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1.- RESUMEN

La infeccion de vias urinarias (IVU) es una de las alteraciones mas frecuentes
durante la gestacion, que por tal motivo al no ser detectadas oportunamente se
desencadenan una serie de complicaciones tanto maternas (cistitis, bacteriuria,
pielonefritis, shock séptico) como fetales (parto pretérmino, peso bajo al nacer,
entre otros), para realizar medidas de prevencion es necesario identificar los

factores de riesgo, y efectuar una adecuada historia clinica de cada paciente.

Se incluyeron 30 gestantes emparejadas por edad con diagndstico de infeccion de
vias urinarias confirmado por laboratorio quienes asistieron a control prenatal.
Como resultado se encontré relacidon epidemiolégica entre la presencia de IVU en
el embarazo y el “bajo” nivel educativo, mas frecuente entre 20 a 29 anos,

teniendo mayor asociacion con cistitis urinaria.

En conclusidn, la presencia de IVU en el embarazo esta sujeta a multiples factores
gue van mas alla del aspecto biolégico, los cuales se deben tener en cuenta para

su tratamiento integral, optimizando el bienestar del binomio madre e hijo.

Palabras claves. Infeccidbn de vias urinarias, gestacion, factores de riesgo,

complicaciones.



2.- INTRODUCCION

La infeccidon urinaria se mantiene dentro de las principales enfermedades de
origen infeccioso que afectan a cualquier grupo etario, siendo con mayor
recurrencia en mujeres primigestas un motivo de preocupacion por las diferentes
complicaciones que pueden surgir en el desarrollo de un embarazo. @

En diferentes estudios se han evaluado los factores de riesgo para el desarrollo
de una infeccion del tracto urinario, en los que se hacen comparaciones y se
menciona el aumento de riesgo a causa de los cambios fisiolégicos que ocurren
durante el embarazo, asi como la dilatacion ureteral secundaria a la accion de
progesterona y compresion uterina ocasionando un reflujo vesico - ureteral y
estasis vesical, aumentando el filtrado glomerular, sin embargo es crucial y se
considera importante conocer la problematica en diferentes mujeres primigestas
y asi presenciar los factores de riesgo para identificarlos de manera oportuna y
evitar complicaciones y recurrencias.

Los resultados del presente estudio daran a conocer informacién concreta, clara
e innovadora para hacer énfasis en la deteccion temprana de factores de riesgo
de infecciones del tracto urinario recurrentes y colaborar con la reduccién de

complicaciones en este tipo de poblacion. @



3.- ANTECEDENTES
3.1.- ANTECEDENTES GENERALES

El Aparato Urogenital comprende una serie de érganos que, teniendo un origen
embriol6gico comun, van a diferenciarse en sistema urinario y sistema genital con

funciones diferentes pero que comparten estrechas relaciones anatomicas.

El Aparato Urogenital consiste en un grupo de 6rganos y conductos que filtran
desde la sangre productos de desecho del metabolismo y los eliminan hacia el

exterior.

La infeccidn urinaria es una de las complicaciones médicas mas frecuentes del
embarazo, la cual, si no es diagnosticada y tratada de manera oportuna, conlleva

a un incremento significativo en la morbilidad tanto en la madre como en el feto.

ANATOMIA DEL SISTEMA URINARIO

El sistema urinario es un sistema especial encargado de conservar la constante
alcalinidad y la composicion quimica de la sangre. Los érganos que efectlan estas
funciones son los rifiones; los productos de desecho que eliminan y constituyen la
orina y esta es conducida hacia la vejiga urinaria por un par de conductos
llamados uréteres. La orina se acumula gradualmente en la vejiga, la vejiga se
vacia por si misma a través de un conducto llamado uretra que descarga al

exterior.

Los rifiones son dos uno derecho y otro izquierdo, que estan situados a los lados
de la columna vertebral, a la altura de las dos ultimas vértebras dorsales y las dos
primeras lumbares. Los rifiones son alargados en sentido vertical, tiene la forma
de frijol, tiene una longitud de 12cm una anchura de 7a 8 cm. y un espesor de 4
cm, su peso es de 140 gr en los hombres y de 120 gr en la mujer. Su color es café
rojizo o rojo oscuro, tiene una consistencia firme, normalmente los rifiones son 2
pero puede suceder que solo exista uno, sin embargo también puede ocurrir que
estén unidos por su polo superior formando un cuerpo renal en herradura o sus

dos polos constituyendo el rifién anular. @
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Imagen 1: Componentes del sistema urinario fuente: fusmmauricio

florez.blogspot.com

Cada rifidbn contiene miles de nefronas, que son terminaciones sanguineas
encargadas de filtrar la sangre y producir orina, estas realizan varias funciones,
todas ellas vitales para el organismo:
e Filtran la sangre y separan de ella las impurezas y sustancias téxicas, asi
como los nutrimentos que ya limpios ponen de nuevo en circulacion.
e Controlan la sal existente en el organismo.
e Controlan el volumen y composicion de la sangre.
e Se conectan con el cuerpo por las arterias renales que son por las que llega
la sangre a los rifiones y con las venas renales que la incorporan al torrente

sanguineo cuando ya esta limpia. “)

Los rifiones filtran toda la sangre del cuerpo muchas veces al dia y limpian el
agua, la glucosa, las sales y minerales que contiene. Una vez limpias, las regresa
a la circulacion sanguinea y al mismo tiempo forma la orina con agua y las
sustancias que fueron recogidas de la sangre. El peritoneo que cubre a la cara

anterior de los rifiones desempefia una escasa funcion de fijacion.



El principal medio de sustentacion de los rifiones lo constituye la fascia renal y una
capsula adiposa peri renal. La fascia renal es una envoltura fibrosa peri renal es
una capa de tejido conjuntivo que refuerza al peritoneo. La fascia renal tiene un
origen entre el riidn y la glandula suprarrenal a una expansion fibrosa denominada
lamina intersuprarrenorrenal, las hojas peri renal y retro renal de la fascia renal
tiene forma de una envoltura completa del rifion y de la glandula suprarrenal y
delimitan a una celda totalmente cerrada. La capsula adiposa del rifion no tiene
contacto directo con la fascia renal y la glandula suprarrenal, el espesor de esta va

a depender de la edad del sujeto y su posible obesidad. ®
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Imagen 2: Anatomia del rifion fuente: fusmmauricioflorez.blogspot.com

El uréter, es un conducto muscular y mucoso de 25 cm de longitud y 5 mm de
grosor, extendido entre la pelvis renal y la vejiga urinaria. Presenta una porciéon
abdominal y una porcién pélvica, ambas de igual longitud. La porcién abdominal
es retroperitoneal y toma relacion con los musculos de la pared abdominal
posterior, en especial con el musculo psoas, siendo cruzada ventralmente por los
vasos coélicos y los vasos gonadales. La porcidn pélvica es subperitoneal, toma



relacion con las paredes laterales de la pelvis, y es cruzada ventralmente en la

mujer por la arteria uterina.

Descienden a la cavidad pélvica y atraviesan el espesor de la pared de la vejiga
urinaria. El recorrido infraparietal sirve de valvula con mecanismos de contraccion
y relajacion. Estos dos conductos o uréteres desembocan en el trigono vesical
situado en la cara posterior de la vejiga urinaria. En torno a este trigono vesical se

localiza el musculo detrusor y regula el vaciado vesical. ©®
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Imagen 3: uréteres fuente: unidadurologia.com

La vejiga es un 6rgano impar, medio, de forma piramidal de base triangular. Con
una cara superior cubierta por peritoneo, dos caras inferolaterales en relacion con
la pelvis 6sea, y una cara posterior o base que toma relacion con la vagina de la
mujer, por arriba esta recubierta por el peritoneo parietal que lo separa de la
cavidad abdominal, y por abajo limita con la musculatura perineal de la mujer.

La capacidad fisiolégica de la vejiga urinaria o hasta que aparece el deseo de
orinar oscila entre los 300 y 350 centimetros cubicos. Y puede aumentar de 2 a 3
litros en caso de retencion aguda de orina. Esta capacidad se reduce en casos de

cistitis hasta los 50 centimetros cubicos. (")



El interior de la vejiga se visualiza realizando una cistoscopia, que observa la
mucosa vesical, los meatos ureterales y el cuello vesical la unién con la uretra.
Estos tres puntos delimitan el trigono vesical, que es una porcidon fija y no
distensible del 6rgano. La pared de la vejiga esta formada por tres capas:

- Capa serosa: El peritoneo parietal recubre la vejiga es su cara superior y

parte posterior y laterales cuando esta llena.

Capa muscular: Esta formada por musculo liso con tres capas: Capa externa o
superficial: formada por fibras musculares longitudinales. Capa media: formada
por fibras musculares circulares. Capa interna o profunda: formada también por
fibras longitudinales.
Las tres capas de la muscular forman el musculo detrusor que cuando se contrae
expulsa la orina y tiene como antagonistas los esfinteres de la uretra.
Capa mucosa: Est4 formada por epitelio de transicion urinario que es un epitelio
estratificado de hasta ocho capas de células, impermeable, en contacto con la

orina, y por la lamina propia que es de tejido conjuntivo. ®
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Imagen 4: Estructura de vejiga fuente: www.apuntesdeanatomia.com
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La uretra es, basicamente, el conducto excretor de la orina que se extiende desde

el cuello de la vejiga hasta el meato urinario externo. En las mujeres, la uretra

mide cerca de 3.5 cm de longitud y se abre al exterior del cuerpo justo encima de

la vagina, sin embargo, es mucho mas corta pues su recorrido es menor y se

encuentra adherida firmemente a la pared de la vagina.

La uretra femenina esta constituida por las siguientes partes que se mencionaran

a continuacion:

Porcion intramural: encontramos el esfinter uretral interno, de contraccion
involuntaria. Tiene musculatura lisa circular. Se encuentra dentro de la

vejiga.

Porcidn pélvica: se relaciona posteriormente con la vagina, comparte con
ella un mismo tabique. Importante para la exploracion diagndstica (observar

si hay conexiones patoldgicas entre uretra y vagina).

Porcion membranosa: En esta porcion encontramos el diafragma urogenital
con el esfinter urogenital externo de contraccién voluntaria que nos permite

controlar el reflejo de miccién.

Porcion perineal: desemboca la uretra en la vulva en el meato uretral
externo, en la papila uretral. Irrigacion: arterias vesicales, vaginales y
pudendas, ramas de la iliaca interna. Linfaticos: ganglios inguinales e
iliacos. Inervacion: nervios sensitivos y vegetativos del plexo hipogastrico y
pudendo. ©
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Imagen 5: Constitucion de la uretra femenina. Anatomia Uretra (slideshare.net)

FISIOLOGIA DEL SISTEMA URINARIO

El rindn aumenta un centimetro de longitud durante el embarazo como
consecuencia del incremento del volumen vascular renal, pero el cambio mas
llamativo es la dilatacion del sistema colector o hidronefrosis fisiol6gica del
embarazo, presumiblemente debida a una mayor secrecion de prostaglandinas,
qgue contribuyen a un aumento de la incidencia de reflujo vesico ureteral, y puede

mantenerse hasta las 12 semanas postparto. (0)

Algunos cambios hemodindmicos que ocurren en el embarazo nos ayudan a
comprender el funcionamiento renal, que se exponen a continuacion:

a) Gasto Cardiaco (GC): aumenta hasta un 50% en la semana 24, debido al
incremento de la precarga por mayor Volumen Sistolico, disminucién de la post
carga por reduccion de las resistencias periféricas (RVS) y aumento de la
frecuencia cardiaca materna.

b) Presion Arterial (PA): disminuye 10 mmHg al final del 1° trimestre, pero en el
segundo Yy tercero vuelve a valores pre-embarazo; los mecanismos implicados son

el aumento de la produccion de 6xido nitrico (ON) y la reduccion de la resistencia
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aortica.

c) Volumen sanguineo (VS):aumenta un 50% desde el primer trimestre.
Inicialmente 10 a 15 % entre la semana 6 y 12, y sigue elevandose hasta la
semana 34. Desde ese momento, y hasta el parto, el incremento ya es menor. El
volumen total de sangre a término es 100 mL/Kg. La masa de hematies aumenta,
pero el mayor incremento del VS produce un descenso del Hematocrito, fenémeno
conocido como anemia fisiologica. Los beneficios son la disminucion de la
viscosidad sanguinea, la proteccion frente a las hemorragias postparto, y un

mayor flujo renal y placentario que contribuye a una mejor nutricion fetal. (1

Paralelamente, se producen modificaciones del sistema de coagulacién como:
descenso de Proteina S, incremento de Factores |, I, V, VII, VIl y XIl, y aumento
de la actividad de los inhibidores de la fibrindlisis PA-1y PA-2.

Estos cambios producen un estado de hipercoagulabilidad cuya mision
fundamental es la proteccion frente a las hemorragias postparto, pero el efecto

peligroso es el aumento del riesgo de procesos tromboembdlicos. 12

La mujer gestante experimenta una acumulacién neta de 500 mEq a 900 mEq de
sodio y 6l a 8l de agua, debido a este incremento de volumen de fluido, la tasa de
flujo plasmatico renal aumenta un 60% a 80% a mitad del segundo trimestre
estabilizdndose en tercer trimestre en un valor del 50% de valores pre

gestacionales. (13

a) Filtrado glomerular (FG) y Flujo plasmético renal (FPR). En la embarazada sana
el FG aumenta entre 40-60%; es un estado de hiperfiltracidbn cuyo mecanismo
fisiol6égico es: aumento del Gasto cardiaco e incremento del FPR. En el primer
trimestre el FPR aumenta hasta 809 ml/min y se mantiene alrededor de 695
ml/min en las dltimas 10 semanas; y en el posparto desciende hasta 482 ml/min,

Menor presion oncatica y hemodilucion, menor resistencia vascular renal (RVR)

13



La traduccion clinica de este aumento del FG, es la disminucion de las tasas
plasmaticas de Urea y creatinina (Cr). Los niveles plasmaticos de Cr pueden ser
inferiores a 0,5 mg/dl, y en consecuencia, el GFR no se puede calcular por las

formulas de estimacion.

b) Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA): La Renina estd aumentada
hasta ocho veces y el Angiotensindgeno hasta tres o cuatro, por lo que es posible
que la Actividad de Renina Plasmatica (ARP) esté aumentada hasta 15 veces
debido a una mayor produccion por el ovario y la decidua materna, como también
sucede con la prorenina y curiosamente la ECA (enzima de conversion de la
Angiotensina esta disminuida. Todos estos cambios, se producen en un ambiente
con amplia expansion del volumen extracelular y mayor carga filtrada de Na+ en el
tubulo distal, y por tanto no se suprime el eje SRAA. La Angiotensina Il (All),
incrementa la sintesis de progesterona y prostaglandina PGE2 y esta, a su vez
aumenta el FPR por lo que, curiosamente, la All a nivel de circulacién renal y

placentaria no tendré accion vasoconstrictora.

c) Sintesis de Prostaglandinas (PG): Los tejidos placentarios y la arteria umbilical
pueden generar entre 10 a 100 veces mas PG que otras arterias, pero esta mayor
sintesis disminuye de forma significativa en situaciones de preeclampsia. El
mecanismo no es conocido, pero es una situacion similar al Sindrome de Bartter,
en su concepcidn patogénica clasica: concentraciones elevadas de PG,

resistencia a la accion de All y TA baja o normal. 4

d) Funcion tubular: La situacion de hiperfiltracion condiciona alteraciones de la

funcién tubular que, esencialmente, son:

- Sodio: EI embarazo es el ejemplo mas importante de la eficacia del
equilibrio glomérulo tubular para conservar un adecuado balance de Sodio. El FG
esta aumentado un 50%, y si la carga filtrada de Na+ es 140 mEqg/L x 100 ml/min
de FG, el Na+ filtrado es 20160 mEg/L, pero si el FG aumenta un 50%, el Na+

14



filtrado seria 30240 mEQ/L lo que obliga a reabsorber 10000 mEg/L mas que en la
mujer no gestante. La reabsorcion se produce a lo largo de todo el tabulo renal y

los mecanismos implicados no son totalmente conocidos. *9

Como consecuencia de la disminucion de las RVS y la expansion del volumen
extracelular, se puede producir retencion de Na+ a un ritmo de 20-30
mEg/semana, lo que se traduce en un aumento de 12-13 Kg/peso, y puede
producir edema, pero no tiene significado patologico. En el ultimo tercio de
embarazo puede aumentar como consecuencia de la compresion de la vena cava

inferior y la reduccion de la presion coloidoosmotica.

- Agua: Las embarazadas mantienen un equilibrio del agua y conservan

intacto el mecanismo de concentracion y dilucién.

- Potasio: A pesar del aumento de Aldosterona, el K+ esta discretamente
elevado debido al aumento de progesterona y su efecto

antimineralocorticoide

- Calcio: En el embarazo existe un aumento de calcidiol (25-OH-D3), lo cual
favorece la absorcion intestinal de Ca**; consecuentemente existe mayor
carga filtrada y también mayor incidencia de litiasis, a pesar de la excrecion

de inhibidores como citrato y magnesio.

- Acido Urico: La sintesis de uratos permanece constante durante el
embarazo pero su aclaramiento aumenta, causando una discreta
hipouricemia (2,5 a 4 mg/dl) en las primeras semanas, posiblemente por
disminucién hasta un 25% de la reabsorcion tubular. En la fase final del
embarazo y coincidente con el descenso del FPR, el &cido urico vuelve a su

tasa normal.

- Equilibrio Acido Base: El pH es ligeramente alcalino, contrariamente a lo

esperado, y es debido a la hiperventilacion.

- Aminoacidos: Existe aminoaciduria, excepto para arginina, pero la causa es

desconocida.
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- Glucosa: Se produce glucosuria, acompafada de otros azucares (lactosa,
fructosa) cuyo mecanismo es tanto un aumento de carga filtrada como un
defecto tubular primario. 16)

- Vitaminas hidrosolubles: Existe aumento de excrecion de acido ascorbico.
(17

INFECCION DE VIAS URINARIAS

Definicién

Es la existencia de patdégenos en el tracto urinario que se debe a la colonizacién
bacteriana a nivel de uretra y vejiga, asociandose a la presencia de sintomas y
signos urinarios como: urgencia, disuria, poliaquiuria, turbidez y olor fétido de la
orina.

En la poblacion general de embarazadas, la incidencia de infecciones de vias
urinarias se sitla entre el 5% y el 10%, relacionandose con problemas para el feto,
como parto pretérmino, bajo peso, infeccion y mortalidad perinatal, ademas de

complicaciones para la madre como anemia o hipotension. (8)

Factores de Riesgo
Las infecciones de vias urinarias son mas frecuentes en mujeres debido a que la
uretra es mas corta y estd mas cerca del recto por tal motivo facilita la entrada a
bacterias. Por tal motivo se enunciaran los factores de riesgo que desarrollan
dicha alteracion:

e Infecciones urinarias previas y recurrentes.

e Frecuencia en relaciones sexuales, multiples parejas sexuales e inicio de

vida sexual.

e Cambios en la flora vaginal (menopausia, uso de espermicidas).

e Habitos higiénicos deficientes, aseo genital inadecuado,

e Problemas estructurales en las vias urinarias.

e Uso de ropa muy ajustada,

e Embarazo (cambios fisiologicos).

¢ Nivel socioeconémico bajo y grado de estudios

16



e Habitos alimentarios y consumo de agua. *9

Etiologia

El agente causal mas frecuente en las bacteriurias asintomaticas e infecciones de
vias urinarias bajas en mujeres embarazadas en un 70% - 80% es Escherichia
Coli, mayormente asociado al grupo etario entre 20 — 29 afios, con una mayor

incidencia en primigestas.

Existen otros tipos de cepas que ocasionan este tipo de infeccidon, como Klebsiella

Pneumoniae, Proteus Mirabillis, staphylococcus Saprophyticus y enterobacter. ©)

Complicaciones

Las infecciones urinarias representan un grupo de enfermedades que constituyen
complicaciones médicas, que abarca desde una bacteriuria asintomatica, cistitis
urinaria hasta una pielonefritis, esta Ultima puede requerir hospitalizacién vy

tratamiento parenteral.

La bacteriuria asintomatica es el aislamiento de un microorganismo patégeno

urinario el cual coloniza con méas 100 000 UFC sin manifestaciones clinicas.

La cistitis urinaria es la presencia de sintomas acompafados por cultivo positivo,

estos sintomas pueden incluir imperiosidad urinaria, poliaquiuria y disuria.

La pielonefritis es una inflamacion del parénquima renal demostrada por un cultivo
acompafiado por manifestaciones clinicas como es fiebre, escalofrios,
hipersensibilidad de flancos, dolor lumbar, nauseas, vomito, cefalea, fatiga y
mialgias. Este tipo de alteracion se presenta secundario a una bacteriuria mal
tratada, es mas frecuente encontrarla en pacientes en segundo trimestre. Ante la
persistencia de signos y sintomas pueden afectar muchos organos y sistemas,
que incluyen inestabilidad termorreguladora, disfuncion pulmonar,
trombocitopenia, anemia, hepatitis toxica, anormalidades renales y shock

endotoxico.
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Embarazo y su clasificacion

Es el proceso de la reproduccibn humana que comienza con la
implantacion del "conceptus" en el endometrio y termina con el nacimiento, el cual
consiste en 40 semanas aproximadamente, contando desde el primer dia de la

altima menstruacion, de esta manera se agrupa en trimestres:

- Primer trimestre (1 — 12 semana)
- Segundo trimestre (13 — 28 semana)

- Tercer trimestre (29 — 40 semana).

Primigesta: mujer embarazada por primera vez, de sus componentes |éxicos

primus (primero) y gestus (traido consigo, llevar acabo).

Servimedica Integral S.C

Es una sociedad civil privada que se encuentra en la ciudad de Puebla cuya
filosofia profesional comparte con diferentes servicios médicos, asi como dotar a
las empresas del conocimiento y la infraestructura necesaria para cuidar,

conservar y promover la salud de los trabajadores y a sus familiares.

Sanchez Angarita y Lomanto mencionan que ‘Los cambios que suceden en la
estructura y funcién de los rifiones, el uréter, la vejiga y la uretra, son relevantes y
garantizan la normalidad evolutiva de la gestacion, aunque en determinadas
circunstancias asociadas a la gravidez o propias de ella pueden favorecer la
aparicion de complicaciones indeseables para la madre y el perinato en dicha

etapa y en el periodo posnatal”. Por lo que las alteraciones que suceden en la
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anatomia y fisiologia en este aparato son relevantes y garantizan la normalidad
evolutiva de la prefiez, aunque determinados antecedentes pueden proveer el
comienzo de causas indeseables para la madre y el perinato en este periodo. 9

Martinez Diaz y sus Cols. Nos hacen referencia “que dentro de los cambios
anatomicos se encuentra, que se inicia en fase temprana entre la semana 10 y la
semana 12, el cual se dilata la pelvis renal, célices, uréteres, provocando una
hidronefrosis fisioldgica del embarazo. El uréter se dilata arriba del borde renal,
siendo una principal etiologia del efecto mecanico del Utero aumentado el cual
choca sobre la porcién inferior de los uréteres”. Por lo cual se enfatiza que en el
interior de las alteraciones anatdbmicas se encuentra, que se inicia en grado
temprano, entre la semana 10 y la semana 12, un aumento de la pelvis renal,
calices, uréteres, provocando asi una hidronefrosis fisiolégica del embarazo, por
lo cual el uréter crece hacia lo alto del acceso renal, siendo un patrén causante
del empuje del autero aumentado, el cual choca sobre la embocadura inferior de

los uréteres.

En el hospital universitario de Madrid, el Dr. Herraiz, nos hace hincapié que “Tras
ser una de las alteraciones mas comunes durante el embarazo es de suma
importancia realizar un andlisis de orina, el cual proporcionara la informacién
necesaria para la deteccién oportuna de la infeccion, para correlacionar con la
clinica, dar un tratamiento oportuno y evitar complicaciones materno — fetales,
ante la presencia de bacteriuria significativa >100 000 UFC/ml, existen diferentes
tipos de alteraciones urinarias para poder clasificarlas en una gestante” Por lo

tanto este tipo de alteraciones es de las mas comunes durante la gravidez, por lo
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cual es indispensable la realizacion de urocultivos, por lo que proporcionaran los
datos relevantes ante la deteccion oportuna de la infeccién, y asi correlacionar la
clinica, dar tratamiento eficaz y que no sufra el binomio materno — fetal, ante el
paisaje de bacteriuria significativa >100 000 UFC/ml, existen diferentes tipos de

alteraciones urinarias.

Ana lucia Quiroz Del Castillo, “nos explica que realizd un estudio retrospectivo,
observacional y transversal en una clinica privada Jesus del Norte de Perl, en
donde nos indica que los factores predisponentes para el desarrollo de una
infeccion urinaria incluyen: cambios bioquimicos en la orina, especificos del
embarazo, mayor produccién de glucosa, aminoacidos y productos de
degradacion hormonal que incrementan el pH urinario. En donde se obtiene el
promedio de edad de las madres el cual fue de 30.1 = 5.4 afos, sobre todo el
grupo de 25 a 35 afios. En 108 (7.4%) pacientes se establecio el diagnostico de
infeccion de via urinaria por urocultivo, en particular durante el primer trimestre del
embarazo, por lo que al evaluar el antibiograma de los tres uropatégenos mas
frecuentes se observaron diferentes porcentajes de resistencia y sensibilidad. En
relacion con Escherichia coli se observo resistencia a ampicilina, trimetoprima-
sulfametoxazol y ciprofloxacino, con mayor sensibilidad fueron: ceftazidima,
cefuroxima, claritromicina, meropenem y nitrofurantoina”. Por lo tanto, las
inclinaciones al desarrollo de una bacteriemia urinaria incluyen: cambios
bioguimicos en la orina, cambios anatomicos del embarazo, méaximo extraccion de
glucosa, aminoacidos y tipo de impureza hormonal que incrementan el pH

urinario. En adonde se obtiene el rango de edad de las madres el cual fue de la
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asociacion de 25 a 35 afnos. En 108 (7.4%) pacientes se establecio el diagnostico
de micosis de via urinaria por urocultivo, durante el primer trimestre del embarazo,
por lo que al determinar el antibiograma de los tres uropatégenos mas frecuentes
se observaron diferentes porcentajes de tolerancia. En lista con Escherichia coli
se observo resistencia a ampicilina, trimetoprima-sulfametoxazol y ciprofloxacino,
con sensibilidad a: ceftazidima, cefuroxima, claritromicina, meropenem vy

nitrofurantoina. @Y
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3.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La Infeccion de Vias Urinarias comprende la presencia de agentes patdogenos en
el tracto urinario, “cuando este es habitualmente estéril, asociado a sintomatologia
clinica variable”, es decir, la manifestacién clinica depende de la ubicacién del
patdogeno en el tracto urinario, conduciendo al deterioro de la funcién renal de

manera cronica. 22

Un primer trabajo corresponde a Estrada (2010), quien realizdé un estudio sobre
“Infeccion de vias urinarias en la mujer embarazada. Importancia del escrutinio de
bacteriuria asintomatica durante la gestacién”, este estudio es un consenso por el
Instituto Nacional de Perinatologia, en donde intervinieron el Instituto Nacional de
Perinatologia, Secretaria de Salud de Guanajuato, Servicios de Salud de Yucatan,
Universidad Veracruzana, Hospital General Celaya, Servicios de Salud de
Quintana Roo, SSA Morelos, Hospital General Pachuca, Hospital General
Ensenada, ISESALUD. Este tipo de investigacion es descriptiva porque asocia
variantes clinicas, prevalencia, tratamientos, teniendo en cuenta a poblacién entre
18 a 40 afios, Este consenso reviso si el escrutinio de bacteriuria asintomatica en
embarazadas debe ser un procedimiento obligatorio dentro del cuidado prenatal.
Se concluyd que el escrutinio de bacteriuria asintomatica en embarazadas debe
ser un procedimiento obligado dentro del cuidado prenatal y que en todos los

casos diagnosticados se debe indicar un tratamiento con antibiéticos.
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En el 2019 en un centro de salud de San Luis Potosi en México se hizo un estudio
sobre "Prevalencia de infecciobn de vias urinarias en el embarazo y factores
asociados”, el objetivo de este estudio es identificar la prevalencia de infecciones
de vias urinarias y su relacion con factores de riesgo en embarazadas durante el
primer trimestre, donde se estudiaron 134 expedientes clinicos los cuales
revelaron que las pacientes entre los 19 y los 25 afios fue el mas afectado (39%),
el 46% contaban con estudios de secundaria, 5% eran licenciadas, en cuanto a la
prevalencia se observo una prevalencia de 81%, 73% presenté bacterias en la
orina y 72% recibi6é algun tipo de tratamiento, 22% de las pacientes presentaron
retardo en el crecimiento intrauterino, hemorragia obstétrica, sufrimiento fetal y

ruptura prematura de membrana.@

En 2015, Mirna Luz Campo Urbina menciona en su investigacion que el objetivo
fue caracterizar los uropatdgenos y su perfil de susceptibilidad, asociados a la
presencia de bacteriuria asintdmatica en una muestra de gestantes. Este estudio
es descriptivo y de corte transversal ya que se realiza un muestreo en el
departamento del Atlantico de Colombia a gestantes en el programa de control
prenatal, realizando diagndéstico de bacteriuria asintomatica por la presencia de
recuentos > 10 000 colonias de un solo germen, de tal manera que se pueda
describir la prevalencia y la frecuencia en la que se encuentra dicha alteracion en
las gestantes. Este estudio incluye a 226 gestantes, el cual el uropatégenos mas
frecuente es Escherichia coli y enterococcus fecalis, identificando también
resistencia a ampicilina, nitrofurantoina, sin embargo, ante la frecuencia de dicha

alteracion en el primer trimestre sigue siendo de primera eleccion para el
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tratamiento de dicha alteracion es la nitrofurantoina.

En el afio 2012 se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo, en el que se
incluyeron embarazadas que acudieron a los servicios de consulta externa y
emergencia del Hospital Bertha Calderon Roque de Managua, Nicaragua. El
motivo de consulta de estas pacientes fue la presencia de sintomatologia urinaria.
La muestra seleccionada fue de 1,256 pacientes; ésta fue obtenida de manera no
probabilistica por conveniencia. Los resultados de los cultivos y el antibiograma se
verificaron mediante la revision de los reportes del laboratorio de microbiologia del
Hospital. Del expediente clinico se obtuvieron los datos demogréficos, clinicos y
obstétricos de las pacientes en las que se comprobd la infeccion urinaria mediante
un urocultivo positivo, Del total de las pacientes estudiadas, el 55.6% tenia menos
de 20 semanas de gestacion (SDG) y el 33.5% se encontraba entre las edades de
15 a 25 afos. El 86.3% de las pacientes presentd la complicacion infecciosa
urinaria antes de las 36 SDG. El 84.9% del total de pacientes presentaron
infeccion urinaria con sintomatologia leve. Las embarazadas con infeccién urinaria
severa se presentaron en 15.1%; de ellas, el 40.4% tenia menos de 20 semanas
de embarazo, el 43% entre 21 y 36 semanas y el 16.6% mas de 36 semanas de
gestacion. El agente etiolégico mas frecuente aislado fue Escherichiacoli, que se
identifico en el 76.6% de los casos, seguido por Proteus sp con el 7.1% y

Klebsiella con el 6.6%. (23
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En relacién con el estudio en esta investigacion se concluye que, de acuerdo a la
distribucion de las pacientes estudiadas, el mayor porcentaje de la infeccion de
vias urinarias se encuentra entre 15 y 25 afios de edad con un agente causal
frecuente que es Escherichia coli, siendo la etiologia mas frecuente, considerando
a los gérmenes aislados de alta sensibilidad a nitrofurantoina que se ha
establecido oportunamente y de forma temprana en los tratamientos en primer

trimestre.

Un estudio realizado en 2018 en la ciudad de Ledn sobre factores personales
asociados a infeccion de vias urinarias (IVU) en embarazadas en el puesto de
salud Agustina Rodriguez. Los factores personales presentes en las en las
participantes del estudio que predisponen a infecciones de vias urinarias fueron:
antecedentes de infeccion de vias urinarias, uso de ropa intima (Interior) de fibra,
consumo de alimentos refinados como jugos artificiales, aguantar el deseo de la
miccién, limpieza de area perianal de atras hacia adelante. La asociacion de los
factores personales asociados a infecciones de vias urinarias (IVU) encontrada

con significancia estadistica solamente fue la limpieza de area perianal. 3
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se calcula que entre los 18 y 40 afios de edad del 10 al 20 % de la poblacion
femenina experimenta alguna infeccién sintomatica a lo largo de su vida. La
infeccion de via urinaria es una entidad clinica que frecuentemente se asocia al
embarazo; las variantes clinicas son: la bacteriuria asintomatica, cistitis aguda y la
pielonefritis aguda. Estos problemas ocasionan una seria morbilidad materna y
perinatal destacando: el parto pretérmino, ruptura prematura de membranas y bajo

peso al nacer.

La incidencia en México de cistitis durante el embarazo es aproximadamente de 1-
2%. En las mujeres existen ciertos factores que predisponen a la infeccidon de vias
urinarias como son: susceptibilidad anatomica, actividad sexual frecuente, vaciado

incompleto de la vejiga.

Si a estos factores se agregan los cambios fisiol6gicos en el periodo gestacional
en el que hay una disminucion del tono ureteral, menor peristaltismo ureteral e

insuficiencia temporal de las valvulas vesicoureterales.

Asimismo, produce el aumento del agua corporal total de 6 a 8 litros, de los cuales
de 4 a 6 litros son extracelulares, produciendo estos cambios una hipervolemia
fisiologica en los espacios intersticial y materno, aumentando estos factores el

riesgo de padecer infeccion de vias urinarias.
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Agregados a los factores ya mencionados que pueden desencadenar infecciones
de vias urinarias se tienen: medidas higiénico-dietéticas (incorrecta técnica de
limpieza posterior a la defecacion o miccién), material de ropa interior, nivel de
escolaridad, nivel socioeconémico, edad de la gestacion, antecedente de
infecciones urinarias recurrentes, diabetes mellitus asociada al embarazo,

anomalias anatémicas y funcionales y menor longitud de la uretra femenina.

Entre los agentes causales mas frecuentes que provocan las infecciones de vias
urinarias se encuentran en primer lugar a la Escherichia Coli, seguida de Klebsiella
sp y Proteus sp. Por otra parte, los organismos Gram positivos mas frecuentes

estan: Staphylococcus Saprophyticus, Streptococcus Agalactiae, Enterococos.

El examen general de orina es la prueba de escrutinio mas util para sospechar la
presencia de una infeccion de via urinaria durante el embarazo, su diagndstico
temprano disminuye la morbilidad obstétrica y perinatal, por lo que el escrutinio de
las infecciones de vias urinarias es un procedimiento obligado durante el control

prenatal.

Durante el segundo o tercer trimestre de la gestacion de un 20-40% de mujeres
con bacteriuria asintomatica desarrollaran pielonefritis. Solo un 9% de las
pielonefritis aparecen durante el primer trimestre, la mayoria de estas infecciones
se presentan a partir de la segunda mitad de la gestacion. Entre el 70 y 80% de
los casos van precedidas de bacteriuria asintomatica, por lo que se tiene que

realizar el seguimiento a toda paciente con infeccion de vias urinarias, debido a
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que hasta un tercio de estas infecciones seran recurrentes a lo largo de todo el
embarazo, asociaciandose a una bacteriuria asintomatica con bajo peso al nacery

parto pretérmino

Por lo anterior es que en la presente investigacion se plantea responder la

siguiente pregunta:

¢, Qué factores de riesgo se asocian al desarrollo de una infeccion de vias urinarias
en pacientes embarazadas del primer trimestre de bajo riesgo en Servimedica

Integral S.C en Puebla, entre Abril a Julio 20217

5.- OBJETIVOS:

5.1.- OBJETIVO GENERAL
Analizar los factores de riesgo que intervienen en el desarrollo de una infeccién de

vias urinarias en primigestas y sus complicaciones.

5.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de infecciones de vias
urinarias en primigestas.

2. Estimar la prevalencia de las infecciones urinarias en mujeres primigestas.

3. Determinar la relacion de las infecciones de vias urinarias con complicaciones

en el embarazo de primigestas.
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6.- MATERIAL Y METODOS

6.1 DISENO DEL ESTUDIO

Este estudio es de caracter retrospectivo ya que su objetivo principal es identificar
y analizar la etiologia de una enfermedad, de acuerdo a los factores de riesgo que
estan presentes en cada paciente y asi evitar el desarrollo de complicaciones, por
lo cual en este analisis se busca identificar las causas a partir de diversos factores

de riesgo, asi como de realizar urocultivos para determinar este efecto.

Dicha investigacion es de tipo descriptivo ya que tiene como objetivo describir
algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos, utilizando
criterios sistematicos que permiten establecer la estructura y el comportamiento de

los fendbmenos en estudio, proporcionando informacion sistematica y comparable.

De este modo se considera un estudio de tipo transversal debido a la recoleccion
de datos en un solo momento, en un tiempo Unico con el proposito de describir
variables y analizar su incidencia e interrelacién en este problema de salud en

dicha comunidad.
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6.2 UNIVERSO DE TRABAJO Y MUESTREO

Este estudio consistié en analizar a mujeres primigestas que acuden a su control
prenatal en Servimedica Integral S.C que estén cursando el primer trimestre y el
segundo trimestre de embarazo durante los meses de Abril a Julio de 2021. Se
revisaron los signos, sintomas urinarios de cada mujer para asi identificar la mayor
parte de mujeres que son portadoras de infecciones urinarias, sin importar edad,

nivel educativo, nivel socioeconémico.

De acuerdo a lo anterior se utilizaron los siguientes criterios de seleccion de

pacientes para la presente investigacion:

Criterios de Inclusion: mujeres con edad entre 20 y 40 afios de edad, que estén
cursando el primer y segundo trimestre de embarazo, que hayan tenido datos
clinicos o de laboratorio de infeccion urinaria y que estén bajo vigilancia en SERVI

MEDICA INTEGRAL S.C.

Criterios de Exclusion: mujeres entre 20 y 40 afios de edad que estén cursando

tercer trimestre o sobre pase este, que no tenga control prenatal en

SERVIMEDICA INTEGRAL S.C.

Criterios de Eliminacién: no aplica.
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6.3 DISENO DE ANALISIS

En el caso de la presente investigacion se utilizé la estadistica descriptiva para el
procesamiento y analisis de los datos cuantitativos, empleando gréaficas de barras
para la ilustracion de los datos estadisticos y medidas de tendencia central, en

particular la media aritmética o promedio aritmético.

La estadistica descriptiva es el método para organizar y resumir datos, que son
ordenados indicandose el numero de veces que se repite cada valor. Esta
distribucion puede realizarse con las variables medidas desde el nivel nominal

hasta el de razon.

Se realizaron cuestionarios, analisis de laboratorios, historia clinica, para
recolectar la informacién y asi poder identificar los factores de riesgo, las

complicaciones en este periodo de gestacion.

Las graficas de barras se refieren a un arreglo sisteméatico de la informacién
dispuesto en filas con fines comparativos. Los datos deben estar ordenados para
que ofrezcan algun tipo de informacién; son un buen complemento del texto en los

informes.

También se emplearon historias clinicas que sirven para enfatizar la presentacion
de datos estadisticos; para resaltar los factores de riesgos determinados,

enfatizando con mayor precision y exactitud la informacion manejada.
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En cuanto a la estadistica descriptiva utiliza diversas medidas para realizar la
descripcion de un fendmeno, denominandose estadigrafos cuando se trabajan con

muestras como es el caso de la presente investigacion.

En particular, el presente trabajo utiliza un estadigrafo de posicion denominado
media aritmética o promedio aritmético el cual es un valor Unico de la variable que

se obtiene de sumar todos los valores de la serie y dividir por el total de ellos.

La clasificaciébn y tabulacion de los datos se utilizaron grafica de barras y

cuestionarios.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE

6.4.-
MEDICION, (OPERACIONALIZACION DE VARIABLES):
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE NIVEL DE INDICADOR
TEORICO TEORICO VARIABLE MEDICION
TIEMPO DECENIO INDEPENDIENTE | CUANTITATIVA ANOS
EDAD TRANSCURRID | (PERIODO DE 10
O DESDE EL ANOS)
NACIMIENTO
MASCULINO HOMBRE INDEPENDIENTE CUALITATIVA MASCULINO
SEXO FEMENINO MUJER FEMENINO
NUMERO DE IVU ALTA PIELONEFRITIS
FRECUENCIA REPETICIONES IVU BAJA DEPENDIENTE CUALITATIVA CISTITIS
DE Y BACTERIURIA
INFECCIONES CUANTITATIVA | ASINTOMATICA
URINARIAS
PERIODO QUE 1° TRIMESTRE
TRSNCURRE (1.14 SDG) INDEPENDIENTE CUALITATIVA PRESENTE
EMBARAZO ENTRE 0
IMPLANTACION 2° TRIMESTRE AUSENTE
DEL CIGOTO A (15 - 29 SDG)
PARTO
TRASTORNOS MATERNAS DEPENDIENTE CUALITATIVA RPM
COMPLICACION SUFRIDOS FETALES PARTO
ES DURANTE EL PRETERMINO
EMBARAZO BAJO PESO
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7.- RESULTADOS

Durante el periodo de observacion se seleccionaron 30 historias clinicas de
gestantes que se encontraban cursando su primer trimestre, las cuales cumplieron
los criterios de inclusion y dieron su consentimiento para la participacion del este

estudio.

De las 30 gestantes que se analizé su historia clinica, se identificaron que los
factores de riesgo mas comunes que intervienen en el desarrollo de una infeccion
de via urinaria durante el primer trimestre son: habitos alimentarios deficientes y
ricos en grasas, irritantes y harinas, consumo deficiente de agua, escolaridad
minima, inicio de vida sexual a temprana edad, mudiltiples parejas, nivel

socioeconémico bajo y una mala higiene personal.

El alta prevalencia de las infecciones de orina durante la gestacién se debe a los
cambios fisicos y funcionales que ocurren durante el primer trimestre, ya que hay
un aumento del volumen de la vejiga, disminucién del tono vesical y uretral,

aumento del PH de la orina, generando enlentecimiento en la evacuacién urinaria.

Se puede observar que al realizar urocultivos los patdgenos mas frecuente en las
gestantes estudiadas es Escherichia coli y enterococcus fecalis, por lo que se
identifica la resistencia natural a antibidticos que sea altamente sensible y

combatir esta alteracion.
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De los diferentes tipos de infeccion de vias urinarias encontrados en las 15
pacientes que presentaron este problema, el 60.6% (11 pacientes) corresponden a
bacteriuria asintomatica, mientras que 39.4% (4 pacientes) corresponden a cistitis

aguda. (Grafica 1)

Con respecto a la distribucion de los grupos de edad, encontramos que el grupo
con mayor numero de casos es de 20 — 29 afios con 14 casos (73.68%),
siguiendo el grupo de 30 — 39 afios con 8 casos (5 — 20%), lo cual se puede
concluir que se encuentra una media en la muestra poblacional del presente

estudio de 22 afos a 30 anos.

En el total de la poblacion estudiada no se reportaron casos con diagndstico de
pielonefritis; sin embargo, se identificaron signos y sintomas sugestivos de la
misma. Las pacientes que reportaron diagndéstico de cistitis aguda, tenian como
sintoma principal disuria; un total del 85% de los pacientes (8/15); el segundo
sintoma reportado fue la urgencia urinaria representada por 6 pacientes y por

ultimo poliaquiuria simbolizado por 3 pacientes. (Gréfica 2)

Dentro de las 30 pacientes correspondientes a las embarazadas en primer y
segundo trimestre durante el periodo de Marzo 2021 a Junio 2021 en 12 pacientes
se encontraron cambios sugestivos de infeccion de vias urinarias en el examen de
orina, los cuales no se acompafan de sintomas correspondientes a bacteriuria
asintomatica y en 7 pacientes si se hace referencia a cambios sugestivos de

infeccion urinaria y sintomas asociados. (Gréafica 3)
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Algunos aspectos importantes que se deben de considerar para detectar una
infeccion de vias urinarias y asi dar tratamiento eficaz y oportuno, de tal manera
que los valores que nos ayudan a determinar esto son los siguientes: pH 6,

densidad 1.020, leucocitos 15 — 20 por campo, bacterias moderadas.

Los valores de pH que se pudieron encontrar fueron entre 5 a 8, los de densidad
desde 1.015 a 1.025, los leucocitos tienen un valor minimo para considerar el
examen general de orina como patoldgico, debe de tener un promedio de 10 15
leucocitos por campo siendo incontables, asi como bacterias en la muestra
pueden ser consideradas como moderadas o abundantes para poder declarar que

hay un foco infeccioso a nivel urinario. (Grafica 4)

También se pudo constatar que se realizd6 una adecuada deteccion en mujeres
embarazadas primigestas y recibieron tratamiento oportuno, en 10 pacientes se
utilizé amoxicilina 500 mg y el resto Nitrofurantoina 100 mg. La mayoria de estos
pacientes recibié micronutrientes con a base acido folico, vitaminas y minerales

desde la primera consulta prenatal. (Grafica 5)

En el caso de factores de riesgo se detectd que el mayor problema es consumo
deficiente de agua (22 pacientes), entre las gestantes estudiadas se encuentra las
infecciones recurrentes (16 pacientes), con un grado de estudios mas recurrente

de licenciatura, con adecuadas medidas dieteto - higiénicas. (Grafica 6)
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Las infecciones de vias urinarias tienen relacion con distintas complicaciones,

siendo las mas frecuentes: parto pretérmino (10.50%), peso bajo al nacer y ruptura

prematura de membranas. (Gréafica 7)

7.1.- GRAFICAS:

Gréfica 1.- Frecuencia de infecciéon de vias urinarias.
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Fuente: Analisis de los factores de riesgo asociados al desarrollo de

una infeccion urinaria en mujeres primigestas y sus complicaciones.
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Graéfica 2.- Distribucion por grupo etario.
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Fuente: Analisis de los factores de riesgo asociados al desarrollo de

una infeccion urinaria en mujeres primigestas y sus complicaciones.
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Gréfica 3.- Sintomas mas frecuentes.
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Fuente: Analisis de los factores de riesgo asociados al desarrollo de

una infeccion urinaria en mujeres primigestas y sus complicaciones.
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Grafica 4: Hallazgos frecuentes en examen general de orina.
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Fuente: Analisis de los factores de riesgo asociados al desarrollo de

una infeccion urinaria en mujeres primigestas y sus complicaciones.
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Grafica 5.- Tratamiento mas frecuente que es usado en las

infecciones de vias urinarias.
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Fuente: Analisis de los factores de riesgo asociados al desarrollo de

una infeccion urinaria en mujeres primigestas y sus complicaciones.




Gréfica 6.- NUmero de infecciones de vias urinarias.
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Fuente: Analisis de los factores de riesgo asociados al desarrollo de

una infeccion urinaria en mujeres primigestas y sus complicaciones.
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Grafica 7: Factores de riesgo en embarazadas de primer trimestre.
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Fuente: Analisis de los factores de riesgo asociados al desarrollo de una

infeccion urinaria en mujeres primigestas y sus complicaciones.
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Gréfica 8: Complicaciones en mujeres embarazadas con infecciones de vias

urinarias.
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Fuente: Analisis de los factores de riesgo asociados al desarrollo de una

infeccidn urinaria en mujeres primigestas y sus complicaciones.
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8.- DISCUSION

Las infecciones del tracto urinario se pueden presentar en cualquier parte de las
vias urinarias, por lo que hay existencias de diferentes agentes patégenos en un

medio que habitualmente es estéril.

En esta investigacion se analiza que factores de riesgo intervienen para el
desarrollo de una infeccidon de vias urinarias por lo que se puede observar que la
presencia de infecciones urinarias se debe principalmente a la falta de agua
diariamente, alimentos ricos en grasas, aseo deficiente o mal realizado, ropa
ajustada e infecciones previas sin tratamiento, por lo que es necesario
involucrarse por medio de platicas informativas, asi como de tamizajes

preventivos.

En el analisis que se realiz6 en esta investigacion se puede observar que el
agente patégeno con mas frecuencia es Escherichia coli, el cual juega un
importante papel debido al uso indiscriminado de antibiético, causado por la

resistencia antimicrobiana.

Por lo que se puede concluir que cada embarazada debe ser evaluada
meticulosamente durante su gestacion, ayudandonos del urocultivo, en especial
en primer trimestre ya que es el periodo en donde ocurre la mayor adaptacion y la

formacion embrionaria y asi identificar oportunamente cada complicacion.
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9.- CONCLUSIONES

Lo expuesto anteriormente permite concluir que ante los diversos cambios
morfologicos vy fisioldgicos que existen en el embarazo, la gran mayoria de las
gestantes durante el primer trimestre presentan sintomas urinarios, por lo que se
debe hacer énfasis en el cambio del estilo de vida, miccion frecuente y completa,
miccion después de relaciones sexuales, consumo de liquidos abundantes y
técnicas de limpieza urogenital adecuado, ya que las infecciones urinarias

durante este periodo aumentan la morbilidad tanto de la madre como del feto.

La implementacion de medidas preventivas como la correccibn de habitos
miccionales y el manejo de comorbilidades que predisponen a su desarrollo se
consideran importantes. Sin embargo, debido a que el simple estado de
embarazo corresponde a un factor de riesgo, el tamizaje y control prenatal

Optimo son indispensables.

Para su diagnostico se recomienda el cribado con uroandlisis dentro de las
primeras 16 semanas de edad gestacional y el posterior seguimiento mediante
tira reactiva en cada consulta prenatal posterior. Ademas, ante la presencia de
sintomas o signos se deben realizar los estudios confirmatorios pertinentes. Esto
debido a que la deteccién temprana es esencial para evitar complicaciones y

eventos adversos asociados a esta patologia.
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11.- ANEXOS

HISTORIA CLINICA GINECOLOGICA

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre completo:
Edad:

Fecha de Nacimiento;
Estado civil:
Ocupacion:
Escolaridad:

Lugar de nacimiento:
Lugar de residencia:
Teléfono:

Motivo de consulta:

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Abuelos maternos:
Abuelos paternos:
Padre:

Madre:

Hermanos:

Algan otro familiar:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Numero de habitantes:
Servicios en vivienda:
Hacinamiento:
Alimentacion:

Consumo de agua diaria:
Habitos téxicos:
Z0oonosis:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Alergias:
Traumatolégicos:
Quirdrgicos:
Patolégicos:
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ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Menarca:

Ciclos:

FUM:

FPP:

Inicio de vida sexual:
Numero de parejas sexuales:
ETS:

Vaginitis:

FU Citologia:

FU Mastografia:
Anticonceptivos:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Gesta Partos Cesareas

Control prenatal:

Medicacion:

Vacunacion:

Malformaciones:

Parto prematuro:

Diabetes gestacional:

Hipertension arterial:

Infecciones (urinarias, vaginales...):

EXPLORACION FISICA

Signos vitales

Presion arterial:
Frecuencia cardiaca:
Frecuencia respiratoria
Temperatura:
Saturacion de oxigeno:
Peso:

O I I I

e Examen fisico general

Diagnostico:
Pronostico:
Tratamiento:
Recomendaciones:

Interrogatorio por érganos y sistemas

Abortos



CUESTIONARIO (realizada a las embarazadas estudiadas)

1.- ¢ Cuéntas semanas de gestacion tienen?

2.- ¢ Cudl es su grado de estudios?

3.- ¢, Como consideran su alimentacién y consumo de agua?

4.- ¢ Alguna vez han sentido ardor al orinar, orina frecuente o algin otro sintoma?

5.- ¢, Como considera sus habitos higiénicos?

6.- ¢En alguna ocasion le han realizado estudios para detectar una infeccion de

orina y cuales?
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