarrollo de
complicaciones que pueden afectar significativamente a la madre y al feto.
Estas infecciones incluyen, la Bacteriuria Asintomatica, la Cistitis Aguda y la

Pielonefritis Aguda. (2)

Alrededor del 2 al 10% de las embarazadas sin antecedentes, desarrollan
bacteriuria asintomatica durante el embarazo, y sin tratamiento, el 30 al 50%
evolucionaran a pielonefritis, ésta por su parte puede asociarse a insuficiencia
renal aguda, sepsis y shock séptico. Aumentando el riesgo de parto prematuro
y de recién nacido de bajo peso. La mortalidad fetal mas alta se presenta

cuando la infeccién ocurre durante los 15 dias que anteceden al parto. (3)

Entre las complicaciones durante la gestacion tenemos la amenaza de

parto pretérmino, parto pretérmino, ruptura prematura de membranas. (4)
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1.1. Definicién del problema
La infeccion del tracto urinario es una de las complicaciones médicas mas
frecuentes durante el embarazo; los cambios fisiol6gicos producidos durante
la gestacion predisponen el desarrollo de complicaciones que pueden afectar

a la madre y al feto.

En estudios se ha demostrado alguna serie de resistencia bacteriana de
Escherichia coli a antibiéticos como ampicilina esta entre 28-39%, a
trimetoprim-sulfametoxazol 31%, a cefalosporinas entre 9 al 19% y a
cefuroxime en 1%. Por lo tanto, se ha cuestionado el uso de la ampicilina para
el tratamiento inicial de la infeccién de vias urinarias por sus altas tasas de
resistencia bacteriana en las distintas poblaciones estudiadas. Sin embargo,
es poco lo que se conoce a nivel local acerca de la susceptibilidad antibiética

en pacientes embarazadas con infeccién urinaria.

El tamizaje para bacteriuria asintomatica mediante urocultivo esti
recomendado para todas las gestantes en la primera visita prenatal segun el
CLAP/SMR. Por lo que el diagndstico temprano junto al tratamiento adecuado
de infeccién urinaria en el embarazo reduciria la morbilidad obstétrica y

perinatal.

El conocimiento de éstas caracteristicas, nos permitird conocer la
magnitud del problema, para asi tomarlos en cuenta segun nuestra realidad y

a la vez prevenir de forma eficaz, durante los controles prenatales.
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Por lo cual nos formulamos el siguiente problema de investigacion:
¢ Cudles son las caracteristicas clinicas y microbiolégicas de la Infeccion de
Tracto Urinario en gestantes atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto, agosto

2015 — mayo 20167

1.2. Justificacion e importancia
En San Martin las mujeres en edad fértil, de 15 a 49 afios de edad,
representan el 24,9 por ciento de la poblacion total del departamento (840,
790 habitantes) (5) y el 50,5 por ciento de la poblacién femenina de San

Martin. (6)

Durante el 2015, en la regién San Martin se reportaron 11, 264 embarazos
de los cuales el 79.9% (8 977 embarazadas) recibieron atencién en centros

pertenecientes al MINSA. (7)

Durante la gestacion se produce una multiplicacion activa de las bacterias
dentro de la vejiga, esto se observa por los cambios anatémicos y fisiol6gicos
que se dan durante este periodo. Ademas aproximadamente un 5% de las
mujeres embarazadas presentan infeccion del tracto urinario en la primera
visita prenatal, la prevalencia varia y es mas alta en mujeres de nivel

socioeconoémico y cultural bajo.

La mayoria de las infecciones en el embarazo son asintomaticas, que en

el transcurso del embarazo pueden desarrollar una infeccién sintomatica.

El presente trabajo se justifica pues la infeccion de vias urinarias

representa un grupo de enfermedades que constituyen la complicacion mas
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frecuente de la gestacion, pudiendo producir morbimortalidad y mortalidad

materna y fetal.

En el Hospital MINSA 1I-2 Tarapoto con frecuencia se diagnostica
Infeccion urinaria en las gestantes que consultan, los datos sueltos muchas
veces no permiten tomar las decisiones correctas o tomar acciones preventivo

promociénales para contribuir en la disminucién de casos.

Considerando esta problematica motiva realizar la presente investigacion,
ya gue no se cuenta con informacion estadistica especifica de este grupo de

estudio en el Hospital 1I-2 Tarapoto.

1.3. Antecedentes de la investigacion

Se realiz6 una revision de estudios relacionados al tema, encontrandose
lo siguiente:

A nivel internacional:

Garzon J, Huaman M (2009), en Ecuador en su estudio cuyo objeto fue
estudiar las infecciones del tracto urinario e identificar el agente etiolégico mas
frecuente y su patrén de sensibilidad y resistencia antimicrobiana. Mediante
un estudio tipo observacional, descriptivo no experimental en 360 mujeres
embarazadas. Encontrandose que el porcentaje de ITU en las pacientes del
estudio corresponde al 26,62%, el agente etiolégico mas frecuentemente
aislado fue Escherichia coli 31.42%; las cepas recuperadas de Escherichia

coli presentaron una sensibilidad del 60.6% a la Ampicilina; 60.6% para la
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asociacion Amoxicilina + Acido clavulanico y Ampicilina sulbactam; 48.49%;

para Cefalotina, 93.94% para Nitrofurantoina. (8)

Vallejo C, Lopez MR, Enriquez M y Ramirez B (2010); en su estudio
realizado en México con el objeto de estimar la prevalencia de infecciones de
vias urinarias en embarazadas, a través de un estudio retrospectivo en 83
mujeres embarazadas (internas y externas). El grupo de edad con mayor
frecuencia infeccion urinaria fue el de 20-24 afos (27.7%), y el de menor
frecuencia, el de 30-34 afios (1.08%); Como manifestaciones clinicas se
presentaron: disuria (74.7%); polaquiuria (74.7%); urgencia urinaria (59.04%);
dolor en fosas renales (55.42%); hipertermia (46.99%); y escalofrios (44.57%);
(25.3%) fueron asintomaticos; el germen mas encontrado fue Escherichia coli.
Ademas se presentan principalmente en el dltimo trimestre de la gestacion. La

prevalencia fue de 1.78%. (9)

Cruz L (2010), en Ecuador, en su estudio buscé determinar las
complicaciones en madres adolescentes primigestas, con Infeccidon de Vias
Urinarias; mediante un estudio observacional transversal en 35 pacientes
adolescentes primigestas, con infeccion de vias urinarias, que durante el
embarazo presentaron algun tipo de complicacién. Se establecié que la
infeccidn de vias urinarias, se presentd con mayor frecuencia, en el segundo
trimestre (48%), y tercer trimestre (43%) respectivamente, siendo de estas la
pielonefritis la mas significativa en el 60%, y la bacteriuria asintoméatica la
menos significativa ya que no se encontrd reporte alguno de esta patologia.

Las complicaciones gineco-obstétricas que presentaron las adolescentes
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primigestas con infeccion de vias urinarias, fueron en mayor porcentaje el
trabajo de parto pretérmino en el 49% de los casos, seguido de ruptura

prematura de membranas (14%), aborto (3%), amenaza de aborto (11%). (10)

Gonzalez | (2010), en su estudio realizado en Venezuela cuyo objetivo
fue determinar la frecuencia de infecciones urinarias en embarazadas. Se
traté de un estudio descriptivo, transversal, en el cual se evalud la orina de 70
mujeres gestantes, mediante urocultivo. El agente etioldgico aislado con
mayor frecuencia fue Escherichia coli (57.1%). Se determin6 que la mayoria
de las pacientes con urocultivos positivos eran asintomaticas (57,1%).
Escherichia coli mostré mayor sensibilidad frente a cefotaxime, gentamicina y
ciprofloxacina con un 100%; para ampicilina/sulbactam vy trimetoprim/

sulfametoxazol expuso 75% de sensibilidad. (11)

Romero Y (2011); en el estudio realizado en Cuba cuyo objeto fue
determinar la incidencia de la infeccion urinaria en el embarazo, a través de
un estudio descriptivo, observacional en 48 embarazadas. Encontrandose que
las pacientes de 25 a 29 afios fueron las mas afectadas para un 30.2%,
ademas de una incidencia durante el segundo trimestre del embarazo para un

56.25%. (12)

Arroyave V, Cardona F, Castafio J, Giraldo V, Jaramillo M, Moncada
N, et al (2011). En su estudio cuyo objeto fue caracterizar la infeccion de las
vias urinarias en mujeres embarazadas. Se encontr6 que de las 1429
pacientes estudiadas, 36.1% de las gestantes presentaron ITU; de estas el

45,9% fue detectado en el primer trimestre de edad gestacional, siendo la
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bacteriuria asintomatica la mas frecuente con un 9,1%. En un 95,1% no se

encontraron complicaciones asociadas. (13)

A nivel nacional:

Tineo E, Sierra E (2004); en Peru publicaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la efectividad del tratamiento antibiotico empirico de infecciones
del tracto urinario (ITU) durante la gestacion en términos de incidencia de
complicaciones, recidivas y curaciones; mediante un estudio retrospectivo,
descriptivo, correlacional, transversal en 131 gestantes con ITU.
Encontrandose que la incidencia de infeccion urinaria fue de 17.9%. Del total
de pacientes que se incluyeron en el estudio, el 67.2% se concentra en los
grupos etéreos entre los 20 - 34 afios, el 44.3% la ITU se presentd durante el
tercer trimestre de gestacion. Las complicaciones materno - perinatales se
presentaron sélo en 31.3% del total de la muestra, la mas frecuente fue

amenaza de parto pretérmino 11.5% y prematuridad 4,6%. (14)

Motta MA (2005), en Per( en su estudio cuyo objetivo fue evaluar la
sensibilidad antibiética de las bacterias causantes de ITU en gestantes frente
a los antibiéticos cominmente usados y describir las caracteristicas clinicas
asociadas. Para lo cual realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo. Se tomaron 653 Urocultivos resultando positivos 53
(8,1%). E. Coli fue el germen més frecuente 67,9% seguido de E.fergusonii
13.2%, Klebsiella 7.5%, Proteus 7.5%. Frente al conjunto de bacterias
causantes de ITU se obtuvieron los siguientes valores de sensibilidad

Ampicilina  42.9%, Amoxicilina  44%, Ampicilina/Sulbactam  51%,
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Amoxicilina/Clavulanico 50%, Cefalexina 73.2%, Cefalotina73.5%, Cefazolina
88%, Cefadrina 75.6%, Cefuroxima 89.8%, Ceftazidima 95.9%, Ceftriaxona
95.3%, Nitrofurantoina 73.5%, Cotrimoxazol 42.6%, Amikacina 98%,
Gentamicina 90%. El sintoma mas comunmente referido fue la polaquiuria
62.3% y el 18.9% de pacientes con ITU no presentaron signo o sintoma

alguno. (15)

Ponce M (2008), en Peru en su estudio cuyo objetivo fue identificar las
caracteristicas de las gestantes que presentan infeccion del tracto urinario
recurrente; mediante un estudio descriptivo, transversal, prospectivo en 58
pacientes, encontrandose que el 53.4% corresponden a las edades de 14 y
23 afos, el 50% tiene un estado civil conviviente, el 65.5% con secundaria
completa. El tipo de infecciébn en la que se presentd fue: el 22.4% en

bacteriuria asintoméatica, 31% en cistitis y 46.6% en pielonefritis. (1)

Ferrer J (2009), en Pert en su estudio busc6 determinar los factores
condicionantes que predisponen a la Infeccion del Tracto Urinario en
Gestantes, mediante el método retrospectivo, transversal, descriptivo; en 69
gestantes. Encontrandose que la Infeccion urinaria fue mas frecuente entre
los 15 y 25 afos con 48 casos, y hasta las 20 semanas de embarazo con 43.

(16)

Tapia G (2009), en Per(, en su estudio cuyo objeto fue establecer la
incidencia de Infeccién del Tracto Urinario en gestantes, mediante el método
descriptivo retrospectivo con disefio simple, en 81 gestantes. Encontrd que la

incidencia de las infecciones del tracto urinario es de 28 por cada 100
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gestantes. Del 81 casos de analisis realizados, el 88.89% presentaron
infeccidn del tracto urinario, de los cuales 72.84% corresponden a gestantes
en edades de 20 a 35 afios, el 51,85% se encontraban cursando su gestacion
en el Il trimestre de embarazo, 28,4% el Il trimestre y el 19.75% el primer

trimestre. (17)

Gutiérrez D (2010), en su estudio realizado en Peru cuyo objetivo fue
determinar prevalencia y resistencia antimicrobiana de bacterias aisladas en
urocultivos de gestantes con infeccion del tracto urinario. El tipo de
investigacion fue aplicado, descriptivo y retrospectivo. Fueron 73 pacientes
gue cumplieron con los criterios de inclusion. El uropatégeno mas frecuente
E. coli 84.9%, Klebsiella sp 8.2%, Proteus sp 4.1 %, otros 2.7%. Los
antibioticos a los cuales E. coli fue mas sensible: Imipenem 100%, amikacina
100%, cefalosporina de 3° generacidon 95.16%, gentamicina 91.96%,
Nitrofurantoina 88.71%, Amoxicilina- Ac. Clavulanico 8.71% y a los que
presentd alta resistencia: Levofloxacino 29.03%, Tetraciclina 59.68%.

Ampicilina 56.45%, Trimetroprim-sulfametoxazol 66.13%. (18)

A nivel local:

Amasifuen LI, Ruiz N (2012), en Tarapoto, en su estudio cuyo objetivo
fue determinar la incidencia de diagndstico presuntivo de infeccion del tracto
urinario (ITU) y las complicaciones mas frecuentes en las gestantes de la
poblacion mestiza y nativa Quechua. Se realiz6 un estudio descriptivo
comparativo, prospectivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada

por 34 gestantes mestizas y 20 gestantes nativas Quechua. Se encontr6 que
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la incidencia ITU en la poblaciéon mestiza fue el 63% y la poblacion nativa
Quechua el 37%. Un 73.53% en las gestantes mestizas y 55% de las
gestantes nativas Quechua se encontraron entre las edades de 20 -34 afios.
Nivel educativo de gestante mestiza el 47.06% tiene estudios de nivel
secundaria; mientras en las nativas Quechua el 50% solo el nivel de primaria.
El estado civil en las gestantes mestizas es conviviente 58.82% al igual que
las nativas Quechua el 65%. Las complicaciones se presentaron en un
23.53% en las gestantes mestizas y en las nativas Quechua un 25%. Entre
las complicaciones la mas frecuente fue en las gestantes mestizas la amenaza
de parto prematuro (3 casos) y en las nativas Quechua el Aborto (2 casos).

Con predominio de gestantes en el Il trimestre. (19)

1.4. Definicion de términos

Disuria: Dificultad o dolor en la evacuacion de la orina.

Polaquiuria: Aumento del nimero de micciones en las cuales, la cantidad

de orina emitida suele ser muy pequena.

Tenesmo vesical: deseo continuo, doloroso e ineficaz de orinar

Ruptura prematura de membranas (RPM): es la rotura de las
membranas corioamnioticas producidas antes del inicio del trabajo de parto,

en una gestacion posterior a las 22 semanas de gestacion. (20)

Parto pre término: Es el nacimiento de un producto de menos de 37

semanas o 259 dias de gestacion. (21)
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Aborto por ITU: Es la muerte y/o expulsion de un producto de la
concepcion, antes de las 22 semanas de gestacion o peso menor de 500 gr.

(21)

Amenaza de aborto por ITU: Presencia de metrorragia y/o contracciones
uterinas mas o menos dolorosas en una gestacion intrauterina, antes de las

22 semanas, y sin presencia de modificaciones cervicales. (20)

Amenaza de parto pretérmino: Presencia de contracciones uterinas
evidenciables al tacto (con frecuencia de una cada 10 minutos y 30 segundos
de duracién, en un lapso de 60 minutos) que puede cursar con borramiento

del cérvix uterino menor del 50 % y/o dilatacion menor a 3 cm. (20)

1.5. Bases tedricas
Infeccion del tracto urinario
La ITU se define como la existencia de bacterias en el tracto urinario

capaces de producir alteraciones funcionales y/o morfolégicas. (22)

Etiologia

La mayor parte es producida por enterobacterias en un 90%,
principalmente Escherichia coli en un 80 a 90%, Klebsiella pneumoniae y
Enterobacter spp; otras bacterias Gram negativas como Proteus mirabilis,
Pseudomona aeruginosa, Citrobacter, y Gram positivos como Staphylococcus
saprophyticus, Streptococcus del grupo B, y otros organismos como

Garnerella vaginalis, Ureaplasma ureatyticum.
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Los organismos aislados en bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis
aguda son similares en mujeres gestantes y no gestantes. Ademas los
uropatdégenos que han sido aislados en cistitis es similar a los vistos en
bacteriuria asintomatica y los aislados en pielonefritis aguda son similares a

los encontrados en cistitis y bacteriuria asintomatica. (23) (24)

Formas clinicas:
Bacteriuria asintomatica: Es la presencia de bacterias en la orina de la

embarazada en ausencia de sintomas clinicos.

Cistitis: La sintomatologia se caracteriza por presencia de urgencia
urinaria, polaquiuria, disuria, tenesmo vesical, dolor supra pubico, ademas se

puede presentar hematuria, piuria y orina con mal olor. (23)

Pielonefritis aguda: Fiebre, hipersensibilidad en el flanco, nauseas,
vomitos, escalofrios, sudoracion, hipersensibilidad del angulo costovertebral,
puiio percusion lumbar homolateral suele exacerbar el dolor. Un 40% de
pacientes tienen sintomas de infeccion del tracto urinario bajo principalmente
disuria y polaquiuria.

Las complicaciones que se pueden presentar en la pielonefritis son: shock
séptico, disfuncién renal transitoria con creatinina mayor de 1 mg/dl;
disminucion del hematocrito por hemdlisis secundaria a endotoxinas;
insuficiencia respiratoria por edema pulmonar mediada por endotoxinas que
provocan aumento de la permeabilidad de la membrana alveolo-capilar y que
puede progresar a una condicion de mayor morbilidad como el Sindrome de

Distres Respiratorio del Adulto (SDRA) definido como una enfermedad de
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inicio aguda con infiltrado bilateral en una radiografia de térax y presencia de

hipoxemia sin evidencia de hipertension pulmonar. (25)

Diagndéstico

La infeccién urinaria se confirma mediante un urocultivo con por lo menos
100,000 UFC/mL de un uropatégeno; en el caso de la bacteriuria asintomatica,
la paciente no presenta clinica urinaria; mientras que para el diagnéstico de
cistitis y pielonefritis se debe considerar ademas las manifestaciones clinicas.

(24) (25) (26) (27)

Exdmenes Auxiliares

Urocultivo: es el método estdndar para el diagndstico de infeccion del
tracto urinario. Valores entre 10,000 y 100,000 UFC/mL o -cultivos
polimicrobianos debe repetirse la prueba. La presencia de mas de una especie
asi como el aislamiento de bacterias que generalmente no son uropatégenos

indican contaminacioén. (24)

1.6. Hipotesis

Implicita, no se formula hipotesis.
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Operacionalizaciéon de Variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR
1. <15 afos
2.15-19 afos
N° de afios al 3. 20 — 24 afios
Edad momento de la 4,25 - 29 afios
infeccion 5. 30 — 34 afios
6. 35 — 39 afios
Caracteristicas 7.40 — 44 afios
socio- Nivel de 1. Analfabeta
demogréficas instruccion 2. Primaria
de las gestantes | Grado de obtenido por la 3. Secundaria
Instruccion madre segun el 4. Superior no
sistema Universitario
educativo. 5. Superior universitario
Condiciébn de una | 1. Soltera
Estado Civil persona segun el | 2. Conviviente
registro civil 3. Casada
Caracteristicas | Trimestre de Etapa de L] Trlmestre
obstétricas Embarazo gestacion 2.1 Trlmestre
3. lll Trimestre
1. Bacteriuria
Infeccién de Formas clinicas Asintomatica.
Vias Urinarias. de ITU 2. Cistitis.
3. Pielonefritis.
1. Ninguno
2. Dolor o molestia
pélvica
3. Disuria
Signos y 4. Polaquiuria
Manifestaciones | sintomas 5. Tenesmo vesical
Caracteristicas Clinicas asociados a 6. Fiebre
. cuadro de ITU 7. Escalofrios
clinicas .
8. Vomitos
9. Dolor costolumbar
10. Pufio percusion
positiva
1. Amenaza de Aborto.
2. Amenaza de parto
Complicacion S pretérmino
materno- Co_mp_llcamon 3. Aborto.
perinatal atribuida a la ITU 4. Parto Pretérmino.
5. Ruptura Prematura

de Membranas.
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Caracteristicas
microbiolégicas

Urocultivo Andlisis de Qrina 1. Positi\{o
de laboratorio 2. Negativo
1. E. coli
Agente Germen causante | 2. S. aureus
etiolégico de laITU 3. Citrobacter sp
4. Proteus sp
Prueba que
determina la .
Antibiograma sensibilidad de L Sen§|ble
2. Resistente

los gérmenes a
los antibioticos.
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Il. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Determinar las caracteristicas clinicas y microbioldgicas de la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital 1I-2 Tarapoto, agosto

2015 — mayo 2016.

2.2. Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas demogréaficas de la poblacién en estudio.

2. Determinar las caracteristicas clinicas de las gestantes con Infecciéon del
Tracto Urinario atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto.

3. Identificar el trimestre de gestacion en el que se presenta con mas
frecuencia Infeccion del Tracto Urinario.

4. Identificar las principales complicaciones en las gestantes con Infeccion
del Tracto Urinario atendidas en el Hospital 1I-2 Tarapoto.

5. Identificar los principales microorganismos aislados de las muestras de
orina.

6. Determinar la sensibilidad antibidtica de los gérmenes aislados.
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1. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo deinvestigacion

El estudio realizado es de tipo basico, segun su naturaleza; descriptivo, de
corte transversal, segun el nimero de mediciones de la variable de estudio; y

cuantitativa, segun el enfoque de estudio. (28)

3.2.  Nivel de investigacion

Descriptivo.

3.3. Disefio de investigacion

No experimental.

3.4. Cobertura de la investigacion
Universo: Esta constituida por todas las gestantes atendidas en el

Hospital Il - 2 Tarapoto durante el periodo agosto 2015 — mayo 2016.

Poblacién de estudio: Estd constituida por todas las gestantes con
diagndstico de infeccion de tracto urinario atendidas en el Hospital Il - 2

Tarapoto durante el periodo agosto 2015 — mayo 2016.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 53 gestantes con diagnéstico
de infeccidon de tracto urinario, seleccionadas a través del muestreo no

probabilistico.
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Criterios de Inclusidn

- Todas las gestantes con diagndstico de ITU en cualquier trimestre de
Su gestacion.

- Gestantes con historia clinica que contenga resultado de urocultivo.

Criterios de Exclusion

- Gestante con enfermedades mentales.

3.5. Fuentes, técnicas e instrumentos de investigacion
La técnica que se aplico fue la observacion indirecta, ya que se reviso de
forma individualizada cada una de las historias clinicas de las gestantes

incluidas en el estudio y el instrumento fue una ficha de recoleccién de datos.

El instrumento const6 de cuatro partes, la primera referida a las
caracteristicas sociodemograficas, la segunda sobre las caracteristicas
clinicas, la tercera sobre caracteristicas obstétricas y la cuarta sobre las

caracteristicas microbioldgicas. (Ver anexo N°1)

3.6. Anadlisis estadistico de los datos
Los datos que se recolectaron fueron procesados a través del Paquete
Estadistico SPSS version 24. Se realiz6 el analisis estadistico descriptivo de
las caracteristicas generales de la muestra, expresado mediante distribucion

de frecuencias y porcentajes a través de tablas.
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3.7. Limitaciones
Datos incompletos en las historias clinicas.
Calidad de los resultados de los urocultivos.

El patron de antibiograma no es el mismo para todas las muestras.
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V.  RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de la Infeccién de tracto

urinario en gestantes atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto, agosto 2015 —

mayo 2016.
CARACTERISTICA N GEST'IA_‘I_NUTES CON % GESTANTES CON ITU
GRUPO DE EDAD

< 15 afios 2 3,8
15-19 afos 13 24,5
20-24 afios 20 37,7
25-29 afos 7 13,2
30-34 afos 4 7,5
35-39 afos 6 11,3

> 40 afos 1 1,9

GRADO DE
INSTRUCCION
Analfabeta 2 3,8
Primaria 7 13,2
Secundaria 30 56,6
Supeer e 7
Superior Universitaria 7 13,2
ESTADO CIVIL

Soltera 7 13,2
Conviviente 45 84,9
Casada 1 1,9
TOTAL 53 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del Estudio de Investigacion.
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En la tabla 1 se observa las caracteristicas sociodemograficas de las

gestantes con infeccién de tracto urinario.

El 37,7 % de las gestantes con infeccion de tracto urinario tiene de 20 a
24 afos de edad; 24,5% tiene de 15 a 19 afos; 13,2% tiene de 25 a 29 anos;
el 11,3% tiene de 35 a 39 afos; el 7,5% tiene de 30 a 34 afios; 3,8% tiene

menos de 15 afios y 1,9% tiene mas de 40 afios de edad.

El grado de instruccion mas frecuente fue secundaria con 56,6%; seguido
de primaria, superior no universitaria y superior universitaria con 13,2% cada

uno; y 3,8% son analfabetas.

El estado civil del 84,9% de las gestantes fue conviviente; el 13,2%, soltera

y el 1,9%, casada.
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Tabla 2: Caracteristicas clinicas de la infeccion del tracto urinario en

gestantes atendidas en el Hospital 1I-2 Tarapoto, agosto 2015 — mayo 2016.

° 0
CARACTERISTICA N° GESTANTES CON Yo GESTANTES CON

ITU ITU

FORMAS CLINICAS
Bacteriuria asintomatica 26 49,1
Cistitis 12 22,6
Pielonefritis 15 28,3

MANIFESTACIONES

CLINICAS
Ninguno 25 47,2
Dolor pélvico 13 24,5
Disuria 13 24,5
Polaquiuria 9 17,0
Tenesmo vesical 6 11,3
Fiebre 12 22,6
Escalofrios 2 3,8
Nauseas 11 20,8
Vomitos 11 20,8
Dolor lumbar 14 26,4
PPL(+) 11 20,8
n=53

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio de investigacién.

Esta tabla muestra que de acuerdo a las formas clinicas el 49,1% de las
gestantes presentd bacteriuria asintomatica, seguida de pielonefritis con el
28,3% Yy cistitis con un 22,6%. En relacién a las manifestaciones clinicas el
47,2% no presento sintomatologia alguna. El 26,4% presentd dolor lumbar; el
24,5% dolor pélvico y disuria; el 20,8% nauseas, vomitos y PPL (+); 17%

polaquiuria; el 11,3% tenesmo vesical y 3,8% escalofrios.
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Tabla 3: Infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital

[I-2 Tarapoto, segun trimestre de gestacion, agosto 2015 — mayo 2016.

° 0
CARACTERISTICA N° GESTANTES CON % GESTANTES CON

ITU ITU
TRIMESTRE DE
GESTACION
Primer trimestre 9 17
Segundo trimestre 15 28,3
Tercer trimestre 29 54,7
TOTAL 53 100

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio de investigacion.

Esta tabla muestra que el 54,7% de las gestantes presentaron infeccion
del tracto urinaria en el tercer trimestre; seguida del segundo trimestre con

28,3% y finalmente el primer trimestre con el 17%.
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Tabla 4: Complicaciones de la infeccion del tracto urinario en gestantes

atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto, agosto 2015 — mayo 2016.

) 0,
CARACTERISTICA N° GESTANTES CON % GESTANTES CON
ITU ITU
COMPLICACIONES 4 7,6
Aborto 1 1,9
Ame,naz_a de parto 5 38
pretérmino
Ruptura prematura de
1 1,9
membranas
NO COMPLICACIONES 49 92,4
TOTAL 53 100

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio de investigacion.

Esta tabla reporta que no se presentaron complicaciones en el 92,4% de
las gestantes con infeccion de tracto urinario; las complicaciones se

presentaron en el 7,6%: amenaza de parto pretérmino 3,8%, aborto y ruptura

prematura de membranas 1,9% cada una.
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Tabla 5: Agente etiologico de la Infeccion de tracto urinario en gestantes

atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto, agosto 2015 — mayo 2016.

o 0
AGENTE ETIOLOGICO N°® GESTANTES CON % GESTANTES CON

ITU ITU
E. coli 37 69,8

S. aureus 9 17
Citrobacter sp 6 11,3
Proteus sp 1 1,9
TOTAL 53 100

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio de investigacién.

La tabla muestra que la Escherichia Coli se encontré en un 69,8% de las
gestantes; seguido de S. aureus en un 17%; el Citrobacter sp en un 11,3% y

el Proteus sp en un 1,9%.
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[I-2 Tarapoto, agosto 2015 — mayo 2016.

ANTIBIOTICO SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE TOTAL
n % n % n % n %
Ampicilina (AM) 0 0,0 2 33,3 4 66,7 6 100
Tetraciclina (TCY) 1 5,9 5 29,4 11 64,7 17 100
Amoxic/a.clav (AMC) 8 21,6 13 351 16 432 37 100
Trimet/Sulfamet (SXT) 11 30,6 4 11,1 21 58,3 36 100
Ampicilin/Sulba (SAM) 3 9,7 12 38,7 16 51,6 31 100
Aztreonam (ATM) 15 68,2 7 31,8 0 0,0 22 100
Imipenem (IPM) 22 74,2 2 6,5 6 194 31 100
Amikacina (AMK) 13 351 19 514 5 135 37 100
Gentamicina (GEN) 24 64,9 9 24,3 4 10,8 37 100
Cloranfenicol (C) 0 0,0 5 13,5 32 86,5 37 100
Nitrofurantoina (FD) 13 41,9 15 484 3 9,7 31 100
Ciprofloxacino (CIP) 19 61,3 9 29,0 3 9,7 31 100
Norfloxacino (NOR) 14 60,9 0 0,0 9 39,1 23 100
Levofloxacino (LVX) 5 62,5 1 12,5 2 25,0 8 100
Acido Nalidixico (NAL) 5 19,2 5 19,2 16 61,5 26 100
Cefadroxilo (CPH) 0 0,0 3 42,9 4 57,1 7 100
Ceftriaxona (CRO) 26 74,3 1 2,9 8 229 35 100
Cefixima (CFM) 4 57,1 2 28,6 1 14,3 7 100
Cefotaxima (CTX) 15 78,9 1 5,3 3 158 19 100
Ceftazidima (CAZ) 17 56,7 4 13,3 9 30,0 30 100
Cefepime (FEP) 11 324 9 26,5 14 41,2 34 100

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio de investigacion.

La tabla nos muestra el patron de sensibilidad a los antibioticos para E.
coli, asi tenemos que presentd mayor frecuencia de sensibilidad a Cefotaxima
15 (78.9%), Ceftriaxona 26 (74.3%), Imipenem 22 (74.2%), Aztreonam 15

(68.2%), Gentamicina 24 (64.9%), Levofloxacino 5 (62.5%), Ciprofloxacino 19
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(61.3%), Norfloxacino 14 (60.9%), Cefixima 4 (57.1%), Ceftazidima 17
(56.7%).

Intermedio a Amikacina 19 (51.4%), Nitrofurantoina 15 (48.4%).

Presentd mayor frecuencia de resistencia a Cloranfenicol 32 (86.5%),
Ampicilina 4 (66.7%), Tetraciclina 11 (64.7%), Acido nalidixico 16 (61.5%),
Trimetroprim/sulfametoxazol 21 (58,3%), Cefadroxilo 4 (57,1%),

Ampicilina/Sulbactam 16 (51.6%).
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Tabla 7: Patron de sensibilidad a los antibioticos para S. aureus en

gestantes atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto, agosto 2015 — mayo 2016.

ANTIBIOTICO

SENSIBLE

INTERMEDIO RESISTENTE

TOTAL

n

%

N

%

=]

%

%

Penicilina (P)
Ampicilina (AM)
Oxacilina (OX)
Rifampicina (R )
Tetraciclina (TCY)
Amoxic/a.clavul (AMC)
Trimet/Sulfamet (SXT)
Ampi/Sulbact(SAM)
Vancomicina (VA)
Aztreonam (ATM)
Imipenem (IPM)
Amikacina (AMK)
Gentamicina (GEN)
Eritromicina ( E )
Azitromicina (AZT)
Clindamicina (CC)
Cloranfenicol (C)
Nitrofurantoina (FD)
Ciprofloxacino (CIP)
Levofloxacino (LVX)
Acido Nalidixico (NAL)
Cefadroxilo (CPH)
Ceftriaxona (CRO)
Cefixima (CFM)
Cefotaxima (CTX)
Cefepime (FEP)

1
0
4
4
0
4
2
2
2
1
1
3
5
4
3
0
0
1
1
1
0
1
0
4
2
1

11,1
0,0
44,4
100,0
0,0
50,0
28,6
40,0
22,2
50,0
20,0
37,5
55,6
50,0
42,9
0,0
0,0
100,0
100,0
50,0
0,0
50,0
0,0
66,7
40,0
25,0

NPFPPFPOOPFPOOOFPWEFRPRPEPMNMNOONOORP,PEPLP OWODO

0,0
0,0
33,3
0,0
33,3
12,5
0,0
0,0
77,8
0,0
0,0
50,0
22,2
12,5
14,3
60,0
100,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
66,7
16,7
20,0
50,0

P NP WFRP OFP OO0OONWWMNEPDIAMPOWOUWNMNONDNNDN O

88,9
100,0
22,2
0,0
66,7
37,5
71,4
60,0
0,0
50,0
80,0
12,5
22,2
37,5
42,9
40,0
0,0
0,0
0,0
50,0
0,0
50,0
33,3
16,7
40,0
25,0

A OTOO O NEFEPF NP PP UOUOINOWOWOOOODNOONOOW™MONDNOI|S

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio de investigacion.
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La tabla 7 nos muestra el patron de sensibilidad a los antibioticos para S.
aureus, asi tenemos que presentd mayor frecuencia de sensibilidad a
Rifampicina 4 (100%), Nitrofurantoina 1 (100%), Ciprofloxacino 1 (100%),
Cefixima 4 (66.7%), Gentamicina 5 (55.6%), Amoxicilina/Acido clavulanico 4
(50%), Eritromicina 4 (57.1%), Aztreonam 1 (50%), Levofloxacino 1 (50%),
Cefadroxilo 1 (50%).

Intermedio a Cloranfenicol 1 (100%), Acido nalidixico 1 (100%),
Vancomicina 7 (77,8%), Ceftriaxona 6 (66,7%), Clindamicina 3 (60%),
Amikacina 4 (50%), Cefepime 2 (50%),

Present6 mayor frecuencia de resistencia a Ampicilina 2 (100%),
Penicilina 8 (88,9%), Imipenem 4 (80%), Trimetroprim/sulfametoxazol 5
(71,4%), tetraciclina 2 (66,7%), Ampicilina/ Sulbactam 3 (60%), Aztreonam 1

(50%), Levofloxacino 1 (50%), Cefadroxilo 1 (50%).
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Tabla 8: Patron de sensibilidad a los antibiéticos para Citrobacter sp en

gestantes atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto, agosto 2015 — mayo 2016.

ANTIBIOTICO

SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE TOTAL

%

n % n % n % N
Ampicilina (AM) 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1
Tetraciclina (TCY) 0 0,0 0 0,0 2 100,0 2
Amoxic/a.clavul (AMC) 2 40,0 1 20,0 2 40,0 5
Ampicilina/Sulbact (SAM) 2 33,3 2 33,3 2 33,3 6
Trimet/Sulfamet (SXT) 2 40,0 1 20,0 2 40,0 5
Aztreonam (ATM) 1 20,0 3 60,0 1 20,0 5
Imipenem (IPM) 2 40,0 2 40,0 1 20,0 5
Amikacina (AMK) 4 66,7 1 16,7 2 33,3 6
Gentamicina (GEN) 4 66,7 2 33,3 0 0,0 6
Cloranfenicol (C) 0 0,0 1 16,7 5 83,3 6
Nitrofurantoina (FD) 0 0,0 1 20,0 4 80,0 5
Ciprofloxacino (CIP) 4 80,0 0 0,0 1 20,0 5
Norfloxacino (NOR) 5 1000 O 0,0 0 0,0 5
Levofloxacino (LVX) 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1
Acido Nalidixico (NAL) 4 800 O 0,0 1 20,0 5
Cefadroxilo (CPH) 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1
Ceftriaxona (CRO) 3 50,0 3 50,0 0 0,0 6
Cefixima (CFM) 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1
Cefotaxima (CTX) 3 75,0 1 25,0 0 0,0 4
Ceftazidima (CAZ) 3 60,0 2 40,0 0 0,0 5
Cefepime (FEP) 0 0,0 4 66.7 2 33,3 6

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio de investigacion.

La tabla nos muestra el patron de sensibilidad a los antibi6ticos para
Citrobacter sp, asi tenemos que presentd mayor frecuencia de sensibilidad a
Norfloxacino 5 (100%), Acido Nalidixico 4 (80%), Ciprofloxacino 4 (80%),
Cefotaxima 3 (75%), Amikacina 4 (66,7%), Gentamicina 4 (66,7%),

Ceftazidima 3 (60%), Ceftriaxona 3 (50%).
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Intermedio a Cefixima 1 (100%), Cefepime 4 (66,7%), Aztreonam 3(60%),
Ceftriaxona 3 (50%).

Present6 mayor frecuencia de resistencia a Tetraciclina 2 (100%),
Ampicilina 1(100%), Levofloxacino 1 (100%), Cefadroxilo 1 (100%),

Cloranfenicol 5 (83,3%), Nitrofurantoina 4 (80%).
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Tabla 9: Patréon de sensibilidad a los antibioticos para Proteus sp en

gestantes atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto, agosto 2015 — mayo 2016.

SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE TOTAL

ANTIBIOTICO N % N % N % n %
Amoxic/a.clavul (AMC) 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100
Ampicilina/Sulbact (SAM) 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100
Trimet/Sulfamet (SXT) 0 0,0 0 0,0 1 1000 1 100
Aztreonam (ATM) 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100
Imipenem (IPM) 0 0,0 1 1000 O 0,0 1 100
Amikacina (AMK) 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100
Gentamicma (GEN) 0 0,0 1 10000 O 0,0 1 100
Cloranfenicol (C) 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100
Nitrofurantoina (FD) 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100
Ciprofloxacino (CIP) 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100
Norfloxacino (NOR) 1 1000 O 0,0 0 0,0 1 100
Acido Nalidixico (NAL) 0 0,0 0 0,0 1 1000 1 100
Ceftriaxona (CRO) 0 0,0 1 1000 O 0,0 1 100
Cefotaxima (CTX) 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100
Ceftazidima (CAZ) 1 1000 O 0,0 0 0,0 1 100
Cefepime (FEP) 0 0,0 1 1000 O 0,0 1 100

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio de investigacion.

La tabla nos muestra el patron de sensibilidad a los antibi6ticos para
Proteus sp, asi tenemos que presentd mayor frecuencia de sensibilidad a
Ceftazidima, Norfloxacino, Ampicilina/Sulbactam y Ciprofloxacino con 1
(100%). Intermedio a Aztreonam 1 (100%), Imipenem 1 (100%), Amikacina 1
(100%), Gentamicina 1 (100%), Ceftriaxona 1 (100%), Cefotaxima 1 (100%),
Cefepime 1 (100%) y presentd mayor frecuencia de resistencia a
Nitrofurantoina, Amoxicilina/ Ac. Clavulanico, Trimetroprim/sulfametoxazol,

Ac. Nalidixico y cloranfenicol con 1 (100%).
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V. DISCUSION

Segun el presente estudio, al distribuir las pacientes con infeccién del
tracto urinario en el embarazo encontramos un mayor porcentaje (37.7%) de
los 20 a 24 afos, el cual coincide con el estudio de Vallejos y et al (9), donde
se presento en la edad de 20 a 24 afios (27.7%) (Tabla 1); a diferencia de los
estudios realizados por Ponce M (1) y Ferrer J (16) que encontraron en edades
de 14 a 23 afos (53.4%) y 15 a 25 afios respectivamente. Otros estudios como
Romero Y (12) encontraron que la edad mas frecuente fue de 25 a 29 afos
(30.2%); Tineo E, Sierra E (14) de 20 a 34 afios (67.2%) y Tapia G (17) de 20

a 35 afios (72.8%).

En nuestro estudio, el 56.6% de las gestantes con infeccién del tracto
urinario tiene el grado de instruccién “secundaria” (Tabla 1), estos datos se
relacionan con el estudio de Ponce (1) que mostré un 65.5%, y en el estudio

de Amasifuen LI, Ruiz N (19) el 47.06% de las gestantes mestizas.

Con respecto al estado civil, en nuestro estudio en su mayoria (84.9%) fue
“conviviente” (Tabla 1), este dato guarda relacion con el estudio de Amasifuen
LI, Ruiz N (19), en donde el 58.8% de las gestantes mestizas fueron

convivientes, del mismo modo en el estudio de Ponce (1) con 50%.

La forma clinica mas frecuente fue la bacteriuria asintomatica con el 49.1%
(Tabla 2), esto concuerda con los estudios de Gonzalez (11) con 57,1% y

Arroyave y cols (13) con 25% quienes encontraron que la bacteriuria
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asintomatica fue la forma clinica mas frecuente; A diferencia de Cruz (10)

quien obtuvo mayor porcentaje (60%) pielonefritis aguda.

En el estudio el 47.1% no present6 ninguna sintomatologia (Tabla 2), esto
se debe a que durante el control prenatal se solicita examenes auxiliares de
rutina, entre ellas examen de orina. Sin embargo de las manifestaciones
clinicas que se presentaron las mas comunes fueron el dolor lumbar (26.4%),
dolor pélvico y disuria (24.5%) (Tabla 2). A diferencia del estudio de Vallejo
(9), donde la disuria represento el 74.9%, polaquiuria 74.7%. Asi mismo en el
estudio de Motta (15) el sintoma predominante fue la polaquiuria 62.3%.
Ambos estudios contradicen a lo encontrado en el Hospital II-2 Tarapoto, esto
podria deberse a que el personal médico no registra toda la sintomatologia en
las historias clinicas. Si bien las manifestaciones clinicas suelen ser diversas,
usualmente los signos y sintomas antes mencionados estan asociados con el

area anatomica especifica involucrada.

Con respecto a la edad gestacional; Tineo y Sierra (14), Vallejo y et al (9)
concuerdan con nuestro estudio donde en el Il Trimestre de gestacion se
presentd con mayor frecuencia la infeccion de tracto urinario (Tabla 3); sin
embargo los estudios de Tapia (17) con 51.81%, Cruz (10) con 48% vy
Romero (12) con 56.25% coinciden en sus estudios que la mayor prevalencia
se da en el Il Trimestre de gestacion; esto principalmente es explicado pues
durante los ultimos dos trimestres del embarazo aumenta obstruccion
ureteral, lo que ocasiona el incremento de la estasis urinaria conforme

progresa la gestacion.
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En nuestro estudio, el 92.4% de gestantes no presentd complicaciones
(Tabla 4), del mismo modo que en el estudio de Arroyave (13) el 95%; la
complicacion mas frecuente de nuestro estudio fue la amenaza de parto
pretérmino (3,8%), que coincide con el estudio de Tineo y Sierra (14), donde

se presentd: amenaza de parto pretérmino 11.5% y prematuridad 4.6%.

En éste estudio el agente etiologico aislado con mayor frecuencia fue
Escherichia coli (69.8%) (Tabla 5), lo cual concuerda con la literatura local,
nacional e internacional, siendo ésta responsable del 70% - 90% de
infecciones urinarias en gestantes. (8) (9) (11) (18) (23) (24). En nuestro
estudio el segundo en frecuencia fue el Staphylococcus aureus (Tabla 5), este
germen no es comun como agente causal para infeccion del tracto urinario
segun los estudios (22), por lo que se necesita de mas estudios para

corroborar la infeccion.

Con respecto a sensibilidad antibidtica para E. coli (Tabla 6), nuestro
estudio presentd mayor frecuencia de sensibilidad a Cefotaxima 15 (78.9%),
Ceftriaxona 26 (74.3%), Imipenem 22 (74.2%), Aztreonam 15 (68.2%),
Gentamicina 24 (64.9%), Levofloxacino 5 (62.5%), Ciprofloxacino 19 (61.3%),
Norfloxacino 14 (60.9%), Cefixima 4 (57.1%), Ceftazidima 17 (56.7%), guarda
relacion con el estudio de Gonzalez (11), cuyos patrones de sensibilidad para
E. coli fueron: Cefotaxime (100%), Gentamicina (100%), Ciprofloxacino
(100%), Ampicilina/ Sulbactam (75%), Trimetroprim/Sulfametoxazol (75%).
Mientras que Garzdn (8), presentd los siguientes patrones de sensibilidad

para E. coli: Meropenen (100%), Nitrofurantoina (93.94%), Amoxicilina/ Acido
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clavulanico (60.6%), Ampicilina/ Sulbactam (60.6%) y Cefalotina (48.49%).
Gutiérrez (18) en cambio present6 los siguientes patrones de sensibilidad
para E. coli: Imipenem (100%), Amikacina (100%), Cefalosporina de 3°
generacion (95.16%), Gentamicina (91.96%), Nitrofurantoina (88.71%),
Amoxicilina/ Acido clavulanico (8.71%). Motta (15) cuyos patrones de
sensibilidad para E. coli fueron: Amikacina 98%, Ceftazidima 95.9%,
Ceftriaxona 95.3%, Gentamicina 90%, Nitrofurantoina 73.5%, Cefalexina
73.2%, Ampicilina/ Sulbactam 51%, Amoxicilina/ Clavulanico 50%,
Amoxicilina 44%, Ampicilina 42.9%, Trimetroprim/sulfametoxazol 42.6%. Los
antibioticos que llegan a cubrir una probabilidad de éxito superior, quedan
aptos para poder ser utilizados como parte de un tratamiento empirico para
las ITUs; en nuestro estudio se observa sensibilidad a antibi6ticos que no son
recomendables en su totalidad para el uso durante la gestacion pues para su
administracion se debe evaluar el beneficio/riesgo segun la FDA (Food and
Drug Administration), esto se puede deber a que el laboratorio de
microbiologia del Hospital 11-2 Tarapoto no cuenta con un protocolo para el
uso de antibiéticos en el antibiograma de microorganismos asociados a
infeccidn del tracto urinario en gestantes.

En relacién a la resistencia antibiética para E. coli, presentd mayor
resistencia a Cloranfenicol 32 (86.5%), Ampicilina 4 (66.7%), Tetraciclina 11
(64.7%), Trimetroprim/sulfametoxazol 21 (58,3%), Acido nalidixico 16
(61,5%). Gutiérrez (18) en cambio presentd los siguientes patrones de
resistencia para E. coli: Trimetroprim/sulfametoxazol (66.13%), Tetraciclina

(59.62%), Ampicilina (56.45%), Cefalotina (33.87%) y Levofloxacino (29.03%).
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V. CONCLUSIONES

Segun las caracteristicas sociodemograficas: El grupo de edad mas
frecuente con infeccion del tracto urinario fue de 20 a 24 afios con el 37.7%.
El grado de instruccion mas frecuente fue secundaria con 56,6%. El estado
civil de las gestantes con infeccién del tracto urinario con mayor predominio

fue conviviente con 84.9%.

Segun las caracteristicas clinicas: La forma clinica de infeccidén urinaria
predominante fue la bacteriuria asintomatica con el 49,1%, seguida de
pielonefritis con 28,3% Y cistitis con 22,6%. La manifestacién clinica con mas
frecuencia fue el dolor lumbar con 26,4%, seguido del dolor pélvico y disuria

con el 24,5%; nauseas, vomitos y PPL (+) con el 20,8% cada una.

Las infecciones urinarias se presentaron principalmente en el tercer

trimestre de embarazo en un 54,7%.

El 92.4% de las gestantes con ITU no presentd complicaciones. La

principal complicacién fue la amenaza de parto pretérmino (3.8%).

Los gérmenes mas frecuentemente aislados fueron la Escherichia coli con

69,8%; seguida de S. aureus con 17% y Citrobacter sp con 11,3%.

Los antibi6ticos con mayor frecuencia de sensibilidad a E. coli: fueron la
Cefotaxima, Ceftriaxona; a S aureus: Nitrofurantoina; a Citrobacter sp fue al

Cefotaxima.
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V. RECOMENDACIONES

Realizar estudios de sensibilidad antibidtica a bacterias uropatdgenas

mas frecuentes con la finalidad de garantizar un tratamiento adecuado.

Promover el uso de guias o protocolos para garantizar un tratamiento

estandarizado de la infeccion de tracto urinario en gestantes.

Promover el uso de protocolos para la utilizacion de antibidticos en el
antibiograma de microorganismos asociados a infeccion del tracto urinario

en gestantes.

Concientizar a las gestantes con infeccién urinaria al cumplimiento de la
terapéutica con la finalidad de evitar complicaciones y resistencia

antibidtica.

Al personal de salud en atencién primaria, hacer uso racional de los

antibidéticos.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO N° 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CARACTERISTICAS CLINICAS Y MICROBIOLOGICAS DE LAS ITU EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-2 TARAPOTO. AGOSTO
2015 — MAYO 2016”

Numero de ficha: | Historia clinica:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

(] 1. <15 afios

(] 2.15-19 afios
(] 3.20-24 afios
1. Edad (] 4. 25-29 afios
() 5. 30-34 afios
() 6. 35-39 afios
(] 7. > 40 afios

() 1. Soltera
2. Estado civil () 2. Casada
() 3. Conviviente

(J 1. Analfabeta

(J 2. Primaria

(J 3. Secundaria

(J 4. Superior no universitaria
() 5. Superior universitaria

3. Grado de
instruccion

CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICOS

(J 1. Primer trimestre (Semana 1- Semana 12)
() 2. Segundo trimestre (Semana 13- Semana 28)
() 3. Tercer trimestre (Semana 29- Semana 40)

4. Edad
gestacional

CARACTERISTICAS CLINICAS

5 Formas clinicas () 1. Bacteriuria Asintomatica.
: () 2. Cistitis.

ITU. i iti
de ITU (] 3. Pielonefritis.

() 1. Ninguno

() 2. Dolor o molestia pélvica

() 3. Disuria

(J 4. Polaquiuria

6. Manifestaciones | (] 5. Tenesmo vesical
Clinicas () 6. Fiebre

() 7. Escalofrios

(] 8. Vémitos

() 9. Dolor costolumbar

(L) 10. Pufio percusién positiva
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() 1. Ninguno

() 2. Amenaza de Aborto

() 3. Amenaza de parto pretérmino

(J 4. Aborto

() 5. Parto Pretérmino

() 6. Ruptura Prematura de Membranas

7. Complicacion
materno-
perinatal

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS

() 1. E. coli

_ () 2. S. aereus

8. Agente aislado | 4 5" iy b e sp
() 4. Proteus sp.

> S;E:J:rnto () 1. < de 100 000 colonias/mL
(UFC/ml) (J 2. > de 100 000 colonias/mL
Sensible:
Intermedio:

10. Sensibilidad

antibiotica

Resistente:




