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1. TITULO

INFECCION DE VIAS URINARIAS Y SU PERFIL DE RESISTENCIA
BACTERIANA EN PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE
CONTROL PRENATAL DE ALTO RIESGO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE ENTRE FEBRERO DEL 2011 Y ENERO DEL 2012



2. RESUMEN

Introduccion. La infeccion de vias urinarias es una de las complicaciones
meédicas mas frecuentes en el embarazo que sumados a los cambios fisiologicos
asociados al embarazo predisponen al desarrollo de complicaciones que pueden
afectar significativamente a la madre y al feto. La tasa de prevalencia de infeccién
urinaria en el embarazo es del 5 al 10%. El diagnostico precoz sumado a un
adecuado manejo a ayudado a disminuir el impacto negativo en la salud materna y
fetal. El objetivo de este estudio es determinar los agentes causales de IVU en una
poblacion Caucana y su perfil de resistencia bacteriana para establecer protocolos
de manejo de la paciente gestante con infeccién urinaria.

Metodologia. Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal durante el
periodo comprendido entre febrero del 2011 y enero del 2012. Se tomo como
poblacién a las pacientes que acudieron al programa de control prenatal de alto
riesgo del Hospital Universitario San José de Popayan (Cauca).

Resultados. Se recolectaron un total de 100 pacientes documentando IVU en
15% de los casos, el germen causal mas frecuente es la E. coli en un % de los
casos, seguido del el Enterobater y Proteus en un % y % respectivamente, se
encontr6 ademas una sensibilidad antibiética a la ampicilina en un 46.7% de los
casos.

Conclusiones. Es necesario modificar los protocolos de manejo de IVU en
gestantes dado que nos enfrentamos a una situacién de alta tasa de resistencia
antibidtica a la ampicilina medicamento de primera linea para manejo de IVU en
nuestro medio dada la alta tasa de falla terapéutica, por lo cual se recomienda el
uso de otros medicamentos admitidos por la OMS para el manejo de IVU en

gestantes que muestran baja tasa de resistencia antibidtica



3. INTRODUCCION

INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO

La infeccion de vias urinaria (IVU) en el embarazo se define a toda paciente
gestante la cual presenta un recuento de por lo menos 100.000 unidades
formadoras de colonias (UFC) por ml de orina por un solo germen en un
urocultivo, pudiendo cursar en forma sintomatica o asintomatica. Sin embargo la
Fundacion Centros de Estudios Infectologicos (FUNCEI) recomienda actualmente,
si la paciente es sintomética, hacer diagnéstico de IVU con >10° Unidades
formadoras de colonias por ml de orina por un solo germen.

En la poblacion femenina general, las infecciones urinarias ocupan el 2° lugar en
frecuencia después de las infecciones respiratorias. Entre el 10% y 20% de las
mujeres tendran un episodio de infeccion urinaria en su vida.

La IVU adquiere particular importancia durante el embarazo, donde su prevalencia
es del 5-10%, asumiéndose que la gestacion es un factor predisponente para su
desarrollo, debido a los cambios fisiol6gicos que ocurren en esta situacion.

Los microorganismos involucrados son principalmente las enterobacterias, entre
ellas Escherichia coli (80% de los casos), Klebsiella ssp, Proteus mirabilis,
Enterobacter ssp. Existen ademas otros agentes que siguen en frecuencia, como
ser Streptococcus del grupo B y Staphylococcus coagulasa negativo.

Las infecciones urinarias, incluyendo la pielonefritis, se encuentran entre los
problemas de salud mas frecuentes durante el embarazo y se han asociado con
rupttura prematura de membranas, trabajo de parto y parto prematuros,
corioamnionitis clinica o subclinica, fiebre postparto en la madre e infeccién

neonatal, aunque la secuencia de eventos es incierta.

Algunos estudios (Romero 1988; Belady 1997) sugieren que los microorganismos
pueden producir acido araquidénico, fosfolipasa A2 y prostaglandinas, que tienen

un papel importante en el reblandecimiento del cuello uterino y aumentan el



contenido de calcio libre en el miometrio, lo que estimula el tono y las
contracciones uterinas. Es posible que éste sea un mecanismo que provoque el
trabajo de parto prematuro.

Durante el embarazo se producen modificaciones anatdmicas y funcionales que
aumentan el riesgo a padecer una infeccion urinaria. Entre ellas se destacan: la
hidronefrosis del embarazo, el aumento del volumen urinario en los uréteres que
produce una columna liquida continua que ayuda a la propagaciéon de la infeccion
desde la vejiga al rifién, disminucion del tono ureteral y vesical que se asocia a un
aumento del volumen urinario en la vejiga aumentando su capacidad vesical y
disminuyendo su vaciamiento (éstasis urinaria), obstruccion parcial del uréter por
el Utero gravido y rotado hacia la derecha, aumento del ph de la orina
especialmente por la excrecibn aumentada de bicarbonato que favorece la
multiplicacion bacteriana, hipertrofia de la musculatura longitudinal del uréter,
aumento de la filtracion glomerular que determina la presencia de glucosa en la
orina lo que favorece la apariciéon de los gérmenes, aumento del reflujo vesico
ureteral, menor capacidad de defensa del epitelio del aparato urinario bajo,
incremento de la secrecion urinaria de estrégenos y el ambiente hipertdnico de la
médula renal.

Si no existen enfermedades concomitantes, el riesgo es mayor en las
embarazadas de mayor edad, multipara, y de bajo nivel socioeconémico, pero
sobre todo en aquellas con historia previa de infeccion urinaria.

La mortalidad fetal mas alta se presenta cuando la infeccién ocurre durante los 15
dias que anteceden al parto.

Las infecciones urinarias pueden llevar a complicaciones maternas graves como
shock séptico, insuficiencia respiratoria, trastornos del equilibrio de liquidos,
insuficiencia renal cronica y muerte. Se ha informado que la frecuencia de la
bacteriuria asintomatica durante el embarazo se encuentra entre el 2% y el 10%
(6% a 7% Botella 1981; 2% a 10% Kaye 1985; 6% Seebode 1986; 2% a 10%

Schwarcz 1989; 10% Mercado 1994). Se considera que entre estas mujeres, del



30% al 50% desarrollaran una infeccidn sintomatica mas tarde durante el
embarazo (Seebode 1986).
CLASIFICACION:

La IVU desde el punto de vista clinico, puede presentarse como una infeccion
asintomética: Bacteriuria asintomatica del embarazo, o como una infeccion
sintomatica: cistitis y pielonefritis.

- Bacteriuria asintomatica (BA): es la presencia de bacterias en la orina,
generalmente mayor de 100.000 UFC/ml de orina en ausencia de sintomas en el
momento de tomar la muestra para el cultivo.

En general se admite que las tasas de BA durante el embarazo son similares a las
de la poblacién no gestante y se considera que la mayor parte de ellas son previas
al embarazo.

Este tipo de IVU es detectable en las primeras semanas de embarazo por lo que
se recomienda el tamizaje de las gestantes para la deteccion durante el primer
trimestre.

Complicaciones de la Bacteriuria Asintomatica

Maternas

Pielonefritis: Es la complicacion mejor descrita y asociada con la bacteriuria
asintomatica. Basados en los datos obtenidos usando diferentes métodos para
localizar el sitio de la infeccion, parece que entre el 25 y el 50% de las mujeres
embarazadas con BA, tienen compromiso del tracto urinario superior. Las
pacientes que responden satisfactoriamente a la terapia antimicrobiana
convencional, son un subgrupo con alto riesgo de desarrollar pielonefritis durante
el embarazo. La predisposicion a la pielonefritis se entiende facilmente con los
cambios anatomicos ya revisados y a nivel fisiologico debemos recordar que el pH
urinario aumenta, asi como la aminoaciduria y glucosuria, las cuales crean un
medio apropiado para la multiplicacién bacteriana. ElI 20-40% de las BA no

tratadas evolucionan a pielonefritis aguda, y 60-70% de los casos de pielonefritis



son precedidos de BA. Encontrando que una correcta erradicacion de BA durante
el embarazo disminuye en 80% su evolucion a pielonefritis.

Anemia: Hay multiples estudios a favor y en contra de la asociacion bacteriuria —
anemia. Se ha tratado de implicar el estado socioecondmico y la patologia renal
subclinica, sin llegar a ninguna conclusién al respecto.

Hipertension: Ha sido reportada una incidencia tanto de preeclampsia como
hipertension en pacientes con BA, durante la gestacion. Aunque esto puede ser
reflejo de enfermedad renal subyacente, en un grupo de pacientes no hallaron
cambios en la hipertension con el tratamiento de la bacteriuria.

Enfermedad renal cronica: Se ha sugerido que un pequefio grupo bien definido de
mujeres embarazadas con pielonefritis, eventualmente desarrollarian enfermedad
renal terminal, el riesgo exacto no es conocido.

Fetales

Parto Pretermino: Esta relacionada con la asociacion entre BA y parto pretérmino,
pero directamente la BA El 27% de los partos pretermino estan asociados a VU
tipo BA.

Ruptura Prematura de Membranas Ovulares (RPMO): Esta entidad se ve
relacionada con mayor frecuencia a eventos maternos de caracter infeccioso o
inflamatorio, entre ellos la IVU quien desencadena un proceso de lesion a nivel de
matriz de las membranas ovulares con su posterior ruptura. EI 19% de las
pacientes con RPMO cursan con una IVU.

- Cistitis: Presencia de urocultivo positivo y la presencia de disuria, polaquiuria,
miccion urgente acompafado de dolor suprapubico, orina maloliente y en
ocasiones hematuria. No existe clinica de infeccion del tracto urinario superior,
cuando de asocia a dolor lumbar, signos sistémicos de infeccién y fiebre indican
siempre afectacion renal.

- Pielonefritis aguda: Es una infeccion de la via excretora alta y del parénquima
renal de uno o ambos rifiones, suele presentarse en el Ultimo trimestre y casi
siempre secundaria a una BA no diagnosticada o no tratada correctamente. Es la

forma méas grave de presentacion de la infeccion del tracto urinario. La clinica



incluye la sintomatologia de la cistitis mas alteracion del estado general, fiebre,
sudacion, escalofrios y dolor lumbar intenso y constante. A la exploracion fisica
hay pufio percusion lumbar homolateral, desarrollara shock séptico, con la

consiguiente gravedad para la madre y el feto.

PATOGENIA

Via Hematogena

Representa una pequefa proporcion de causas de pielonefritis en el ser humano,
siendo los gérmenes mas frecuentes la Salmonella spp, el Mycrobacterium
tuberculosis y el Histoplasma dubossi, y ocurre siempre como fendmenos
secundarios a una infeccion por estos gérmenes en otro sitio del cuerpo. La
infeccion urinaria también puede observarse en pacientes con sepsis por Candida,
Staphylococcus aureus y enterobacterias y Pseudomonas.

Los rifiones patolégicos, en especial cuando existe obstruccion ureteral son
facilmente colonizados por E. Coli por via hematégena. Cuando se produce una
infeccion urinaria por gram negativos, en estos casos, esta siempre se ve
precedida por una septicemia, observandose con mayor frecuencia en el recién
nacido. Los virus también pueden llegar al aparato urinario por via sanguinea, con
muy poca frecuencia, como el sarampién, las paperas, la rubéola o el
Cytomegalovirus, pudiendo producir infecciones del aparato urinario.

Via Ascendente

Los microorganismos ubicados en la uretra, vagina, region perineal y en el
intestino, llegan al tracto urinario por via ascendente, lo que explica de manera
notoria la alta incidencia de la infeccidén urinaria en la mujer, debido precisamente
a su configuracién anatémica.

Existe en la actualidad suficiente evidencia que los gérmenes procedentes del
tracto intestinal, en sus proporciones terminales colonizan en primer lugar la region
perineal y la uretra terminal, se introducen en la vejiga urinaria y posteriormente a

través del uréter, llegan a la pelvis parénquima renal.



ETIOLOGIA

Bacterias Aerdbicas

La gran mayoria de las infecciones del tracto urinario, son causadas por
microorganismos que constituyen la mayor parte de la flora microbiana normal del
intestino. En dicha flora, predominan las anaerobias sobre las aerobias en la
proporcion de 1000:1, siendo precisamente estas Ultimas las causantes de la
mayoria de las infecciones.

Bacilos Gram Negativos

La E. Coli es el germen causal mas frecuente de infecciones urinarias, tanto en
pacientes ambulatorios como en los hospitalizados. Debido a que en estos, son
comunes los cursos repetidos de terapia antimicrobiana, hay que esperar también
el aislamiento de cepas con una elevada resistencia a los antibioticos.

La E Coli, puede ser tipificado seroldégicamente y ciento cincuenta corresponden a
serotipos relacionados con los antigenos de la pared celular o antigenos O,
alrededor de cien corresponden a antigenos de la capsula o antigenos K, y
cincuenta a los antigenos flagelados o antigenos H. Los factores de virulencia del
E. Coli y su capacidad de invadir el tracto urinario, no estan perfectamente
aclarados.

Bacilos Gram Positivos

El Estafilococo coagulasa positivo, ha sido considerado como un agente saprofito,
gue solamente en condiciones extraordinarias causaria infeccién urinaria. En los
ultimos afios, ha quedado demostrado su papel patégeno urinario como causante
de infecciones agudas del tracto urinario inferior. En el caso del estafilococo
coagulasa positivo, su aislamiento en orina refleja ordinariamente una infeccién
diseminada con bacteremia concomitante. En conclusion, se puede considerar los
gérmenes gram positivos como causa de infeccion urinaria solo en el caso de que
aparezcan repetida y aisladamente en los cultivos de orina.

Las bacterias anaerobias sOlo ocasionalmente son causa de infeccion urinaria. La
orina por su alto contenido de oxigeno, no es un medio favorable para el

crecimiento de los anaerobios. El hallazgo de anaerobios se produce, por lo



general en paciente con patologia obstructiva, o abscesos de rifibn y
generalmente formando parte de una flora mixta.

Las microbacterias (tuberculosis), es una causa bien conocida de infeccion
urinaria a cualquier nivel. EI Mycobacterium tuberculosis, es responsable de la
inmensa mayoria de dichas infecciones,c aunque en ocasiones se han detectado
gérmenes diferentes.

Los Protoplastos son formas degenerativas ocasionadas por la destruccion parcial
de la pared bacteriana, generalmente posteriores a tratamientos que interfieren la
sintesis de la pared.

Los Hongos, como los del género Candida, se encuentran frecuentemente en el
meato uretral externo, nada tiene de particular que sean ellos los hongos mas a
menudo implicados en las infecciones urinarias.

Los Virus se encuentran ocasionalmente cuando hay parotiditis, sarampion y en
las infecciones sistémicas producidas por Cytomegalovirus, Adenovirus y Herpes
simple, sin que esta situacidén constituya infeccion virica en las células del tracto
urinario.

Ferreira y col. En el 2003 realizo un estudio retrospectivo en Neiva (Huila)
encontrando la Escherichia coli como el germen aislado con mayor frecuencia
(64%), seguido por Klebsiella pneumoniae (11%), Enterobacter cloacae (7%),
Klebsiella oxitoca (4%) y otros gérmenes (14%). Entre otros gérmenes, se
encontré Citrobacter farmeri, Enterobacter aerogenes y Pseudomona fluorescens.

DIAGNOSTICO

El test de oro para el diagnostico de IVU determinado por el grupo de servicios
preventivos de Estados Unidos es el Urocultivo, este grupo establecié en busca de
mejorar el desarrollo de una gestacion adecuada la toma de urocultivo entre la
semana 10-14 de gestacion o en la primera visita de inicio del control prenatal

cuando esta comienza por encima de las 14 semanas de gestacion.



La U.S Preventive Services Task Force estudio el uso de diferentes test
diagnosticos para IVU y la combinacién de dichos test diagnosticos pero no se

logra una adecuada correlacion comparada con las ofrecidas por el Urocultivo.

Sensibilidad Especificidad VPP VPN
GOSC 100 7.7 7.3 90
Uroanalisis 80.6 71.3 17.2 98.7
Tira reactiva 17.2 80.3 14.9 215 ¢
No. of No. of
Combination Sensitivity Specificity cases detected cultures
of tests %) %) (total of 36) required
In series
Urinalysis plus 44.4 87.2 16 79
reagent strip
Urinalysis plus 80.6 72.6 29 164

centrifuge with
Gram stain
In parallel

Urinalysis plus 83.3 64.6 30 204
reagent strip
Urinalysis plus 100.0 7.7 36 490

centrifuge with
Gram stain

A pesar de la calidad diagnostica del uroandlisis y el GOSC se ha determinado un
gran namero de falsos positivos y debido a esto diagndsticos inapropiados de VU
y de por si inicio de manejo antibidticos inadecuados lo que a llevado a un
aumento de la resistencia bacteriana, por lo anterior la OMS establecié con el fin
de un diagnostico apropiado el uso de Urocultivo como tamizaje de IVU, este
estudio paraclinico esta incluido como parte rutinaria del Control Prenatal y su
costo sera autorizado por parte del EPS o ARS de la paciente, sin llevar a
sobrecostos a la entidad o la paciente.

Rouse et al encontraron en sus estudios las ventajas del Urocultivo en
comparacion a otros test diagndésticos para IVU como el parcial de orina, Gram de

Orina Sin Centrifugar (GOSC) y la Tira Reactiva mostrando mayores beneficios



tanto en pronostico como en ventajas de costo efectividad de la prueba
estableciendo como Gold Estandar para el Diagnostico de IVU.

TRATAMIENTO

El tratamiento debe ser establecido en base al germen causal y su sensibilidad a
los antibidticos por lo cual se debe establecer la distribucién del germen causal de
IVU en cada medio y su sensibilidad a los antibiéticos usados.

De manera arbitraria se viene usando algunos esquemas antibiéticos sin conocer
si dichas terapias son efectivas en cada lugar donde se utilizan. A continuacion se
muestran los esquemas aconsejados por el IDSA en el 2005 para el manejo de

bacteriuria asintomatica y cistitis en gestantes

Tabla 5. TRATAMIENTO DE LA CISTITIS Y BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EL EMBARAZO

PRINCIFIO ACTIVO DOsIS DURACION
Cefalexing 500 mg ! 6 h, oral 3a7 dias
Ampiciling | g/8hora Jal0dias
Arnaxicilina 500 mg /8 h, oral Jalddas
Amoxicling + deido clavuldnico 00/ 125 mg/ & b, oral Ja |0 dias
Mitrafuranitoina® 100 mg / 6 h oral Ta 0 dias
Fosfomicina trometamal 3 g ordl Unidosis o pauta corta 2 dias

* Mo debe emplearse en el tercer trimestre por el riesgo de anemia hemolitica en el feto.
Todos ellos se excretan en leche materna en concentraciones muy bajas.

www.idsa.com

La pielonefritis aguda requiere manejo intrahospitalario con uso de antibiético 1V,
durante al menos 72 horas y revalorar efectividad antibidtica tanto clinica como
paraclinica con el reporte de sensibilidad antibiética arrojado por el antibiograma,
se cambia manejo antibiético IV a oral después de trascurrir 24 horas posterior a
desaparicion de fiebre y SRIS. Y se extendera dicho manejo durante 14 dias.
SEGUIMIENTO

A toda paciente quien presente un episodio de IVU se debe hacer seguimiento

mensual con urocultivo durante la gestacion.


http://www.idsa.com/

ESTADO DEL ARTE
Revision de la literatura local e internacional mediante el uso del buscador medico

Pubmed con las palabras clave:

Bacteriuria Asintomatica
Urinary tract infection pregnancy
Urinary tract infection pregnant

Urinary tract infection diagnosis

Se obtuvieron 660 articulos relacionados de estos solo 20 tienen algun grado de
relevancia con el tema a investigar, estos articulos fueron descargados usando las
bases de datos de revistas médicas:

Md Consult.

Science Direct.

Proquest.

Ovid.

Los libros de textos tenidos en cuenta en esta revision abarcan de manera integra
el tema de IVU y Embarazo enfocandose en conceptos de Etiologia,
Fisiopatologia, Diagnostico, Tratamiento y Complicaciones dichos datos fueron los
utilizados para el desarrollo del marco teérico.

A continuacién se describen algunos estudios relacionados en con estudio actual.
En india en el 2000 Ram S y col. Publicaron el articulo "Emerging antibiotic
resistance among the uropathogens” se realizo un estudio descriptivo prospectivo
donde tomaron un total de 18.876 muestras de orina de pacientes con sospecha
clinica de infeccién urinaria asintomatica incluyendo mujeres embarazadas y no
embarazadas, durante el afio 1997 y 1998. Se encontro un prevalencia de 37% de
IVU. Se analizo el patrén de sensibilidad antibidtica de uropatégenos el cual se

muestra a continuacion



Table II. Percent antimicrobial susceptibility of various uropathogens du fng 1997-1998

Organism Amp Chlor Tetra Cotri Kana Genta Spori Amik Netli Cipro Cefot Cefta NA Flox Fura

E. coli 11719 33/50 17/27 17/20 38/26 45/57 45/53 85/98 69/32 31/35 50/72 55/73 21/24 25/31 175/85

Staphylococcuss 36,76 61/71 31/35 25/24 25/21 53/50 62/53 92/44 89/61 53/48 50/47 46/54 24/19 32/28 89/71

Pseudomomas 7/12 19/30 14/17 11/7 17/7 29/15 9/10 61/47 53/93 34/23 41/39 40/48 9/7 27/14 27/30
Klebsiella 6/52 29/34 26/35 25/21 51/33 56/28 46/35 82/69 74/53 33/42 56/47 62/55 25/22 31/21 96/27
Proteus 23/14 39/31 7/8 27/9 36/8 47/14 39/20 77/47 69/21 54/25 65/37 63/66 30/13 46/20 60/61
Alpha HS 39/70 50/85 18/54 17/31 59/15 31/31 25/31 35/38 40/53 35/45 24/31 29/23 18/15 28/15 56/23
St. feacalis 46/58 44/75 19/10 8/7 23/21 24/22 12/15 25/28 35/41 35/42 26/19 19/8 7/5 18/14 67/75
Acinobacter 16/64 28/50 45/62 33/31 31/19 29/43 18/31 63/48 57/50 29/47 38/42 40/14 16/36 26/26 31/26
Enterobacter 6/19 35/26 47/33 30/36 36/9 32/12 18/9 172/43 55/16 36/19 35/31 38/28 30/5 36/19 46/19

Amp - Ampicillin; Chloro - Chloramphenicol; - Tetra - Tetracycline; Cotri - Cotrimoxazol; Kana - Kanamycin;
Genta - Gentamicin; Spori - Cephlexin; Amika - Amikacin; Netli - Netlimicin; Cipro - Ciprofloxacin;
Cefot - Cefotoxime; Cefta - Ceftazidime; NA - Nalidixic Acid; Flox - Norfloxacin; Fura - Nitrofurantoin.

En Nicaragua en el 2002 A.J Matute y col. Publicaron el articulo Resistance of
uropathogens in symptomatic urinary tract infections in Leén, Nicaragua se realizo
un estudio de cohorte donde se incluyeron 208 gestantes con IVU diagnosticada
con Uroanalisis con posterior confirmacion de Urocultivo encontrando la E. coli
(56%), Klebsiella (18%) y Enterobacter (11%) como agentes etiolégicos mas
frecuentes y los antibibticos estudiados fueron amoxacilina, cefalotina, trimetropin
— sulfa encontrando mas del 50% de resistencia a estos y ceftriaxona, gentamicina
con menos resistencia.

En Neiva, Colombia en el 2005 Ferreira y col. Publicaron el articulo Infeccién
Urinaria durante el embarazo, Perfil de resistencia bacteriana al tratamiento en el
Hospital General de Neiva. Es un estudio descriptivo, retrospectivo donde se
tomaron 50 pacientes gestantes con diagnostico clinico y bacteriolégico de
infeccion de vias urinarias a quienes el resultado de urocultivo fue positivo en el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2004 al 30 de abril de 2005. Los
criterios de inclusion fueron pacientes gestantes hospitalizadas, con diagnostico

clinico de infeccion urinaria y resultado de urocultivo positivo. Y los de exclusion



fueron paciente con antecedente de infeccién de vias urinarias o consumo de
antibiotico previo a la hospitalizacion. Encontrando los siguientes resultados con

respecto a germen causal y su resistencia antibiética.

Tabla 1. Perfil de resistencia bacteriana de los patdogenos urinarios.
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En la india en el 2006, Yuksel S y col. Publicaron el articulo “Antibiotic resistance
of urinary tract pathogens and evaluation of empirical treatment in Turkish children
with urinary tract infections”, es un estudio descriptivo donde tomaron 531
urocultivos positivos consecutivos orina tomadas de las mujeres adultas que
acuden a consultas externas de cinco hospitales de Nueva Delhi, India.
Excluyeron pacientes con IVU recurrente y buscando sensibilidad antibidtica a la
ciprofloxacina, trimetoprim-sulfametoxazol (SXT), amoxicilina, amoxicilina-acido
clavulanico, amikacina, nitrofurantoina, piperacilina-tazobactam y meropenem,
ellos aislaron la E. coli como agnete causal mas frecuente en el 68%; Klebsiella
16,9%; Proteus 5,5%, Enterobacter 5,3%; Staphylococcus saprophyticus 2,8% y
otras en un 1,5% de los aislamientos. La sensibilidad de todos los organismos fue
de 35,8% eran sensibles a la ciprofloxacina; 30% a SXT, 17,7% a la amoxicilina, y
el 41,6% a la amoxicilina / &cido clavulanico, 75,6% a amikacina, 65,7% a

nitrofurantoina; 90,2% a la piperacilina-tazobactam , y 100% a meropenem.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La morbimortalidad materna y perinatal es apenas la punta visible de un gran
iceberg que representa una problematica mas compleja. Esta tasa indica el grado
de desarrollo de una sociedad y en si, de la calidad del sistema de salud, ademas
de representar una problemética psicosocial importante para la comunidad; esto
ha llevado a entender mejor la morbimortalidad materna y perinatal en un contexto
mas global y se ha comprendido que la obstetricia hace parte de una lucha mas
amplia, que necesita perspectivas nuevas para los problemas que se presentan

desde hace tiempo.

La morbimortalidad materna y perinatal afecta a la mayoria de paises pobres del
mundo Yy tiene un gran impacto familiar, social y econémico, El 90% de las muertes
maternas del pais corresponden a causas evitables. En Latinoamérica y el Caribe
se han identificado mdltiples factores de riesgo asociados a las complicaciones del
embarazo, el parto y el puerperio, encontrando como denominador comun el pobre
acceso a servicios de calidad y oportunidad en la atencién, barreras culturales,
factores socioecondémicos como bajo nivel de escolaridad, pobreza, lugar de
residencia y conflicto armado.

En el mundo cada afio quedan embarazadas 210 millones de mujeres, 8 millones
padecen complicaciones que provocan enfermedad y discapacidad prolongada,
529 mil fallecen (4 por cada 1000 nacidos vivos). En Latinoamérica se presentaron
190 muertes por cada 100.000 nacidos vivos en 2001 y 91 en 2006. Para el 2005

se estimd una razon de mortalidad materna de 68 por cien mil nacidos vivos.

EL SIVIGILA en el 2008 reportd 24 muertes maternas en el Cauca, con una razén
de mortalidad de 150 por 100.000 nacidos vivos, indicador muy alto con respecto
al nacional, encontrando este departamento dentro de los 10 primeros por nimero

de casos de todo el pais y de estos el 95% evitables correspondiendo en los



primeros lugares a la hemorragia posparto y los trastornos hipertensivos del

embarazo.

La infeccion de vias urinarias es una de las complicaciones médicas mas
frecuentes en el embarazo que sumados a los cambios fisiolégicos asociados al
embarazo predisponen al desarrollo de complicaciones que pueden afectar
significativamente a la madre y al feto. A pesar del desarrollo de nuevos
antibidticos la infeccion de vias urinarias continia asociandose a morbimortalidad

elevada a nivel materno y fetal.1

La tasa de prevalencia de infeccion urinaria en el embarazo es del 5 al 10%, en
sus diferentes formas de presentacion bacteriuria asintomatica 2 - 12%, Cistitis

1.5% y pielonefritis aguda 1 - 2% 2

El diagnostico precoz sumado a un adecuado manejo a ayudado a disminuir el
impacto negativo en la salud materna y fetal que puede afectar el desarrollo
Biopsicosocial de las pacientes dada la relacion entre infeccién de vias urinarias,
parto prematuro y bajo peso al nacer que se encuentra ampliamente
documentada. Cerca de un 27% de los partos prematuros han sido asociados con

algun tipo de infeccién de vias urinarias.s 4

En la actualidad la OMS ha establecido el Urocultivo como método de tamizaje
para IVU en las pacientes gestantes, dada su alta sensibilidad y especificidad y su
ventaja costo efectiva respecto al diagnostico, manejo oportuno y prevencion de
sus complicaciones; el cual se realiza entre la semana 12 a 16 de gestacion o en
la primera visita al control prenatal cuando este se inicia de manera tardia para el
diagnostico y manejo oportuno de la IVU, en busca de disminuir la tasa de

complicaciones con la que se ve relacionada esta patologia.



La OMS ha establecido el siguiente flujograma para el uso de urocultivo en el

manejo de IVU en las gestantes
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Entre los agentes causales la Escherichia coli se encuentra presente
aproximadamente en el 80 a 90% de las infecciones de vias urinariasse y en el
95% de las pielonefritis agudas; otros gérmenes aislados son Proteus mirabilis y
Klebsiella pneumoniae, también se han aislado gérmenes grampositivos,

Streptococcus agalactiae y estafilococo coagulasa negativo.7,s

Romero y col. En su meta analisis donde tomo 17 estudios encontraron una
resistencia bacteriana de Escherichia coli a antibidticos como ampicilina esta entre
28-39%, a trimetoprim-sulfametoxazol 31%, a cefalosporinas entre 9 al 19% y a
cefuroxime en 1%.9 Por lo tanto, se ha cuestionado el uso de la ampicilina para el
tratamiento inicial de la infeccion de vias urinarias por sus altas tasas de

resistencia bacteriana en las distintas poblaciones estudiadas.1o


http://www.who.int.com/

Sin embargo, es poco lo que se conoce a nivel local acerca de la susceptibilidad

antibiética en pacientes embarazadas con infeccion urinaria.

En Neiva en el 2003 Ferreira y col. realizaron un estudio en el Hospital General de
Neiva en busca de determinar el perfil de resistencia bacteriana en las gestantes
con IVU encontrando la E. Coli como agente causal en el 63% de los casos, con

una resistencia a la Ampicilina del 82% y al trimetropin sulfa del 54%.11

Dado que no se han realizado estudios en la poblacién caucana en busca de
determinar la prevalencia y mas aun el perfil de resistencia bacteriana se sigue
utilizando esquemas antibiéticos para el manejo de IVU que se consideran
inadecuados en otras regiones y es sabido por la comunidad cientifica que es
necesario determinar los agentes causales mas frecuentes en esta poblacién y su
perfil de resistencia bacteriana para de esta forma establecer protocolos de

manejo de la paciente gestante con infeccion urinaria.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Con lo anterior se defini6 una pregunta de investigacién para desarrollar este
estudio ¢Cual es la frecuencia de infeccion de vias urinarias y su perfil de
resistencia bacteriana en las pacientes que acuden al servicio de control prenatal
de alto riesgo del Hospital Universitario San José entre Febrero del 2011 y Enero
del 2012?



4. OBJETIVO

41 OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de infeccién de vias urinarias y su perfil de resistencia
bacteriana en pacientes gestantes que acuden al programa de control prenatal de
alto riesgo del Hospital Universitario San José entre Febrero del 2011 y Enero del
2012

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Caracterizar socio demograficamente a las gestantes que acuden al
programa de control prenatal en el HUSJ

v' Determinar las caracteristicas clinicas de las gestantes

v Establecer agentes microbioldgico etioldgicos de IVU en gestantes

v Establecer el perfil de resistencia antibidtica de los agentes causales de IVU
en gestantes

v' Determinar las caracteristicas socio demograficas y clinicas con la

frecuencia de IVU en gestantes



5. HIPOTESIS

8.1 HIPOTESIS NULA

Son similares los agentes etioldgicos de IVU en embarazadas y el perfil de
resistencia bacteriana encontrados en la literatura a los de la poblaciéon que
acude al programa de control prenatal de alto riesgo del HUSJ.

8.2 HIPOTESIS ALTERNA
Son diferentes los agentes etioloégicos de IVU en embarazadas y el perfil de
resistencia bacteriana encontrados en la literatura a los de la poblaciéon que

acude al programa de control prenatal de alto riesgo del HUSJ.



6. METODOLOGIA

6.1 Disefio de investigacion

El tipo de estudio fue un estudio Cuantitativo, el tipo de disefio fue Descriptivo y el

tipo de observacion fue de tipo Prospectivo

6.2 Poblacion y muestra

El Universo son las Gestantes que acuden al programa de control prenatal de
alto riesgo del Hospital Universitario San José. Durante el 2009 se realizaron 635
consultas de pacientes que acudieron primera vez a CPN de alto riesgo en el
HUSJ, la poblacion estudio se definio como las gestantes del programa de control
prenatal de alto riesgo del Hospital Universitario San José con diagnostico de IVU

Para el caluclo de la muestra se utilizé el programa EPIINFO 3.5.1 para Windows.
La muestra para el estudio se estima al esperar una prevalencia del 8% de
gestantes con IVU. Nivel de confianza de 95%. Error estandar del 3 %. Y una
pérdida del 10%.
Tamafio de muestra 96 + % de perdida = 100 meta de pacientes
Tipo de muestreo Muestreo aleatoria simple

Aleatorizacion de la muestra Numero aleatorio Excel

6.3.1 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

¢ Gestante que acuda por primera vez a control prenatal de alto riesgo

¢ No presente antecedentes de patologia crénica HTA, Diabetes Mellitus,
Malformaciones congénitas o adquiridas del aparato genitourinario

e Que autoricen el consentimiento informado para la aplicacion del
intrumento tipo encuesta.

Criterios de exclusion:

e Remisién a otra institucion



6.4

e Desea retirarse del estudio.

e Inasistencia a seguimiento de control prenatal de alto riesgo

Instrumentos de Recoleccion de la muestra

Toda paciente que acuda a control prenatal de alto riesgo al HUSJ se
ingreso al programa de control prenatal y se le solicito el urocultivo de
tamizaje para IVU, a estas pacientes mediante numero aleatorio de Excel
se extrajo un total de 100 pacientes que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

Las pacientes que acudieron a control prenatal de alto riesgo por primera
vez se le explico el desarrollo del estudio y las implicaciones de este en el
desarrollo de su gestacion y la importancia de su colaboracion, debio firmar
el consentimiento informado para la inclusion al estudio previa explicacion
por parte del residente o docente de Ginecologia y obstetricia del area de
consulta externa, previa autorizacion y firma de consentimiento informado
se diligencio el instrumento de recoleccion de datos tipo cuestionario por la

misma persona antes mencionada.

El seguimiento se realizo en el siguiente control prenatal con el resultado de
urocultivo, completando la segunda parte del instrumento diligenciando los

resultados obtenidos en el urocultivo.

Se realizo estadarizacion y operacionalizacion de variables como se
observa en el anexo 1 (Ver anexo 1). El instrumento de recoleccion de la
informacion se disefio un instrumento tipo encuesta que consta de 3 partes
principales. A informacion socio demografica, B antecedentes y C
resultados urocultivo. Se diligenciara en 2 etapas una con el interrogatorio
directo a la paciente (fuente primaria) y la segunda con el resultado del

urocultivo extrayendo los datos de la Historia clinica.



6.5

El instrumento tiene un instructivo que se debe leer antes de consignar
cualquier dato. Las variables incluidas en el instructivo van dirigidas a

cumplir con los objetivos planteados para la investigacion.

El instrumento no cuenta con pruebas de confiabilidad y pruebas de validez
con estandares internacionales por lo cual se somete a revision y analisis
de expertos, dado que se cuenta con instrumentos reconocidos o utilizados

en estudios similares.

De esta manera con un instrumento facil de diligenciar y estableciendo un
protocolo para la recoleccion de la informacion se capacita al personal
implicado en el desarrollo del estudio en busca de estandarizar la
recoleccion de la informacion.

(Ver anexo 2)

Para el ingreso de la paciente al estudio se disefio un flujograma para
protocolizar y estandarizar los métodos de ingreso de la paciente al estudio

y la recoleccién de los datos (Ver anexo 3)

Consideraciones y Aval Etico

Ante los vacios del conocimiento sobre el perfil de resistencia bacteriana en
la Infeccion de Vias Urinarias en embarazadas, se decidi6 investigar sobre
este tema en busqueda de establecer los agentes etioldégicos de dicha
patologia y su perfil de resistencia bacteriana, para lograr dicho objetivo se

realizaron los siguientes procesos administrativos

1. Exposicién de la problematica y justificacion de la necesidad de llevar a
cabo la investigacion al departamento de Ginecologia y Obstetricia de la

Universidad del Cauca, posterior a su aprobaciéon se continua con el



desarrollo del anteproyecto, en conjunto con el Departamento de
Medicina Social y Salud familiar de la Universidad del Cauca y fijar
metodologia a llevar a cabo para lograr el objetivo propuesto,
posteriormente,

2. Se expuso al HUSJ y su comité de ética médica para obtener su aval y
aprobacion para el desarrollo en esta institucion de dicho proyecto,
logrando su aprobacion.

3. Se realizo el acercamiento con los laboratorios y se solicito su
colaboracion en la parte técnica para lograr una adecuada
estandarizacion en los urocultivos.

4. Obteniendo el aval ético, aprobacion de la institucidon y estandarizacion
en los urocultivos, se procedié a realizar la prueba piloto en busqueda
de encontrar las debilidades, fortalezas y tomar los correctivos
necesarios antes del desarrollo del proyecto.

5. Tomando los correctivos necesarios se ejecuta el estudio en busqueda

de lograr el objetivo propuesto

Aval Etico

El investigador principal de este proyecto Dr. John Edgar Narvdez Chavez,
egresado de la Universidad del Cauca, y quien al momento realiza estudio
de especializacion en Ginecologia y Obstetricia en la Universidad del
Cauca, localizada en la ciudad de Popayan, Colombia. Los tutores del
proyecto Dr. Roberth Ortiz. Docente del departamento de ginecologia y
obstetricia, Dr. José Enrique Chaguiendo, Jefe y docente del departamento
de ginecologia y obstetricia, de la Universidad del Cauca Garantizamos que
todas las pacientes deberan firmar el consentimiento informado para la
inclusiobn y participacion como sujetos en la investigacion. Para la
realizacion del proyecto de investigacion se solicito la aprobacion por parte

del comité de Etica Médica de la Universidad del Cauca y el Hospital



Universitario San José y fueron atendidas todas las sugerencias que por
estos fueron realizadas. Pretendiendo con esta investigacion aportar
conocimiento cientifico valido para mejorar el tratamiento futuro de la
Infeccion de Vias Urinarias en el Embarazo evitando asi complicaciones y

hospitalizaciones prolongadas por esta causa.
Fundamentacion legal

Se tuvo en cuenta las normativas bioéticas internacionales vigentes como
son el codigo de Nuremberg, la declaracion de Helsinki y el reporte de
Belmont. De esta forma, cumpliremos con reglas basicas al realizar una

investigacion con seres humanos.
Normas de caracter nacional

Resoluciéon 008430 de 1993, que establece los aspectos éticos a tener en
cuenta en estudios de caracter biomédico asi como lo referente a los

aspectos legales del consentimiento informado

Normas referentes al respeto de la confidencialidad y custodia de los datos
obtenidos en esta investigacion. Ley 23 de 1981 Decreto Ley 3380 de 1981,
Cdédigo penal Colombiano que resguarda el secreto profesional

Las anteriores normas referidas a la ética en la investigacion cientifica
amparan y protegen los principios universales de la ética en la investigacion
cientifica en este caso los principios de Beneficencia, Autonomia y no

Maleficencia.
Propésito del proyecto
Metodologia

El estudio a realizar es un estudio descriptivo prospectivo de de caracter
observacional, en razén de la antero se usara encuesta en busca de

obtener los datos; Dicha encuesta consta de un instructivo para su



aplicacion y diligenciamiento la cual sera explico por el ginecologo de turno
en el servicio de consulta externa de alto riesgo obstétrico.

Se solicitara un Urocultivo a la paciente como parte integral del Control
Prenatal, el cual sera costeado por la ARS O EPS, sin aumentar
sobrecostos para la institucion o la paciente, ademas q esta incluido el el
programa de control prenatal de alto riesgo. La paciente acudira con el
resultado para diligenciar la segunda parte de la encuesta.

La aplicacion de la encuesta requiere un consentimiento informado que

siguiendo las normas aplicadas al respecto debe ser firmado por el paciente
Dichos instrumentos se anexan al proyecto.

PROTOCOLO PARA SOLICITAR LA PARTICIPACION DE LAS
PACIENTES EN EL ESTUDIO

AUTORIZACION Y ACEPTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
POR PARTE DEL COMITE DE ETICA MEDICA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN.

Se envié al comité fotocopia del proyecto y la carta de solicitud para el

estudio y aprobacion del formato de consentimiento informado.

CAPACITACION AL PERSONAL DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA
DE GINECOLOGIA DEL HUSJ

En las capacitaciones se informo sobre la importancia del consentimiento
informado y la forma de como dirigirse a la paciente para solicitar su aval

para la inclusién del estudio
INFORMACION A LA PACIENTE.

Siempre y cuando la paciente cumpla con los criterios de inclusion al

estudio, se procedio a dar la informacion sobre el estudio; La informacion se
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dara en una forma clara y en términos entendibles para la paciente, dicha
informacion sera dada por el Ginecélogo o residente de ginecologia a cargo
del area de Control prenatal de Alto riesgo, quien sera responsable de la
recoleccion, el procesamiento y la custodia de los datos; se presento ante
ella el formato de consentimiento y se dio el tiempo necesario para que lo
pueda leer, se aclararon las dudas pertinentes y se procedia a la firma si es
aceptado por la paciente con registro de numero de identificacion y en caso
tal de que no pueda firmar se realizo la impresion de la huella dactilar del
segundo dedo o dedo indice de la mano derecha. De la misma forma se

solicito la firma y nimero de documento de un testigo.
CONSENTIMIENTO INFORMADO Ver anexo 4

AVAL ETICO Ver anexo 5

Andlisis de los datos

El analisis de los datos se realizo mediante el programa SPSS 14, las
variables cuantitativas de razon se analizaron mediante Medidas de
tendencia central y de dispersion y las variables nominales mediante
Medidas de proporcion expresada en términos de %, cruce de variables y la
significancia estadistica se determinara mediante la utilizacién de Chi?

Los resultados esperados son

e Caracterizacion socio demogréafica de las gestantes que acuden al
programa de control prenatal de alto riesgo del HUSJ

e Frecuencia de infeccién urinaria en gestantes

e Agente causal y su frecuencia

o Perfil resistencia bacteriana

e Caracteristicas socio demogréficas de las gestantes y su relacién con la
VU



8. DISCUSION

La frecuencia encontrada de IVU fue del 15% de las pacientes que acudieron al
CPN de alto riesgo en el HUSJ, el cual es un valor superior con respecto a los
encontrados en la literatura del 5 — 10%2. Ademas, se evidencio al igual que en
otros estudios realizados en otras regiones que el agente causal méas frecuente es

la E. coli en este caso en un 53% de los episodios de IVU diagnosticas.

A diferencia de las series encontradas en otros estudios como el de Ferreira'y Col.
En la ciudad de Neiva donde la resistencia antibiética encontrada a la ampicilina y
gentamicina es mayor al 90% y el estudio de Casas y Col. En la ciudad de
popayan donde la resistencia a la ampicilina es del 58%; en los datos encontrados
en nuestra serie revelan una resistencia antibiética del 53% a la ampicilina y un
13% a la Gentamicina; lo que conlleva a pensar que sigue siendo el manejo con
Gentamicina una buena eleccién para el manejo de IVU en nuestras gestantes. La
Ampicilina a pesar que su resistencia sea menor con respecto a otras series no
puede ser tenida en cuenta como antibiético de primera linea dado que los
protocolos para manejo antibiético requieren una sensibilidad mayor al 80% para

ser tenido en cuenta como antibidtico de primera linea.

Con respecto a la distribuciéon demografica reportada por nuestro estudio es de
tener en cuenta el alto porcentaje de pacientes que acuden a el programa de CPN
del alto riesgo del HUSJ el 25% del total de las pacientes pertenece a un grupo de
alto riesgo para morbilidad materna y perinatal expresado por las gestantes que se
encuentran en edades extremas, y asociado a esto nuestras gestantes presentan
un inicio tardio del CPN dado que tan solo el 7% de las gestantes ingresan a dicho
programa durante el | trimestre de embarazo lo cual incrementa de manera
considerable el riesgo morbimortalidad materna y perinatal y tan solo con medidas
de promocion y prevencion con respecto a planificacion familiar, salud sexual y

reproductiva y el inicio de CPN de manera temprana se pueden mejorar.



Muchas de las dificultades en el establecer campafias de promocion y prevencion
y seguimiento continuo durante el control prenatal de las gestantes se ve limitado
por las caracteristicas sociodemograficas de nuestra poblacion dado por una baja
escolaridad el 79% cuentan con la basica secundaria o0 menos, bajo nivel
socioeconémico dado porque el 68% de las pacientes pertenecen aun un estrado
medio-bajo o inferior, y la procedencia rural de las pacientes en un 46% de los

casos

Durante nuestra recoleccion de datos se evidencio que el antecedente de IVU
previas, RPMO y parto pretemino no es un marcador de riesgo para padecer VU
en el embarazo actual, lo que va en contra de lo reportado por estudios previos lo

cuales evidencian una asociacion clara sobre este topico.™

El aporte de estos resultados en base a el perfil de resistencia bacteriana nos
informa sobre la necesidad de modificar los protocolos actuales sobre el manejo
de IVU en gestantes y cambiar la conducta del uso de ampicilina como antibiotico
de primera linea, ya que esto lleva a inadecuados tratamientos y efectos adversos
en las gestantes como la RPMO, parto pretermino, sepsis urinaria e

incrementando la tasa de morbimortalidad materna y perinatal.



9.. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Es necesario modificar los protocolos de manejo de IVU en gestantes dado que
nos enfrentamos a una situacion de alta tasa de resistencia antibidtica a la
ampicilina medicamento de primera linea para manejo de IVU en nuestro medio
dada la alta tasa de falla terapéutica, por lo cual se recomienda el uso de otros
medicamentos admitidos por la OMS para el manejo de IVU en gestantes que

muestran baja tasa de resistencia antibiotica.

Se recomienda realizar nuevos estudios sobre conocer si con el cambio de
protocolos y esquemas de manejo antibidtico disminuyen la morbimortalidad
materna y perinatal en nuestro medio, ademas se recomienda realizar estudios
similares para conocer el comportamiento del perfil de resistencia antibiotica en los
centros de nivel | de atencion y por ultimo se recomiendo en intervalos de tiempo
considerables estudios similares para ver el patron de resistencia antibibtica

presente en las gestantes.
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Anexo 1: Operacionalizacion de variable

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE NIVEL DE INDICADOR INTERELACION
VARIABLE MEDICION
EDAD Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un  Cuantitativa Razon Edad en anos Independiente
individuo cumplidos
www.wikipedia.com
REGIMEN DE  Forma de dfiliacion al sistema general de seguridad social ~ Cualitativa Nominal 1. Vinculado Independiente
SALUD en salud. 2. Subsidiado

1. Vinculados son aquellas personas que por motivos de
incapacidad de pago y mientras logran ser beneficiarios del
régimen subsidiado tendran derecho a los servicios de
atencién de salud que prestan las instituciones publicas y
aquellas privadas que tengan contrato con el Estado. 2.
Subsidiado de que trata el articulo 211 de la ley son las
personas sin capacidad de pago para cubrir el monto total
de la cotizacion. Seran subsidiadas en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud la poblacion mas pobre y
vulnerable del pais en las areas rural y urbana. Tendran
particular importancia, dentro de este grupo, personas
tales como las madres durante el embarazo, parto vy
postparto y periodo de lactancia, las madres comunitarias,
las mujeres cabeza de familia, los niflos menores de un
afio, los menores en situacién irregular, los enfermos de
Hansen, las personas mayores de 65 afos, los
discapacitados, los campesinos

3. contributivo




Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE NIVEL DE INDICADOR INTERELACION
VARIABLE MEDICION
REGIMEN DE las comunidades indigenas, los trabajadores y profesionales  Cualitativa Nominal 1. Vinculado Independiente
SALUD independientes, artistas y deportistas, toreros y sus 2. Subsidiado
subalternos, periodistas independientes, maestros de obra 3. Contributivo
de  construccion, albaniles,  taxistas, electricistas,
desempleados y demas personas sin capacidad de pago. 3.
contributivo son las personas vinculadas a través de contrato
de trabajo, los servidores publicos, los pensionados y
jubilados y los trabajadores independientes con capacidad
de pago.
http://www.minproteccionsocial.gov.co/MseContent/images
/news/DocNewsNo0303911.pdf
RAZA Termino que se emplea para diferenciacién de los seres Cualitativa Nominal 1. Blanca Independiente
humanos por sus caracteristicas fisicas .Blanca, negra, 2. Negra
mestiza, indigena. John Relethford, The Human Species: An 3. Indigena
introduction to Biological Anthropology, 5th ed. (New York: 4. Mestiza
McGraw-Hill, 2003 5. Otra




Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE NIVEL DE INDICADOR INTERELACION
VARIABLE MEDICION
ESTADO CIVIL El Estado Civil es un conjunto de Cualitativa Nominal 1. Soltera Independiente
situaciones juridicas a partir de las cuales 2. Casada
se relacionan las personas con su familia 3. Unidn libre
de procedencia, o que han formado, y 4. Divorciado
con elementos de la personalidad 5. Viudo
juridica que son fundamentales en si
mismos.
UNSD, Principles and Recommendations
for Population and Housing Censuses,
Revision 2, Economic and Social Affairs,
New York, 2008.
OCUPACION Accion o funcién que se desempeifia para  Cualitativa Nominal 1. Estudiante Independiente
ganar el sustento 2. Hogar
www.wikipedia.com 3. Ninguna
4. Otra
ESTRATO Herramienta que utiliza el Estado para  Cualitativa Nominal 1. Estrato 1 (bajo-bajo) Independiente
SOCIOECONOMICO clasificar el cual tiene en cuenta el nivel 2. Estrato 2 (bajo)
de pobreza de los propietarios, la 3. Estrato 3 (medio-
dotacion de servicios publicos bajo)
domiciliarios, la ubicacién, entre otros. 4. Estrato 4 (medio)
Ley 142 de 1994, Articulo 102 5. Estrato 5 (medio-
alto)
6. Estrato 6 (alto)




Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE NIVEL DE INDICADOR INTERELACION
VARIABLE MEDICION
NIVEL Se refiere al grado de escolaridad mas alto al cual ha llegado la  Cualitativa Nominal 0. Ninguno Independiente
EDUCATIVO persona de acuerdo con los niveles del sistema educativo 1. Basica
formal: preescolar, basica en sus niveles de primaria, Primaria
secundaria, media y superior 2. Basica
Nivel de estudios mas alto al que haya llegado en el momento Secundaria

del estudio 0. NINGUNO Corresponde a la persona que nunca
ha asistido a un establecimiento de educacién formal. También
se incluye a las personas que solamente hicieron cursos de
alfabetizacién o educacién no formal 1. BASICA PRIMARIA Se
asimila a este nivel el primer ciclo de la ensefianza basica, que
comprende cinco (5) grados de acuerdo con el articulo 11 de la
Ley 115 de 1994. 2. BASICA SECUNDARIA Para el Censo 2005 se
asimilan a este nivel tanto el ciclo de educacién basica
secundaria que comprende los grados 60 a 92 como los dos
grados (10 y 11) del nivel de educacion media contemplados en
el articulo 11 de la Ley 115 de 1994. 3. TECNOLOGICA

El nivel de formacidn Tecnoldgica es aquel que se ocupa de la
educacion para el ejercicio de actividades practicas y con
fundamento en los principios cientificos que la sustentan. Su
actividad investigativa se orienta a crear o adaptar tecnologias.
El desarrollo de uno de sus programas conduce al titulo de
tecndlogo en la respectiva area. 4. PROFESIONAL El nivel de
formacion Universitaria se caracteriza por su amplio contenido
social y humanistico con énfasis en la fundamentacién
cientifica e investigativa orientada a la creacion, desarrollo y
comprobacion de conocimientos, técnicas y artes. La
denominacion del titulo al que conduce esta modalidad ser3 el
que corresponde al nombre de la respectiva profesion o
disciplina académica www.dane.gov.co/files/etnicos/cartilla

3. Tecnoldgica
4. Profesional




Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE VARIABLE  NIVEL DE INDICADOR INTERELACION
MEDICION

EDAD Edad Gestacional confiable calculada por FUM Cualitativa Nominal # de semanas de Independiente

GESTACIONAL gestacion

POR

AMENORREA

EDAD Edad Gestacional calculada por ecografia < 20  Cualitativa Nominal # de semanas de Independiente

GESTACIONAL semanas gestacion

POR ECOGRAFIA




Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE NIVEL DE INDICADOR INTERELACION
VARIABLE MEDICION
GRAVIDEZ Numero de embarazos incluyendo nacidos vivos, Cualitativa Nominal Numero de Independiente
abortos, nacidos muertos, ectdpicos y su via de gestaciones contando
evacuacion: cesarea o parto. Incluido la actual la actual
gestacion
PARTOS Numero de embarazos cuya via de evacuacion fue el  Cualitativa Nominal Numero de Independiente
parto vaginal gestaciones evacuadas
por parto vaginal
CESAREA Numero de embarazos cuya via de evacuacidn fue el  Cualitativa Nominal Numero de Independiente
parto vaginal gestaciones evacuadas
via cesdrea
ABORTOS Numero de embarazos terminados en aborto, feto con  Cualitativa Nominal Numero de Independiente
peso menor de 500 gramos o menor de 22 semanas gestaciones
terminadas en aborto
VIVOS Numero de hijos nacidos vivos Cualitativa Nominal Numero de hijos  Independiente
nacidos vivos
MUERTOS Numero de hijos nacidos muertos Cualitativa Nominal Numero de hijos  Independiente

nacidos muertos




Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE VARIABLE  NIVEL DE MEDICION INDICADOR INTERELACION
ANTECEDENTE DE PARTO Paciente que en embarazo previo  Cualitativa Nominal 1. Si Independiente
PRETERMINO presento parto pretermino 2. No

ANTECEDENTE DE RUPTURA  Paciente que en embarazo previo  Cualitativa Nominal 1. Si Independiente
PREMATURA DE MEMBRANA  presento RPMO 2. No

(RPMO)

ANTECEDENTE DE IVU Paciente quien tiene historia Cualitativa Nominal 1. Si Independiente
PREVIAS previa de IVU 2. No

EPISODIOS DE IVU EN ESTA  Paciente con episodios de IVU Cualitativa Nominal 1. Si Independiente
GESTACION diagnosticados en esta gestacion 2. No




Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE NIVEL DE INDICADOR INTERELACION
VARIABLE MEDICION
UROCULTIVO El urocultivo se realiza mediante la siembra de una  Cualitativa Nominal 1. Positivo Dependiente
pequeia cantidad de orina homogeneizada, lo que 2. Negativo
permite la cuantificacion de las eventuales
bacterias presentes en la orina. Las bacterias se
contabilizan utilizando el criterio de «UFC/ml»,
porque de acuerdo a esta técnica se considera que
cada bacteria en la muestra diluida dard origen a
una colonia. El conteo de las mismas se efectia
luego de un periodo de incubacién de 24 horas a
3792 C, para permitir la multiplicacion bacteriana.
GERMEN AISLADO Germen reportado en urocultivo como agente  Cualitativa Nominal 1. Escherichia coli Dependiente
causal de IVU 2. Klebsiella sp.
3. Enterobacter sp.
4. Otrogermen




Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE NIVEL DE INDICADOR INTERELACION
VARIABLE MEDICION

SENSIILIDAD Sensibilidad de germen causal al antibidtico Cualitativa Nominal 1. Ampicilina Dependiente
ANTIBIOTICA usado en el antibiograma 2. Nitrofurantoina

3. Cefalexina

4. Gentamicina

5. Otro.
RESISTENCIA Resistencia de germen causal al antibidtico usado  Cualitativa Nominal 1. Ampicilina Dependiente
ANTIBIOTICA en el antibiograma 2. Nitrofurantoina

3. Cefalexina

4. Gentamicina

5. Otro.




Anexo 2: Instrumento

INFECCION DE VIAS URINARIAS Y SU PERFIL DE RESISTENCIA BACTERIANA EN PACIENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL DE ALTO RIESGO DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE

Numero de
encuesta

1. Fecha de ingreso 2. ldentificacion 3. Edad
Blanca Soltera
Vinculado Negra Casada
4. Régimen 5 Raza Indigena 6. Iési\tl?ldo Unidn libre
Subsidiado Mestiza Divorciada
Contributivo Otra Viuda
Cual?
1 Baio-Bai ) Ninguno
ajo-bajo Estudiante
Basica
2 Bajo Primaria
Hogar
7. Estrato 3 Medio Bajo | o (s ] Eg'ulc\:l:':?vlo Basica
Socioecondmico ' P Ninguna Secundaria
4 Medio
Otra Tecnoldgica
5 Medio Alto
Cual? Profesional
6 Alto ua rofesiona
Rural
10. Procedencia 11. Teléfono
Urbana
12. Edad Gestacional Amenorrea —— Sem.
Ecografia < 20 sem. sem.

Antecedentes Ginecoldgicos y Obstétricos

13.G 14. P 15. A 16. E 17.V 18. M

19. Antecedente de Si 20. Antecedente de Parto Si
RPMO No Pretermino No
21. Antecedente de IVU Si 22. Antecedente de IVU en Si
previa No esta Gestacion No




INFECCION DE VIAS URINARIAS Y SU PERFIL DE RESISTENCIA BACTERIANA EN PACIENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL DE ALTO RIESGO DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE

L4 :
)__%%v R
'Eﬂifﬁf?

23. UROCULTIVO

Positivo

Negativo

24. Germen Aislado

Escherichia coli

Klebsiella sp.

Enterobacter sp.

Otro Germen

Cual?

25. Sensible a

Ampicilina

Nitrofurantoina

Cefalexina

Gentamicina

Otro

Cual?

26. Resistente a

Ampicilina

Nitrofurantoina

Cefalexina

Gentamicina

Otro

Cual?

27. Diligenciado por




INFECCION DE VIAS URINARIAS Y SU PERFIL DE RESISTENCIA BACTERIANA EN PACIENTES
GESTANTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL DE ALTO RIESGO DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE

INSTRUCTIVO LEA CUIDADOSAMENTE LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES ANTES DE CONSIGNAR CUALQUIER DATO.

1. Fecha de ingreso Anote claramente dia, mes y afio de diligenciamiento por primera vez del instrumento.

2 Identificacion Anote claramente el nimero de identificacion de la paciente

3. Edad Anote claramente la edad cumplida en afios de la paciente.

4 Régimen Marque con una X el régimen de seguridad al que pertenece la paciente sea subsidiado o
contributivo o vinculado, informacién en la hoja de ingreso de la paciente a la institucién.
Raza Marqgue con una X la raza a la que pertenece la paciente

6. Estado Civil Marque con una X el estado civil de la paciente sea soltera, casada, union libre,

separada, viuda.

7. Estrato socioeconémico  Marque con una X el estrato socioecondmico donde esta ubicado la vivienda de la
paciente dentro del municipio de residencia.

8. Ocupacion Marque con una X la ocupacién de la paciente, en caso de no encasillarse en alguna de
las opciones describa cual en la casilla correspondiente.

9. Nivel Educativo Marque con una X el nivel educativo del ultimo afio cursado por la paciente sea bdsica
primaria, secundaria , tecnoldgica, profesional o ninguna

10. Procedencia Marque con una X si la paciente reside durante el ultimo afio en el drea rural del
municipio (vereda, corregimiento, caserio), en la casilla denominada urbano marque con una X si la paciente reside
en el drea urbana del municipio (ciudad, cabecera municipal).

11. Teléfono Anote claramente el teléfono de la paciente

12. Edad Gestacional Anote la edad gestacional determinada por FUM y Ecografia < 20 sem.

13. Gravidez Anote el nimero de embarazos de la paciente incluido el presente

14. Partos Anote el nimero de partos

15. Cesareas Anote el nimero de cesareas

16. Abortos Anote el numero de abortos

17. Vivos Anote el numero de hijos vivos

18. Muertos Anote el numero de hijos muertos

19. Antecedente de RPMO Magque con X ante la presencia o no de este antecedente en embarazos previos

20. Antecedente de Parto Pretermino Maque con X ante la presencia o no de este antecedente en
embarazos previos

21. Antecedente de IVU previa Maque con X ante la presencia o no de este antecedente

22. Antecedente de IVU en esta gestacion Marque con una X si ha presentado IVU previas durante esta
gestacion

23. Urocultivo Marque con una X si el urocultivo fue positivo o negativo

24, Germen Causal Marque con una X el germen aislado en el urocultivo, en caso de no encasillarse en

alguna de las opciones describa cual en la casilla correspondiente.

25. Sensible a Marque con una X los antibioticos a los cuales fue sensible el germen causal, en caso de
no encasillarse en alguna de las opciones describa cual en la casilla correspondiente.

26. Resistente a Marque con una X los antibidticos a los cuales fue resistente el germen causal, en caso de
no encasillarse en alguna de las opciones describa cual en la casilla correspondiente.

27. Diligenciado por Anote el nombre completo de la persona que diligencio el formato



Anexo 3: Flujograma protocolo de investigacion

Auxiliar de
Enfermeria

Auxiliar de
Enfermeria

Docente o Residente
de Ginecologiay
Obstetricia

Docente o Residente
de Ginecologia 'y
Obstetricia

Auxiliar de
enfermeria

Docente o Residente
de Ginecologia 'y
Obstetricia

Docente o Residente
de Ginecologiay
Obstetricia

Docente o Residente
de Ginecologia 'y
Obstetricia

o )
Ingreso de la paciente al
servicio de consulta externa
de ginecologia y obstetricia
HUSJ

Identificar paciente que
acude a primer control
prenatal

f N
Explicar e ingresar paciente a

estudio

Firmar consentimiento
informado

Diligenciar instrumento

Solicitar urocultivo

Recepcion de la paciente y
adjuntar instrumento previo a
la historia clinica

Cita de control mensual de
control prenatal

Revisar resultado de urocultivo

Diligenciar segunda parte de
instrumento de recoleccion de
datos




Anexo 4: Consentimiento Informado

INFECCION DE VIAS URINARIAS Y SU PERFIL DE RESISTENCIA
BACTERIANA EN PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA
DE CONTROL PRENATAL DE ALTO RIESGO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE ENTRE FEBRERO DEL 2011 Y ENERO DEL
2012

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION

El siguiente proyecto denominado INFECCION DE VIAS URINARIAS Y SU PERFIL
DE RESISTENCIA BACTERIANA EN PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN
AL PROGRAMA DE CONTROL PRENATAL DE ALTO RIESGO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE ENTRE FEBRERO DEL 2011 Y ENERO DEL 2012
en el cual se encuentran como investigador principal el Dr. John Edgar Narvdez Chavez,
identificado con cédula de ciudadania No. 87.069.363 de Pasto, teléfono celular No.
3117626594. Como tutores del proyecto; el Dr. Roberth Ortiz, especialista en ginecologia y
obstetricia y docente de la Universidad del Cauca y el Dr. Jesus Enrique Chagilendo,
especialista en ginecobstetricia, coordinador del departamento de ginecologia y obstetricia de
la Universidad del Cauca. El cual se realizard en el Hospital Universitario San José de Popayan
durante el periodo de Febrero del 2011 a Enero del 2012, como parte de la formacién como
especialista en ginecologia y obstetricia del Doctor John Edgar Narvaez Chavez

Propésito: Determinar la frecuencia y el perfil de resistencia bacteriana de la IVU en gestantes
qgue acuden al servicio de Control prenatal de alto riesgo el HUSI.

Procedimiento: Teniendo en cuenta que usted acude al programa de Control prenatal en el
HUSJ y como parte de este programa es necesario realizar tamizaje de IVU por medio de la
toma de urocultivo, ademas de la toma de urocultivo se realizara recoleccién de informacion
por medio de un interrogatorio y el resultado de urocultivo; para lograr de esta forma el
propdsito propuesto

Riesgos: La proteccidn de la informacidon que se va a llevar a cabo por parte del investigador
principal



Alternativas: No existe en este momento un método alternativo mas eficaz en el diagndstico
de IVU en gestantes

Confidencialidad: La informacidon del cuestionario serd identificada con un cédigo para
proteger su nombre y datos personales. Esta informacién serd mantenida bajo estricta
confidencialidad por parte del investigador. La informacion obtenida de este estudio que
pueda identificarle sera sélo aportada al investigador principal, quienes podran tener acceso a
la historia clinica si es necesario. Los resultados de este estudio pueden ser divulgados en
eventos nacionales y/o internacionales ¢ ser publicados en revistas cientificas sin identificarla
por su nombre. Los datos obtenidos solo seran utilizados para esta investigacion.

Compensacion: Usted no tendrd que incurrir en ningln gasto para participar en este estudio.
Aclaramos que ni la Universidad del Cauca, El Hospital Universitario San José, o el grupo
investigador pueden ofrecer retribucion econdmica para usted por su participacion en esta
investigacion, sin embargo con su colaboracién proporcionara conocimiento cientifico valido
que servira para mejorar la calidad de atencién de muchas gestantes que como usted se han
visto afectadas por esta complicacién del embarazo.

Personas a contactar: Si tiene alguna pregunta o duda acerca de este estudio, dudas con
respecto a los derechos y deberes que tiene por su participacidon durante la realizacion de esta
investigacion, puede comunicarse directamente con el Dr. John Edgar Narvdez Chavez,
Teléfono celular No. 311 7626594

Terminacién del estudio: Usted entiende que su participacion en este estudio VOLUNTARIA,
en cualquier momento usted puede retirar su consentimiento a participar en el estudio, sin
gue su tratamiento médico posterior se vea afectado.



INFECCION DE VIAS URINARIAS Y SU PERFIL DE RESISTENCIA
BACTERIANA EN PACIENTES GESTANTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA
DE CONTROL PRENATAL DE ALTO RIESGO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE ENTRE FEBRERO DEL 2011 Y ENERO DEL
2012

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Constancia

He sido informado de manera clara del proyecto y de mi participacion. Acepto
voluntariamente participar como sujeto de investigacion, en el proyecto antes
mencionado.

Debo responder una encuesta que suministrara los datos requeridos para llevar a
cabo el proyecto de investigacion la cual debo responder.

Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado del
procedimiento y los riesgos inherentes al mismo, y declaro estar debidamente
informada. Habiendo tenido la oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista
personal con el Dr. . Asimismo, he recibido
respuesta a todas mis preguntas, habiendo tomado la decision de manera libre y
voluntaria.

SU FIRMA O HUELLA DIGITAL INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO HABIENDO LEIDO O ESCUCHADO
TODA LA INFORMACION ANTERIOR. Para constancia se firma en Popayan a los

dias del mes de del afio
Paciente Testigo
Identificacion Identificacion

Medico investigador o delegado



Nota: Este procedimiento de consentimiento informado esta ajustado a las
normas de ética médica vigentes en Colombia, a la declaracion de Helsinki y sus
enmiendas, a la guia para buenas practicas clinicas (ICH E6) y a la aprobacion
del comité de ética institucional para la investigacion en humanos.





