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RESUMEN

Antecedentes: La infeccion de vias urinarias es una complicacion frecuente del
embarazo. Una bacteriuria asintomatica puede desencadenar efectos adversos

graves que afecten a la madre y al feto.

Objetivo: Determinar la incidencia de bacteriuria asintomatica en mujeres
gestantes atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga IESS de la ciudad de
Cuenca-Ecuador en el periodo agosto 2018 — marzo 2019.

Metodologia: Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo y
observacional en una muestra de 246 pacientes, mediante la revision de las
historias clinicas y el seguimiento de los urocultivos de las pacientes que acudieron
al servicio de consulta externa y area de hospitalizacion del departamento de
gineco-obstetricia. La informacién obtenida fue ingresada en un formulario de
recoleccion de datos en Microsoft Excel v.2019 y analizada utilizando el programa
SPSS v.15 mediante frecuencia absoluta, porcentaje y el estadistico Chi cuadrado
con un indice de confianza del 95%, los cuales fueron representados en tablas.

Resultados: La incidencia de bacteriuria asintomatica es del 54,5%,
encontrdndose con mayor frecuencia en gestantes entre 20 y 39 afios de edad
(45,9%) y con instruccion secundaria (30,9%). Se identific6 Escherichia coli en el
44,7%, Enterobacter spp en el 2,4% y Staphylococcus epidermidis en el 2%. En
el 47,8% de los casos el microorganismo aislado es sensible a todos los antibiéticos
analizados, en el resto se encontro el siguiente patrén: sensibilidad a Ampicilina —
Sulbactam (23,9%), Gentamicina (22,4%) y Nitrofurantoina (20,9%); resistencia a
Ampicilina (20,1%), Ampicilina — Sulbactam (10,4%) y Ciprofloxacina (9,7%).

Conclusiones: La incidencia de bacteriuria asintomatica en las mujeres gestantes
analizadas es alta, donde el principal agente causal identificado es la Escherichia
Coli.

Palabras claves: Bacteriuria asintomatica. Mujeres gestantes, Infeccion de vias

urinarias.



ABSTRACT

Background: Urinary tract infection is a frequent complication of pregnancy. An
asymptomatic bacteriuria can trigger serious adverse effects that affect the mother

and the fetus.

Objetive: To determine the incidence of asymptomatic bacteriuria in pregnant
women treated at the José Carrasco Arteaga IESS Hospital in the city of Cuenca-
Ecuador in the period August 2018 - March 2019.

Methodology: A prospective, longitudinal, descriptive and observational study was
carried out on a sample of 246 patients, by reviewing the medical records and
monitoring the urine cultures of the patients who attended the outpatient and
hospitalization department of the gynecology department. obstetrics. The
information obtained was entered into a data collection form in Microsoft Excel
v.2019 and analyzed using the SPSS v.15 program using absolute frequency,
percentage and the Chi-square statistic with a 95% confidence index, which were

represented in tables.

Results: The incidence of asymptomatic bacteriuria is 54.5%, being more frequently
found in pregnant women between 20 and 39 years of age (45.9%) and with
secondary education (30.9%). Escherichia coli was identified in 44.7%,
Enterobacter spp in 2.4% and Staphylococcus epidermidis in 2%. In 47.8% of cases,
the isolated microorganism is sensitive to all antibiotics analyzed, in the rest the
following pattern was found: sensitivity to Ampicillin - Sulbactam (23.9%),
Gentamicin (22.4%) and Nitrofurantoin (20.9%); resistance to Ampicillin (20.1%),
Ampicillin - Sulbactam (10.4%) and Ciprofloxacin (9.7%).

Conclusions: The incidence of asymptomatic bacteriuria in pregnant women

analyzed is high, where the main causative agent identified is Escherichia Coli.

Keywords: Asymptomatic bacteriuria. Pregnant women, urinary tract infection.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La infeccion de las vias urinarias es una de las complicaciones mas frecuentes
durante el embarazo, debido a las modificaciones que este provoca en la anatomia
y funcion ureteral y vesical. Independientemente del posible desarrollo de una
enfermedad renal o sistémica grave, la infeccidon de las vias urinarias puede afectar
el desarrollo de la gestacion y provocar complicaciones tanto maternas y fetales.
Segun la bibliografia se dice que entre un 2 al 10% de las gestantes sin

antecedentes de infecciones del tracto urinario desarrollan bacteriuria asintomatica.

(1)

La Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, en un estudio realizado
concluy6 que la frecuencia de la Bacteriuria Asintomatica en mujeres gestantes fue
del 3%, de éstas el 80% eran pacientes entre 20 y 35 afios. El 60% eran multiparas
y el 97% de nivel socioecondmico bajo y medio. El 33% tenian factores de riesgo
como anemia, preeclampsia, enfermedad renal cronica y flujo genital. En el 64% se
hizo el diagndstico en el primero -y segundo trimestre, siendo el E. Coli el germen
mas frecuente (73%) y el tratamiento se hizo de acuerdo con el antibiograma,
teniendo en cuenta las drogas que se pueden utilizar durante el ambarazo, con una
persistencia del 4% y una recidiva del 4.1% y ninguna paciente presentd
pielonefritis. (2)

Asi mismo, la revista Medigraphic de la Federacion Clinica de Ginecologia y
Obstetricia del Estado de México reporta un estudio realizado a 874 embarazadas,
de las cuales 73 presentaron urocultivo positivo para una frecuencia de bacteriuria
asintomatica de 8.4%. Predominaron las adultas jévenes entre 20 y 29 afios de
edad, en el segundo trimestre de la gestacion, con uno a dos embarazos y 26%
refirié haber padecido al menos un cuadro de infeccion urinaria en el dltimo afio. El

germen que se aislé con mayor frecuencia fue Escherichia coli (77%). (3)

La Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia, manifiesta que la prevalencia

de bacteriuria asintomatica en Lima fue 15,4%, notandose una tendencia sin
3



significancia estadistica de ser mas frecuente en la gestante de mayor edad, en la
multigesta con antecedente de infecciobn del aparato urinario, de nivel
socioecondmico muy bajo-bajo y con menor edad gestacional. La Escherichia coli

fue encontrada en 94,7% de los urocultivos positivos. (4)

Los criterios de Kass son los aceptados para definir presencia excesiva de bacterias
en la orina por emision uretral: 100.000 unidades formadoras de colonias (UFC) por
ml de orina indica infeccién urinaria en individuos sin uropatia. Dicho diagndstico
admite a su vez dos modalidades: en presencia de sintomas o signos clinicos se
denomina infeccion sintomética del tracto urinario, en ausencia de los mismos el
término es bacteriuria asintoméatica, presentandose sobre todo en grupos de riesgo
como en niflas menores de 5 aflos de edad, mujeres embarazadas, y mujeres

afiosas. (4)

Por lo tanto la incidencia de esta infeccion en las mujeres gestantes es muy comun,
pero no se cuenta con registros estadisticos en el Hospital José Carrasco Arteaga
(IESS), Cuenca-Ecuador, surgiendo un problema, que se ha planteado en esta
investigaciéon, y asi contribuir con la salud publica, para ejecutar soluciones

emergentes a este problema.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Situacion Problemaética

La infeccidn de las vias urinarias durante la gestacion es mas comun mientras mas
edad tenga la paciente, en mujeres multiparas, de bajo nivel socioeconémico, en
mujeres diabéticas y con disfuncién neurégena de vejiga. Las anormalidades
anatémicas del tracto urinario incrementan el riesgo de infeccidon sintomética y las
anormalidades funcionales estan asociadas con recurrencia. Otro elemento es el
agente mismo: ciertos factores de virulencia pueden explicar porque algunas

mujeres desarrollan sintomas.



Uno de los cambios mas importantes durante el embarazo es el hidro uréter
fisioldgico, indicado por las propiedades relajantes del musculo liso que posee la
progesterona. El tono vesical también se ve disminuido y su capacidad total puede
duplicarse sin ocasionar molestias o urgencia miccional. La presion que el utero
gravidico ejerce sobre estos organos contribuye a la estasis urinaria, sobre todo
durante el segundo y tercer trimestre de gestacion, lo que provoca una mayor
ectasia de orina favoreciendo asi a un mayor crecimiento de bacterias a nivel del
tracto urinario sobre todo superior, provocando infecciones agudas de vias urinarias
siendo causa de complicaciones graves para la embarazada y el feto. La
pielonefritis aguda y la endotoxemia resultante pueden ocasionar insuficiencia de
multiples 6rganos y sistemas de la mujer gestante con deterioro concomitante de la

unidad Utero-placentaria-fetal. (5)

Muchas de las mujeres que sufren infecciones de vias urinarias durante el
embarazo, pertenecen a un pequefio grupo que pueden identificarse desde la
primera visita prenatal, como portadoras de bacteriuria asintomatica, y esta a su
vez puede definirse como la presencia de bacterias en multiplicacion activa en
algun punto de las vias urinarias, excepto en la zona distal de la uretra, en un
momento en que la mujer no tiene sintomas. Aproximadamente un 20 a 30% de las
embarazadas con bacteriuria asintomatica detectadas al comienzo de la gestacion
si no reciben tratamiento antibiético adecuado (basados en pruebas de urocultivo y
antibiograma) sufrirdn pielonefritis aguda en cualquier momento de su embarazo
siendo mas comun en el tercer trimestre, es muy importante pedir un examen de

orina con cultivo en la fase inicial de la gestacién. (6)

Si la orina es estéril al comienzo de la gestacién, por lo general permanece asi al
término de la misma; sin embargo, algunos autores afirman que aproximadamente
el 5% de las pacientes en quienes los cultivos iniciales de orina son negativos
desarrollan después infeccidn de vias urinarias y que en 8 a 18% de las mujeres
embarazadas es posible identificar bacteriuria asintomética, siendo un grupo de
riesgo para posibles complicaciones como la pielonefritis, endotoxemias, cistitis, y
complicaciones fetales como partos prematuros, nifios con bajo peso al nacer,

sepsis neonatal y otras complicaciones. (7)



Por lo sefialado anteriormente, se establece que la incidencia de bacteriuria
asintomatica en mujeres gestantes, es un problema que provoca un impacto
negativo a la salud publica; por existir una incidencia relativamente alta entre esta
poblacion, y al no contar con datos investigativos recientes sobre el tema en el
Hospital José Carrasco Arteaga (IESS), Cuenca-Ecuador, no se posee informacion
correcta para realizar camparias de prevencion de salud de esta enfermedad a nivel
local. Por lo que se plantea esta propuesta de investigacion, para determinar datos
estadisticos reales de la poblacion en estudio y determinar si las caracteristicas
sociodemograficas tales como edad, instruccion y residencia, inciden en el
problema planteado, parar recomendar se establece un diagnostico de bacteriuria
asintomatica segun examen de orina citoquimico—bacteriolégico y urocultivo, y asi
determinar agentes bacterianos mediante urocultivo y el patron de susceptibilidad

antimicrobiana, con el fin de disminuir los riesgos de gestacion entre este grupo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la incidencia de bacteriuria asintomatica en mujeres gestantes atendidas
en el Hospital José Carrasco Arteaga IESS de la ciudad de Cuenca-Ecuador en el

periodo agosto 2018 — marzo 20197

1.3 JUSTIFICACION

La infeccidn urinaria suele presentarse entre el 17-20% de las embarazadas y su
importancia radica en los efectos que ocasiona al binomio madre-hijo. En la madre
se encuentran: aborto recurrente, ruptura prematura de membranas, parto
pretérmino, abrupto placentarios; en el caso de presentar bacteriuria asintomatica
esta puede progresar en un 30-50% a pielonefritis cistitis, o complicarse con
insuficiencia renal aguda, sepsis y shock séptico. En los neonatos se destaca:

prematurez, bajo peso al nacer y sepsis neonatal. (2,5,6)



Las complicaciones antes mencionadas pueden ser evitadas mediante despistajes
de examenes de orina que permitan detectar la existencia de una bacteriuria
asintomatica, de igual manera el reconocer el agente causal de la misma por medio
del urocultivo como se realizé en este estudio. Por otro lado, se considera de vital
importancia, conocer la susceptibilidad antimicrobiana, de los agentes aislados.,
eligiendo el farmaco apropiado, para evitar resistencia bacteriana y asi disminuir el
riesgo relativo de pielonefritis, de parto pretérmino, peso bajo al nacer y de
bacteriuria persistente. Este estudio permitira conocer la incidencia de bacteriuria
asintomatica, los agentes aislados con mas frecuencia, asi como su patrén de
susceptibilidad antimicrobiana, en las pacientes embarazadas que estan valoradas

en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Este trabajo de investigacion se realizara con las pacientes gestantes que acudan
al servicio de consulta externa de ginecobstetricia y en las pacientes que estén
ingresadas en el servicio de obstetricia, a las mismas se les realizara examen de
Orina: citoquimico, bacteriolégico y urocultivo. De esta forma se valorara la
incidencia de bacteriuria asintomatica presente en este grupo de riesgo, y asi dar

el tratamiento antibiotico adecuado.

Realizar esta investigacion es de gran importancia porque un diagnostico temprano
y oportuno evitara complicaciones como aborto recurrente, ruptura prematura de
membranas, parto pretérmino, abrupto placentario, pielonefritis, sepsis e

insuficiencia renal, en los neonatos bajo peso al nacer, sepsis neonatal.



CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

El tracto genitourinario femenino es estéril, en el embarazo ocurren una serie de
cambios en el aparato urinario que crean condiciones que predisponen la infeccién
urinaria, la infeccion puede presentarse de manera asintomatica y se ha
relacionado con diversas complicaciones tanto maternas como fetales, de las que
cabe destacar la evolucién a pielonefritis, sepsis materna y/o neonatal, trabajo de
parto prematuro, parto pretérmino y bajo peso al nacer entre otras; por tanto las
infecciones urinarias han dejado de ser consideradas una complicacion leve del

embarazo y se han convertido en un problema de salud publica. (8-14)

Las infecciones agudas de vias urinarias constituyen una fuente de complicaciones
graves para la embarazada y el feto, las mujeres que ya han padecido de esto
alguna vez en su embarazo pertenecen a un pequefio grupo que pueden
identificarse desde la primera visita pre natal, como portadoras de Bacteriuria
Asintomatica, y ésta a su vez puede definirse como la presencia de bacterias en
multiplicacion activa en alguin punto de las vias urinarias, de 20 a 30% de las
embarazadas son detectadas con Bacteriuria Asintomatica al comienzo de la
gestacion. (9,12-17)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Generalidades

El origen de la infeccidn urinaria en embarazadas se ha asociado a varios factores,
uno de ellos podria ser la compresion mecanica en los uréteres por el aumento del
tamafio del Utero y la consecuente formacion de hidroureter e hidronefrosis, otro es

la relajacién del muasculo liso del uréter por accion de la progesterona que podria
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facilitar el crecimiento bacteriano. (10,11) La bacteriuria asintomatica es de suma
importancia en la etiologia de la Pielonefritis Aguda durante el embarazo y por tanto
es esencial practicar pruebas de deteccion en la primera visita prenatal, seguida de
la terapéutica anti microbiana adecuada y vigilancia con base en cultivos de orina.
(17,18).

La bacteriuria asintomética no tratada progresa en forma estadisticamente
significativa a: pielonefritis, en un 20-40 %, abortos recurrentes, ruptura prematura
de membranas, diabetes, sindrome hipertensivo, oligo y polihidramnios, abrupto
placentario y en neonatos bajo al nacer, retardo del crecimiento intrauterino y
nacimientos pretérmino. Diagnosticar y tratar la bacteriuria asintomatica en la
embarazada es una intervencion costo-efectiva, sin embargo, es el grupo de
poblacién prioritario en quien es necesario invertir para un correcto diagnéstico

debido a todas las complicaciones asociadas a esta frecuente infeccion. (9,15-20)

2.2.2 Diagnoéstico

El mejor método diagndstico para bacteriuria asintomatica o con sintomatologia es
el cultivo de orina efectuado entre las 12-16 semanas de gestacién o en la primera
atencion prenatal. La presencia de bacteriuria idealmente deberia ser confirmada
por un segundo, pero en paises en via de desarrollo como Ecuador debido al alto
costo del urocultivo, este es sustituido por un examen general de orina. Otra
alternativa diagndstica son las cintas o tiras reactivas de uroanalisis (4,9). Los
elementos mas importantes de medir en la orina con estas cintas son los nitritos y
las esterasas leucocitarias; ademas la presencia de proteinuria y hematuria apoyan

a la confirmacion del diagnéstico. (11,16,19)

La sensibilidad de los nitritos y las esterasas leucocitarias, al interpretarse
conjuntamente alcanzan una sensibilidad del (92-95%), para detectar bacteriuria
ocasionada por bacterias capaces de desdoblar el nitrato. En nuestro pais no se
han encontrado un nimero considerable de estudios que puedan establecer una

incidencia confiable, por lo que se ha planteado este tema de tesis con el fin de
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establecer una prevalencia, identificar factores que interfieran con el cuadro y poder
actuar de manera preventiva para evitar aumentar la tasa de incidencia y prevenir

complicaciones futuras. (8,11,16,17)

La bacteriuria puede presentarse con piuria o sin ella y puede ser sintomatica o
asintomatica. Cuando se la detecta mediante estudios poblacionales, el término
bacteriuria detectada es mas preciso y descriptivo que el término bacteriuria
asintomatica, ya que este ultimo término es clinicamente util para describir la

presencia o ausencia de sintomatologia en un paciente individual. (8,14-31)

El urocultivo cuantitativo confirma la presencia de bacterias patégenas en las
muestras de orina y permite su identificacion. En general una vez que se recolecta
la muestra en un recipiente estéril, debe procesarse rapido en un medio de cultivo.
Si se prevé un retraso, la muestra debera refrigerarse alrededor de 24 horas antes
de sembrarse. Las muestras pequefas de 0,1ml 0 menos se diseminan en cajas
gue contienen agar nutritivo. Después de varias horas de crecimiento las bacterias
forman colonias identificables sobre la superficie del medio. Entonces las colonias
pueden contarse como unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/ml). (18)

Los criterios de Kass, en 1960 ayudan a la interpretacién de estos resultados:

- Menos de 10.000 colonias se considera contaminacion.
- Entre 10.000 y 99.000 colonias una probable infeccién.

- Mas de 100.000 colonias se considera infeccion del tracto urinario.

Hay criterios de avance que mejoran esta interpretacion:

- Cualquier numero de colonias bacterianas que provoquen sintomatologia
irritativa miccional se considera infeccion de vias urinarias.

- Cualquier nimero de colonias con presencia de bacterias de alta virulencia
se considera infeccién del tracto urinario, y se inicia tratamiento antibiético
de acuerdo a la sensibilidad determinada en el antibiograma.

- Cualquier numero de colonias presentes en muestras de orina obtenidas por

puncion suprapubica se considera infeccién del tracto urinario.
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Cada cultivo positivo es analizado conjuntamente con la gravedad de la infeccion
del tracto urinario y se escogera el antibiotico adecuado para cada caso y la

mantencion del mismo para evitar recurrencias. (8-13)

2.2.3 Clasificacioén

Muy importante es clasificar al paciente que acude con una infeccién del tracto
urinario, para asi escoger el manejo clinico de cada una de ellas. Las infecciones

del tracto urinario pueden ser divididas en cuatro categorias simples:

e Primoinfeccion.
e Reinfeccion.
e Persistencia bacteriana.

e Bacteriuria asintomatica

Por lo general, la primera se refiere a la que padece un paciente no hospitalizado
sin anormalidades estructurales o funcionales de las vias urinarias. También puede
considerarse infeccidn aislada si no se presenta junto con otra infeccion por lo

menos en seis meses.

Si bien la prevalencia de la bacteriuria no resuelta afectada por la presencia de un
embarazo, es probable que ciertas alteraciones anatémicas y fisiolégicas asociadas
con este estado modifiquen el curso de la bacteriuria durante la gestacion. Estos
cambios pueden determinar que las mujeres embarazadas sean mas susceptibles
a la pielonefritis y que por lo tanto requieran una modificacion del tratamiento. Estos

cambios han sido muy bien resumidos en algunas revisiones.

Estos cambios anatomicos vy fisioldgicos durante el embarazo estan determinados
por el aumento del tamafo del rifidn, se piensa que este aumento no representa
una hipertrofia verdadera si no que es la consecuencia del aumento de la
vascularizacién y el volumen intersticial renal. Otro cambio es la atonia del masculo

liso del sistema colector y la vejiga, siendo muy significativo sobre todo durante el
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tercer trimestre de gestacion situacion determinada sobre todo por los niveles

aumentados de progesterona. (32)

Durante el embarazo se presenta también la obstruccion mecanica de los uréteres
por el crecimiento del Gtero provocando hidro uréter y ectasia renal favoreciendo
asi el crecimiento de bacterias en el tracto urinario. Se ha admitido que en un tercio
de las embarazadas la bacteriuria asintomatica progresa a pielonefritis. Esta tasa
alta de progresion probablemente se relaciona con tres factores: la dilatacion de los
uréteres y la pelvis renal, el desplazamiento de la vejiga desde la pelvis hacia el
abdomen y la estasis urinaria debido a la disminuciéon del tono de las fibras

musculares de los uréteres y la vejiga.

La mayoria de los autores coinciden en sefalar que la prevalencia de la bacteriuria
asintomatica en embarazadas varia entre 2-11%, otros alrededor de 20%, ademas
se asocia con otros factores como: edad (26, 34 afos), multiparidad, estatus
socioecondmico, diabetes mellitus, historia previa de infeccion urinaria, actividad

sexual, entre otros. (1-3,31)

De 20-40% de las embarazadas con bacteriuria asintomatica identificadas en el
primer trimestre, no tratadas con antimicrobianos, desarrollan infeccion urinaria
sintomatica al final del embarazo. Sin embargo, solo entre 0,4-1.4% de las
pacientes con cultivo negativo al inicio del embarazo desarrollan pielonefritis. (1-
4,31)

La bacteriuria asintomatica en ausencia de pielonefritis ha sido asociada con
retardo en el crecimiento intrauterino del feto, ruptura prematura de membranas y

bajo peso al nacer.

Romero y Cols. En un meta-andlisis de 19 estudios reportaron que la infeccién
asintomatica duplica el riesgo de parto prematuro, ademas el tratamiento
antimicrobiano de la bacteriuria disminuye significativamente el riesgo de infantes

de bajo peso al nacer. (7,8)
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2.2.4 Fisiopatogenia

La patogénesis bacteriana en las vias urinarias depende de diversos factores, el
principal es la virulencia caracteristica de las propias bacterias y la habilidad del
huésped para protegerse contra la infeccion. Hay cuatro posibles modelos de

entrada bacteriana hacia las vias urinarias:

1.- la infeccién ascendente por la uretra es la mas comuan tanto en el hombre como
en la mujer. En las mujeres por tener una uretra mas corta y porque las bacterias

rectales tienden a colonizar el perineo y el vestibulo vaginal.
2.- diseminacion hematdgena de la infeccion hacia las vias urinarias.
3.- diseminacion linfatica.

4.- la expansion directa de la infeccién desde los érganos vecinos pueden ocurrir

en ciertas circunstancias.
Los factores de virulencia bacteriana, estan determinados por:

1.- La adherencia bacteriana, alrededor del 90% de las infecciones de las vias
urinarias simples se deben a la Eschericha coli. La habilidad de pocas de las méas
de 150 cepas de Eschericha coli que colonizan el perineo y la uretra y migran hacia
las vias urinarias, residen en ciertas propiedades de virulencia de las cepas
(principalmente bacterias de tipo O1, 02, O4, 06, 018, y O75), que las habilitan
para adherirse al epitelio y urotelio. La adherencia bacteriana esta medida por
fimbrias bacterianas las cuales son apéndices largos, proteinaceos y parecidos a

cabellos que se extienden desde la superficie bacteriana. (7,11,31)

La adherencia de la bacteria a la célula depende de la interaccion entre las fimbrias
y ciertas secuencias de azucares en forma de glucolipidos y glucoproteinas que
estan en la superficie de la célula huésped. Las fimbrias P se unen especificamente
a receptores de glucolipidos sobre el urotelio. La importancia de la adherencia
bacteriana en la determinacion de la gravedad de la infeccion ya se ha demostrado
en varios estudios, uno de ellos el realizado por Kallenius et al. En el afio 1981. Las

fimbrias tipo 1 pueden conferir ventaja a las bacterias para adherirse a la mucosa
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vesical y las fimbrias P darse ventaja para fijarse a la superficie del epitelio de las

vias urinarias superiores.

2.- Produccién de endotoxinas bacterianas, que agreden al tracto urinario
produciendo paralisis y favoreciendo asi al crecimiento bacteriano.

3.- Antigeno capsular K, que es un sistema complejo proteico que se encuentra en
la periferia de la bacteria, dandole la probabilidad de defenderse a la terapia no
adecuada de antibioticos favoreciendo asi a la resistencia a los mismos y a la

mutacion de la bacteria. (7,12-31)
Los factores de defensa a nivel del huésped estan determinados por:

1.- Defensas a nivel renal, determinado por factores de fagocitosis y opsonizacion,

radicales superoéxidos, factores de complemento, y produccion de orina.

2.- Defensas a nivel vesical, determinado por la presencia de las proteinas de
Tamm Horsfall, vaciamiento adecuado vesical, y mecanismos de fagocitosis y

opsonizacion.

3.- Defensas a nivel de introito vaginal, determinado por la presencia de la flora
normal, que forma una defensa contra la colonizacion de las bacterias patdgenas.
Ph vaginal, inmunoglobulina A, y niveles adecuados de estrogenos que mantienen

el trabajo correcto de la flora protectora a nivel vaginal. (31)

2.2.5 Tratamiento

Hoy en dia todas las infecciones del tracto urinario, independientemente de su
frecuencia o severidad, pueden ser tratadas satisfactoriamente debido a los
avances que se han dado en, los ultimos 30 afios, los mismos que han aumentado
nuestros conocimientos y que han contribuido de manera sustancial al manejo

exitoso de los pacientes con infecciones del tracto urinario. Estos son:

1.- Una mayor precision para determinar la presencia o ausencia de infecciones es

la toma de la muestra de orina, asi tenemos la aspiracion supra pubiana (ASP)
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vesical y la cateterizacion uretrovesical, que evitan en menor grado la
contaminacion de la orina con bacterias provenientes del periné, siendo esto un

problema frecuente en las muestras de orina obtenidas por miccidén en las mujeres.

2.- La observacién de que la mayor parte de las infecciones recurrentes del tracto
urinario, incluidas aquellas capaces de provocar lesiones renales graves,

representan reinfecciones de las vias urinarias por parte de bacterias fecales.

3.- Reconocimiento de que la susceptibilidad a las infecciones recurrentes del tracto
urinario en la mujer se asocia principalmente con un indice de portacion
anormalmente elevado de bacterias fecales en las mucosas vaginal y uretral. Este
defecto parece depender de factores sistémicos (es decir genéticos) que persisten

a pesar de las fluctuaciones de la susceptibilidad en una paciente individual.

4.- El reconocimiento de que las bacterias que infectan el tracto urinario por lo
general provienen de la flora fecal. Los agentes antimicrobianos pueden ejercer un

efecto adverso sobre este reservorio bacteriano.

5.- La documentacion de que el tratamiento profilactico con bajas dosis de
antibiéticos que ejercen un efecto adverso minimo o nulo sobre la flora fecal es
efectivo para la prevencion de las infecciones recurrentes del tracto urinario. La
prueba del urocultivo de rutina de una muestra del chorro medio u obtenido por
cateterizacion uretral en caso necesario nos ayuda dar un tratamiento profilactico
inteligente que permite prevenir el desarrollo de infecciones del tracto urinario en

casi un 100% de los casos.

6.- El reconocimiento de las escasas anormalidades uroldgicas que favorecen la
persistencia de las bacterias en el tracto urinario a pesar de un tratamiento
antimicrobiano apropiado. El rifién en ninguin caso es la causa de la persistencia
bacteriana en ausencia de célculos, necrosis papilar, anomalias congénitas o

azoemia.

7.- La introduccion de nuevos agentes antibiéticos con espectros de accién mas

amplia, efectos diferentes y a veces ventajosos sobre las floras vaginal y fecal y
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distintas propiedades farmacocinéticas, entre ellas una mejor difusion a traves de

las membranas epiteliales.

8.- Una comprensién mas acabada de la historia natural de las infecciones del tracto
urinario aislada y recurrente en lactantes, nifios y adultos de todas las edades. Este
conocimiento ha conducido a una terapéutica mas inteligente, dado que los riesgos
de largo plazo para las pacientes se conocen mucho mejor hoy que hace 30 afios.
(31)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Bacteriuria asintomatica (BA): se define como la presencia de bacterias en orina,
detectada por urocultivo (mas de 100.000 unidades formadoras de colonias por

mL) sin sintomas tipicos de infeccion aguda del tracto urinario.
Bacteriuria: presencia de bacterias en la orina demostrado por cultivo.

Infeccion de vias urinarias: presencia de bacteriuria significativa (>100.000

ufc/mL) con o sin presencia de sintomas urinarios.

Pielonefritis aguda: infeccion de la via excretora urinaria alta y del parénquima
renal de uno o ambos rifiones que se acompafa de fiebre, escalofrio, malestar
general, dolor costo-vertebral y en ocasiones nauseas, vomito y deshidratacion.
(33)
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CAPITULO III

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de bacteriuria asintomatica en mujeres gestantes
atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga IESS durante el periodo agosto
2018 — marzo 2019.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Distribuir la poblacion de estudio de acuerdo a las caracteristicas
sociodemogréficas tales como edad, instruccion y residencia.

e Establecer el diagndstico de bacteriuria asintomatica segiin examen de orina
citoguimico—bacterioldgico y urocultivo.

e Determinar agentes bacterianos mediante urocultivo y el patron de

sensibilidad y resistencia antimicrobiana.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz6 una investigacion de tipo no experimental obteniendo una muestra
conformada por 246 mujeres gestantes atendidas en los servicios de consulta
externa y hospitalizacion del departamento de gineco-obstetricia el Hospital José
Carrasco Arteaga IESS de la ciudad de Cuenca, Ecuador en el periodo agosto 2018
— marzo 2019. La informacién fue recolectada de las historias clinicas e ingresada
en un formulario en Microsoft Excel v.2019, los datos fueron procesados utilizando
el programa SPSS V15.0 mediante frecuencia absoluta y porcentaje con un indice

de confianza del 95%, los cuales se representaron en tablas.

4.1.1 Tipo de estudio

El estudio que se realizd es de tipo descriptivo y transversal.

4.1.2 Area de investigacion

El estudio se realizo en el Hospital José Carrasco Arteaga IESS de la ciudad de

Cuenca, Ecuador.

4.1.3 Universo de estudio

El universo esta constituido por todas las pacientes gestantes atendidas en los
servicios de consulta externa y hospitalizacion del departamento de gineco-
obstetricia el Hospital José Carrasco Arteaga IESS de la ciudad de Cuenca,

Ecuador en el periodo agosto 2018 — marzo 2019.
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4.1.4 Seleccidon y tamafio de la muestra
Para calcular la muestra se utilizé el programa estadistico epidemiologico Epidat
4.2; obteniendo una muestra de 246 pacientes del servicio de Gineco — Obstetricia

del Hospital José Carrasco Arteaga, con una proporcion esperada del 20% de la

poblacion con bacteriuria asintomatica con un nivel de confianza del 95%. (34)

4.1.5 Poblacién, muestreo y muestra

4.1.5.1 Poblacién

La poblacién estuvo constituida por todas las pacientes gestantes atendidas en los
servicios de consulta externa y hospitalizacion del departamento de gineco-
obstetricia el Hospital José Carrasco Arteaga IESS de la ciudad de Cuenca,

Ecuador en el periodo agosto 2018 — marzo 2019.

4.1.5.2 Muestra

La muestra es de 246 mujeres gestantes.

4.1.5.3 Muestreo

Se realizé un muestreo aleatorio simple.

4.1.6 Unidad de analisis y de observacion

Se aplico el procedimiento de observacién no-practicante y analisis de contenido.

Los datos fueron obtenidos de la revision de los registros médicos de los pacientes
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participantes, los cuales fueron ingresados en un formulario en Microsoft Excel

v.2019 para su posterior analisis en el software estadistico.

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva y transversal, en donde se
seleccionaron 246 mujeres gestantes atendidas en los servicios de consulta externa
y hospitalizacion del departamento de gineco-obstetricia el Hospital José Carrasco
Arteaga IESS de la ciudad de Cuenca, Ecuador en el periodo agosto 2018 — marzo
2019. La informacion fue recolectada de las historias clinicas de las pacientes en

un formulario para su posterior analisis.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 Criterios de inclusiéon

e Pacientes mujeres gestantes que acudan al area de consulta externa y
hospitalizacion del departamento de gineco-obstetricia del Hospital José
Carrasco Arteaga IESS desde agosto 2018 — marzo 2019.

e Pacientes gestantes que no presenten sintomas y signos irritativos
miccionales.

e Pacientes gestantes que consten con historia clinica completa.

4.3.2 Criterios de exclusién

e Pacientes gestantes con infeccion clinica de las vias urinarias.
e Pacientes gestantes diabéticas.
e Pacientes gestantes con disfuncion neurdgena vesical.

e Pacientes gestantes diagnosticadas de anormalidades del tracto urinario.
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4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

Métodos: ElI método utilizado para recolectar la informacion fue la observacion.

Instrumentos: El instrumento utilizado para obtener la informacion fue un formulario
de recoleccion de datos utilizando el programa Microsoft Excel donde se
encuentran todas las variables necesarias para el estudio (Anexo # 1).

4.4.1 Métodos de procesamiento de la informacién

Para el procesamiento de la informacién obtenida se utilizé el programa estadistico
SPSS V.15 mediante el uso de frecuencia absoluta y porcentaje.

Para realizar el célculo de la incidencia se utilizara la siguiente férmula:

Incidencia = NUmero de nuevos casos X 100
Total de la poblacion

4.4.2 Técnica

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion fue la revision de las

historias clinicas de los pacientes participantes en el estudio.

4.4.3 Procedimiento para larecoleccion de lainformacion y descripcion de

instrumentos a utilizar

4.4.3.1 Tablas

En el estudio se utilizaron tablas simples y de doble entrada.

4.4.3.2 Medidas estadisticas

En el estudio se utilizaron las medidas estadisticas de frecuencia absoluta (n) y de
porcentaje (%)
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4.5 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Se solicité la aprobacion del Comité de Etica de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca para la realizacion de la
investigacion (Anexo # 2). Ademas, se obtuvo el permiso correspondiente del
Hospital José Carrasco Arteaga IESS de la ciudad de Cuenca para realizar el
estudio en la institucion (Anexo # 3). La informacién obtenida en este estudio es
estrictamente confidencial y no sera utilizada en otros trabajos, los participantes no

seran expuestos de ninguna forma.

CAPITULO V

5. RESULTADOS
5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

La presente investigacion se realizd en el Hospital José Carrasco Arteaga IESS de
la ciudad de Cuenca, Ecuador; para determinar la incidencia de bacteriuria
asintomatica en las mujeres gestantes atendidas en el periodo comprendido desde

agosto de 2018 hasta marzo de 2019.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Se analizaron 246 mujeres gestantes atendidas en los servicios de consulta externa
y hospitalizacién del departamento de gineco-obstetricia el Hospital José Carrasco
Arteaga IESS de la ciudad de Cuenca, Ecuador en el periodo agosto 2018 — marzo
20109.
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5.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla # 1: Distribucion de 246 gestantes atendidas en el Hospital José

Carrasco Arteaga IESS segun las caracteristicas sociodemogréficas.

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS Frecuencia (n) Porcentaje (%)
EDAD (Afios) 14-19 19 7,7
20-39 211 85,8

*Media: 29,1 DS: 6,7 40-47 16 6,5
INSTRUCCION Primaria 34 13,8
Secundaria 132 53,7

Superior 79 32,1

Ninguna 1 0,4

RESIDENCIA Azuay 205 83,3
Canar 24 9,8

El Oro 5 2,0

Loja 3 1,2

Manabi 1 0,4

Zamora Chinchipe 1 0,4

Guayaquil 1 0,4

Guayaquil 2 0,8

Imbabura 2 0,8

Morona Santiago 2 0,8

Total 246 100,0

Fuente: Formularios de recolecciéon de datos.
Realizado por: la autora.

Andlisis: En la tabla # 1 se observan las caracteristicas sociodemograficas de 246
mujeres gestantes atendidas en los servicios de consulta externa y hospitalizacion
del departamento de gineco-obstetricia el Hospital José Carrasco Arteaga IESS de
la ciudad de Cuenca, Ecuador en el periodo agosto 2018 — marzo 2019. Como se
evidencia, prevalecieron las pacientes de 20 a 39 afios con el 85,8%, el promedio
de edad fue de 29,1+6,7 aflos. Ademas, la mayoria han alcanzado la instruccion

secundaria (53,7%) y viven en la provincia del Azuay (83,3%).
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Tabla # 2: Distribucion de 246 gestantes atendidas en el Hospital José
Carrasco Arteaga IESS segun los resultados de los exdmenes citoquimico

de orinay urocultivo.

EXAMEN Frecuencia (n) Porcentaje (%)
CITOQUIMICO Positivo 139 56,5
Negativo 107 43,5
UROCULTIVO Positivo 134 54,5
Negativo 112 45,5
Total 246 100,0

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: la autora.

Analisis: En la tabla # 2 se observa que al realizar el examen citoquimico a las
mujeres embarazadas la mayoria obtuvo un resultado positivo, con el 56,5%.
Ademas, se muestra que al realizar el urocultivo la mayoria obtuvo un resultado
positivo, con el 54,5%, evidenciandose apenas una variacion del 2% respecto a los

resultados del examen citoquimico.

Tabla # 3: Distribucion de 246 gestantes atendidas en el Hospital José

Carrasco Arteaga IESS segun la incidencia de bacteriuria asintomatica.

Total de la poblacién Numero de Incidencia
nuevos casos
246 134 54,5%
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INCIDENCIA DE LA BACTERIURIA ASINTOMATICA

SIN BACTERIURIA
ASINTOMATICA
46%

CASOS NUEVOS
BACTERIURIA
ASINTOMATICA
54%

 CASOS NUEVOS BACTERIURIA ASINTOMATICA i SIN BACTERIURIA ASINTOMATICA

Fuente: Formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: la autora.

Para realizar el calculo de la incidencia de bacteriuria asintoméatica en las gestantes
analizadas se utilizo la siguiente formula, tomando como referencia los resultados
del uroculivo, ya que este es la prueba de eleccion adecuada y mas préactica para
el diagnostico de BA (33):
Incidencia = NUumero de nuevos casos X 100
Total de la poblacion
=134 X100

246
=54,5%

Luego de calcular, se obtuvo una incidencia de bacteriuria asintomatica de 54,5%.
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Tabla # 5: Distribucion de 134 gestantes atendidas en el Hospital José

Carrasco Arteaga IESS con urocultivo positivo segun el microorganismo

aislado.

MICROORGANISMO AISLADO Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Escherichia coli 110 447
Enterobacter spp 6 24
Staphylococcus epidermidis 5 2,0
Streptococcus agalactiae 4 1,6
Klebsiella pneumoniae productora de BLEE 2 0,8
Enterobacteriaceae spp 2 0,8
Enterococcus faecalis 2 0,8
Klebsiella pneumoniae 1 0,4
Staphylococcus saprophyticus 1 0,4
Staphylococcus aureus 1 0,4
Total 134 54,5

Fuente: Formularios de recoleccioén de datos.
Realizado por: la autora.

Analisis: En la tabla # 5 se observa que el principal microorganismo aislado es la
Escherichia coli (44,7%), seguido por el Enterobacter spp (2,4%) y el
Staphylococcus epidermidis (2%)
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Tabla # 5: Distribucion de 134 gestantes atendidas en el Hospital José
Carrasco Arteaga IESS con urocultivo positivo segun la sensibilidad y

resistencia antibiotica.

RESULTADO ANTIBIOGRAMA Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sensible a todo 64 47,8
Ampicilina-Sulbactam 32 23,9

SENSIBILIDAD Gentamicina 30 22,4
ANTIBIOTICA  Nitrofurantoina 28 20,9
Ciprofloxacina 22 16,4
Trimetropin-Sulfametoxazol 16 11,9
Amikacina 12 9
Fosfomicina 3 2,2
Levofloxacina 3 2,2
Cefazolina 1 0,7
Otros 23 17,2
Ampicilina 27 20,1
RESISTENCIA Ampicilina-Sulbactam 14 10,4
ANTIBIOTICA Ciprofloxacina 13 9,7
Trimetropin-Sulfametoxazol 11 8,2
Levofloxacina 11 8,2
Nitrofurantoina 3 2,2
Gentamicina 2 15
Amikacina 1 0,7
Fosfomicina 1 0,7
Total 134 100

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: la autora.

Andlisis: Enlatabla # 5 se observa que en la mayoria de casos el microorganismo
aislado es sensible a todos los antibidticos analizados en el antibiograma (47,8%);
en el resto, las bacterias mostraron mayor susceptibilidad a Ampicilina — Sulbactam
(23,9%), Gentamicina (22,4%) y Nitrofurantoina (20,9%). Ademas, predomina la
resistencia a Ampicilina (20,1%), Ampicilina — Sulbactam (10,4%) y Ciprofloxacina
(9,7%).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

En el embarazo ocurren una serie de cambios en el aparato urinario, tanto
morfologicos como funcionales, que aunque no modifican sustancialmente el
funcionamiento renal, crean condiciones que predisponen a la infeccion urinaria,
siendo una de las complicaciones médicas mas comunes durante la gestacion. La
infeccién urinaria desde el punto de vista clinico puede presentarse como una
infeccidn asintomatica denominada bacteriuria asintomatica (BA) o como una
infeccidn sintomatica. La BA se define como la colonizacion bacteriana significativa
del tracto urinario inferior en ausencia de sintomatologia. La deteccién de BA a
través del examen general de orina tiene una sensibilidad del 50-92% y un valor
predictivo negativo del 92%; sin embargo, el cultivo sigue siendo el estandar de oro
para el diagnostico. La identificacion y tratamiento de la bacteriuria asintoméatica
son importantes porque permiten evitar que esta progrese a pielonefritis. Ademas,
es probable que la bacteriuria asintomatica sea un factor desencadenante de parto
pretérmino y consecuentemente de prematuridad, peso bajo e inmadurez organica.
(35,36)

Se analizaron 246 mujeres gestantes atendidas en los servicios de consulta externa
y hospitalizacion del departamento de gineco-obstetricia el Hospital José Carrasco
Arteaga IESS de la ciudad de Cuenca, Ecuador en el periodo agosto 2018 — marzo
2019; con el objetivo de determinar la incidencia de bacteriuria asintomatica y

describir sus caracteristicas. Bajo este marco se presentan los siguientes aspectos.

Del total de pacientes analizadas, en 134 se encontré un urocultivo positivo, que
corresponde a una incidencia del 54,5% de bacteriuria asintomatica. Valores
inferiores se hallaron en México en el afio 2016, donde se realiz0 un estudio
descriptivo y transversal. Se incluyeron pacientes embarazadas a quienes se les
habia realizado urocultivo. Se revisaron 145 expedientes clinicos electronicos, se
recabaron datos sociodemograficos, antecedentes ginecoobstétricos, resultados

del urocultivo, sintomas urinarios y tratamiento. Los datos se analizaron mediante
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estadistica descriptiva por medio de spss v. 20. Los autores encontraron bacteriuria
asintomatica en el 13,8% de la poblacion. (37) Asimismo, en Colombia en el afio
2017, se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en gestantes atendidas
en el programa de control prenatal en una institucion de primer nivel en el
departamento del Atlantico, Colombia. Se realizé un muestreo por conveniencia a

partir del universo de pacientes atendidas en el programa.

Se hizo el diagnéstico de bacteriuria asintomatica por la presencia de recuentos =
105 colonias / mL de un solo germen. Para la identificacion y determinacion del
perfil de susceptibilidad de las bacterias aisladas se utiliz6 el sistema automatizado
Phoenix® BD. Con una muestra 226 gestantes, se encontré una frecuencia de
bacteriuria asintomatica del 10,6%, inferior a lo hallado en nuestro estudio. (38) Sin
embargo, en Machala, Ecuador, en el afio 2017, al realizar un estudio experimental
con enfoque cuantitativo, con una muestra constituida por gestantes que van desde
los 14 a 42 afios de edad para establecer la prevalencia y agentes causales de las
infecciones en vias urinarias durante el embarazo, se encontrdé una cifra mayor,
correspondiente a una prevalencia del 67,4%. En este caso se realizd un analisis
fisico-quimico, microscépico y microbiologico de orina. El andlisis estadistico se

realiz6 mediante el programa IBM SPSS Statistics Version 23.0 (39).

Como se evidencia, se ha encontrado una alta incidencia de bacteriuria
asintomatica en nuestro medio, en comparacién con paises de la region, esto puede
estar causado porque todavia en nuestra cultura existen tables para tratar ciertos
temas del sistema genitourinario femenino, lo que puede afectar la calidad y
cantidad de informacién ofrecida por el médico a la paciente en cuanto a prevencion
de infecciones urinarias en el embarazo. (35,39) Por otra parte, al parecer son
insuficientes los programas de promocion de embarazo sin riesgo por parte de las
autoridades sanitarias, por lo que es necesario desarrollar estrategias para mejorar

en este sentido. (36)

El principal microorganismo aislado fue la Escherichia coli (44,7%), seguido por el

Enterobacter spp (2,4%) y el Staphylococcus epidermidis (2%). En un estudio
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publicado en el aflo 2015 en Ambato, Ecuador, donde se analizaron mujeres
gestantes que acudieron al Centro de Salud tipo A de la Ciudad de la Joya
de los Sachas y se procedi6 a la realizacion de los cultivos y antibiogramas de las
muestras de orina, también se evidencio que el agente causal mas frecuente en la
bacteriuria asintoméatica es la bacteria Escherichia coli, con un porcentaje de 66%.
(40) Asimismo, en México en el afio 2015, se realizdé un estudio observacional,
descriptivo y transversal, en el que se analizaron los resultados de urocultivos,
tomados a todas las embarazadas que acudieron para su control prenatal al
Hospital Regional Tlanepantla (ISEMYM) en un periodo de 12 meses; con una
muestra de 47 gestantes, el principal agente etioldgico aislado en los casos de
bacteriuria asintomética fue E. coli con una identificacion en el 55,6% de las

pacientes. (35)

En la mayoria de casos el microorganismo aislado es sensible a todos los
antibioticos analizados en el antibiograma; en el resto, las bacterias mostraron
mayor susceptibilidad a Ampicilina — Sulbactam (23,9%), Gentamicina (22,4%) y
Nitrofurantoina (20,9%). En un estudio publicado en la ciudad de Cuenca, Ecuador
en el afio 2014, con una muestra de 200 mujeres embarazadas, se encontrd otro
patron de sensibilidad antibidtica, mostrandose que la susceptibilidad a los
antibioticos utilizados en el caso de E. coli, fue frente a ampicilina 40%;
ampicilina + sulbactam sensible 93,33%, amoxicilina + &cido clavulanico
sensible 70% y una sensibilidad intermedia del 20%; para el caso de la
cefalotina se obtuvo una sensibilidad del 66,67% y una sensibilidad

intermedia del 20%; finalmente a la nitrofurantoina fue sensible en un 100%. (41)

No obstante, de acuerdo a la Guia de Practica Clinica para el manejo de infeccion
de vias urinarias en el embarazo del Ministerio de Salud publica del Ecuador, la
bacteriuria asintomatica se debe tratar con Nitrofurantoina hasta las 37 semanas
de gestacién, Fosfomicina o Cefalosporinas de segunda generacion. Ademas se
indica que para elegir el antimicrobiano que se debe usar, hay que tomar en cuenta

el espectro de actividad para el germen, su farmacocinética, los probables efectos
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secundarios, la duracion del tratamiento y los costos. Ademas se deben conocer

los patrones de resistencia local a los antimicrobianos mas usados. (33)

CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

e Se analizaron 246 mujeres gestantes atendidas en los servicios de consulta
externa y hospitalizacion del departamento de gineco-obstetricia el Hospital
José Carrasco Arteaga IESS de la ciudad de Cuenca, Ecuador, en el periodo
agosto 2018 — marzo 2019, encontrando una alta incidencia de bacteriuria
asintomatica, que correspondié a mas del cincuenta por ciento.

e La mayoria de pacientes con bacteriuria asintomatica tienen entre 20 y 39
afos de edad, han alcanzado la instruccion secundaria y residen en la
provincia del Azuay.

e El agente causal més frecuente es la Escherichia coli presente en un
cuarenta y cinco por ciento de las pacientes, seguido por el Enterobacter spp
y el Staphylococcus epidermidis.

e En la mayoria de los casos el microorganismo aislado es sensible a todos
los antibidticos analizados en el antibiograma en un cuarenta y ocho por
ciento; en el resto, las bacterias mostraron mayor susceptibilidad a
Ampicilina — Sulbactam, Gentamicina y Nitrofurantoina.

e Finalmente, se evidencid que de acuerdo al antibiograma, los antibioticos
gue muestran mayor patréon de resistencia son la Ampicilina, Ampicilina —

Sulbactam y Ciprofloxacina.
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7.2 RECOMENDACIONES

e Todo el personal de salud debe promocionar en todas las mujeres gestantes
la importancia de asistir a los controles prenatales.

e Los médicos deben realizar los examenes de orina en los controles
prenatales de acuerdo a la normativa vigente.

e Los profesionales de cada establecimiento de salud deben Identificar
factores de riesgo para la aparicion de infecciones de vias urinarias en las
mujeres gestantes.

e Las autoridades sanitarias deben capacitar al personal sanitario que labora
en el primer y segundo nivel de atencién sobre el manejo adecuado de la
bacteriuria asintomatica en el embarazo segun la normativa vigente.

e EI médico debe dar tratamiento oportuno a las pacientes que padecen
bacteriuria asintomatica y realizar el seguimiento correspondiente de los
casos.

e El estudio de la bacteriuria asintomatica en pacientes gestantes debe ser

dinamico, por lo que se deben realizar nuevos trabajos investigativos.
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ANEXOS

ANEXO # 1: DESCRIPCION DE VARIABLES - Operacionalizacién de las
variables

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION INDICADOR ESCALA
Bacteriuria Colonizacion Problema Historia clinica, | Nominal
asintomatica de la orina por | médico. citoquimico y
en mujeres | un germen con bacterioldgico
gestantes. un namero de orina,
significativo de urocultivo.
colonias y en
ausencia total
de sintomas
urinarios y
generales.
Edad Tiempo Tiempo ARos. Numeérica.
transcurrido transcurrido.
desde el
nacimiento
hasta la
actualidad.
Instruccion Caudal de | Conocimientos | Primaria Ordinaria.
conocimientos | adquiridos. .
adquiridos. Secundaria
Superior
Cuarto nivel
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Residencia Lugar en el | Lugar Direccion. Nominal.
que una
persona vive
actualmente.
Orina: Examen Presencia o | EMO (+) Nominal.
Citoquimico vy | general de | ausencia
EMO (-)
bacteriolégico | orina microbiana.
(uroanalisis)
gue identifica
la  presencia
de bacterias,
leucocitos,
piocitos, y
nitritos.
Urocultivo Prueba de | Presencia o | Urocultivo (+) Nominal.
orina gue | ausencia _
Urocultivo (-)
identifica la | microbiana.
bacteria
presente en el
tracto urinario,
reportandose
en unidad
formadora de
colonias  por
ml.
Agente Identificar el | Identifica la | Crecimiento Nominal.
bacteriano en | agente bacteria  que | bacteriano
el urocultivo bacteriano coloniza el | donde se
mas  comdun | tracto urinario. | reporta al

gue coloniza el

microrganismo.
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tracto urinario,
reportandose
en unidades

formadoras de

colonias  por

ml.
Susceptibidad | Es la | Identificar los | Niveles de | Nominal.
antimicrobiana | susceptibilidad | antibioticos sensibilidad vy

que tienen las | con mejor | resistencia

bacterias a los | accion antibidtica.

efectos de los | terapéutica.

antibidticos
para controlar

y eliminar la

infeccion  de
las vias
urinarias.
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ANEXO # 2: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

FORMULARIO DE RECOLECCON DE DATOS

INCIDENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN MUJERES GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA IESS, PERIODO AGOST02018 ~ MARZO 2019.CUENCA -
ECUADOR.

1.- Edad de la mujer gestante.

e 15-20afi0S. cmemereeenenn
¢ 21-25afios
e 26-30 afios
e 31-35afos
& Mds de 35 8M05...c.rurirnmninmnn

2.-Instruccion de la mujer gestante.

o  Primaria.. e

& 5ecundaria.......cicoimenans
o 3l Supesior T
e« Otros

-~ e

3.- Residencia de la mujer gestante.

s Urbana.
e Rural.

4.- Orina: cito quimico y bacteriologico:

e Positivo........
e Negativo.........

5.- Orina: cito quimico y bacterioldgico:

@ Bacterias ++ wimecrecsmneress
e Bacterias +4+..cmeccceimecrscnnne
o Bacterias ++++..creenseiieiiesens .

6.- uro cultivo.

o PositiVou.ein.
*  Negativo......eu.

7.- Uro cultivo: Microorganismo aislado.

e Escherichia cOliu.uumecrmimnnenne

« Proteus
* Klebsiella

®  Enterobacter.....ceimiins

e Serratia

®  PSeUdOMONA.. s sasssanas
Staphylococcus saprophyticus.........ccccveesees
Sataphylococcus aureus...........
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e Enterococcus

e Streptococcus agalactiae....cuieiceneens

8.- Perfil de sensibilidad antibidtica, del microorganismo zislado en el uro cultivo.

Bacteria aislada.......curveieerisssnaens
N sensible intermedio resistente
* Ampicilina
s  Amexicilina
e Cefalexina
e Cefadroxilo
e Cefuroxima
» Ceftriaxona

e Fosfomicina

« Nitrofurantoina
e Ciprofloxacina
+ Norfloxacina

« Gentamicina

» Amikacina



ANEXO # 3: AUTORIZACION COMITE DE BIOETICA

@ UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CUENCA

COMUNIDAD EOUCATIVA AL SERVICIO BEL PUERLO
-

Cuenca, 24 de octubre 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacién en Seres Vivos de la
Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacidn titulado
“Incidencia de bacteriuria asintomatica en mujeres gestantes atendidas en el
hospital José Carrasco Arteaga IESS, Cuenca-Ecuador periodo agosto 2018-
marzo 2019.".

Trabajo de titulacion realizado por la Srta. Geovanna Nataly Jiménez Mejia

Codigo: Mid Geli78160

W)

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO # 4: CARTA DE ACEPTACION DE COORDINACION DE
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

w CCMUNIDAD ECUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 05 de noviembre de 2018.

Sefior Doctor

Marco Rivera Ullauri .

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA - IESS
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina GEOVANNA NATALY JIMENEZ MEJIA con CI:
0106382278, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguida hospital,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprebado es “INICIDENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN MUJERES
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, IESS, CUENCA -
ECUADOR, PERIODO AGOSTO 2018 — MARZO 2019”. La Investigacion serd dirigida por la Dr.
Freddy Cérdenas Heredia, especialista en Ginecologia y Obstetricia, docente de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

uwwn_n\munu
T

Atentamente:

Responsable del Criterio de Investtgacxon
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec




ANEXO # 5: AUTORIZACION HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

he

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

SS HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

T AT 3 S ARG Ao

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, con fecha 07 de nov}embre del presente aiio, recibo Documento.

FECHA DE RECEPCION | 07/11/2018 %E' r}’ﬁ‘i 3
i C
FECHA DE ACEPTACION [ / ) ?) ‘5 ﬁ
40 /(J ’(%mn‘i:gn ANTEARA ({5
REVISADO POR: AUSFIRS UL“ 2 \« z =
> 7 HOSPITAL JOSE
{/\ . it o CARRASCO ARTEA
TITULO INCIF;'))E;{Q‘(ZIAc @ﬁm B’ﬁCT'ERIURIA ASINTOMAT

MIJERES” GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA, IESS, CUENCA -
ECUADOR, PERIODO AGOSTO 2018 - MARZO 2019

CONTENIDO PROTOCOLO DE TESIS
FIN DE PROYECTO MAYO 2019
AUTORES GEOVANA NATALY JIMENEZ MEJIA

CEDULA: 0106382278
CORREOQ ELECTRONICO | geovanna.jm@hotmail.com

DIRECCION CARLOS FARFAN Y JOSE M ORTEGA
TELEFONO

CELULAR 0992831092

REVISORES

Para constancia de lo actuado se firma en original y una copia

,("'v///»f }// ?

ClaudlaCabrera Toral “Geovarta Nataly Jlmema\@"‘A
SECRETARIA U. CATOLICA DE CUENCA

Av. José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino Conmutador: 07 2861500 Ext. 2053 P.O. Box
0101045 Cuenca — Ecuador, Investigacién telf: 07 2864898 E-mail: idocenciahjca@hotmail.com
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: Ess
& R STITUTO BCUATCRMNG B0 SE0MRI040 AL

Memorando Nro. [ESS-HICA-CGI-2018-0330-M
Cuenca, 26 de noviembre de 2018

PARA: Sr. Ing. Pablo Federico Mufioz Calderén
Coordinador General de Tecnologias de la Informacién y
Comunicaciones (¢) - Hospital de Especialidades - José Carrasco
Arteaga

ASUNTO: Dar las facilidades a Geovana Nataly Jimenez Mejia

De mi consideracién:

La Coordinacién General de Investigacion, informa a usted, haber autorizado a Geovana
Nataly Jimenez Mejia CI: 0106382278 estudiante de la Universidad Catdlica de Cuenca,
con el fin de que pueda desarrollar su investigacion, sobre el tema: “INCIDENCIA DE
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN MIJERES GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, IESS, CUENCA — ECUADOR, PERIODO
AGOSTO 2018 - MARZO 2019". Sirvase en disponer a quién corresponda, dar las
facilidades necesarias para la ejecucion de dicha investigacion, con el acceso al sitema
AS-400 hasta el mes de mayo 2019.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamente,

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullauri
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA
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ANEXO # 6: RUBRICAS DE PARES REVISORES

L3

%=l UNIVERSIDAD
") CATOLICA DE CUENCA

vu COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO i
1) Tt

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA = UNIQAD DEFTULACION
Rubrica 5 Pares Revisores SUTTATCTANA BAT £28 MLORIcA

Laprmnhmbncuhacgnflr‘nculIamvménwenalmrmdoldocemudohcamdemadlunl.unotﬂna‘bmayo‘lm
porpmdolf‘r %, q a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluaré el
limiento de las Li d- 6n de trabajo final de tesis y su contsnido. Este documento es calificadc sobre 5

punlos par cada docente desigmdo. obteniéndose una calificacién total de los dos docantes de 10 puntos.

Tema_IN0CCNCIG A& Poclenuiin Asintomalica en Hoxeres Geotonien Alendidea en
el Hoopial dese Concaco Adeaga IE3Y, (rencs - Broador Periado Agoaio 9018-
G20 LOWY .
Nombre def estudiante:  (“0u0nNa Natoly JimEnez, Hegia
oiecior. (Y Freddly Roxendo Cordendd HeiediQ,
Nombre de par ravisor:
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple parcialment No cump! Calificacién
Estructura de tesis £ 7 &)
Redaccién Cientifica - 7 "
Pensamiente critico - o "
Marco tedrico oL 7 "
Anexos s - "
Total ) 5
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacidn 7"

Tesis apta para con modifi

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Dr. Jorge Buelvas M.
Msmcmn INTERNA

10 205/

C‘SEN
/’ﬁﬁm’ﬂno cfe responsable Fi

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos. 830752 4123175

avarTr EOMAR TITULACKGR
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

e N 'y} : ¢ o 405 meia R
ummnmmeuunesuuovmmssrm-umsmDsusmcmA.'uw%q% TULACH

PRI PR .ua e

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace refi ia @ la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte dal Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurada de sustentacidn de lesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documentc es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntes.

Tema JNCIdENCIC de Cockenong Agnjomolica en Haieied Geslontes Menddos enel
noapic! Jooe Cocoto Arlecga 159, Coenco- Bouwtdor Renodo Aacolc 90A8 -
| CIcizo 208,
| Nombre def estudiante: (S0 cana MGGy Jimenez Hes i
Directer: 7. Freddy focendo Codencn Heledig
Nombre de par revisor:
e EVALUACION
Cuimple | Cumple parcialment No cumple Calificacién
Estructura da tesis ¥ in
Redaccién Clentifica 3 I_n
Pensamiento critico bl i
Marco tedrico * L
Anexos < I n
Total S5
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion =

Tesis apta para con modifi

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

6\1\ @\K):'vc-m'\c‘l\eb Yy \emv\lmi@ne&.

!

<-';:-7/

~— & g

Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 - T TR TUENCA

£
WWw. ucacue. | edU “C' aDAD DF SALUD Y BN (JUF -“.}—_(.;.
CAnAERA MIDICIHA <

s

'.l'$
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ANEXO # 7: RUBRICA DE REVISION FINAL DE DIRECCION DE CARRERA DE
MEDICINA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION

Rubrica = Revisién final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Tncidencic de Bacteriunc Ajxintomalica ewn Myeres Gestontes Atendiday en
el Hospitol José Carvesce Arteaga LEDS, Coence - Ceucdor Paricdo Ageste 2018 - Meree 20§

Nombre del estudiante: C’)GO\JON‘O L\C‘*q(‘, .j'ménez M(—g]fq
Nombre del resp ble de la calificacién

Tema:

it Dr. Freddy Rosendo Cdrdencs  Heredia
Asssor: Tra Carems Trencelus Prieto Foenmauyoy
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacién
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis 7 P
Redaccién Cientifica s S
Pensamiento critico S e
Marco tedrico P e
Anexos i e
* Marcar con una x lo que corresponda
CONCLUSION®

Tesis apta pare sustentacién Pl

Tesis apta para i6n con modificaci

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una X lo que correspenda
Observaciones y recomendaciones:
= -=d V/ >
Firma y sello del Director o Representante de Firma#e dceptacién del estudiante

Direccién de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO # 8: INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION

-

UNIVERSIDAD COMUNIDAD
CATOLICA DE CUENCA | 52558058 mueaco

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacién del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimienta por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccién de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
peder solicitar sustentacian del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: la alumna JIMENEZ MEJIA GEOVANNA NATALY ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacion titulado INCIDENCIA DE BACTERIURIA
ASINTOMATICA EN MUJERES GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA IESS, CUENCA-ECUADCR PERIODO AGOSTO 2018 - MARZO 2019, obteniendo las
siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

il o il

Revisores: DR. JORGE BUELVAS/ DR. FERNANDO JUCA
Director: DR. FREDDY CARDENAS/ Asesor: DRA. CAREM PRIETO

Condusiones: de acuerdoe a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacion y abtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcion de titulacion,

Recomendadiones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

R :;\ _r.""‘». ‘;

- eIt :"’:"
A TITHEACIGN

Lcﬁa. Carem Prieto M. Sc.
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE

RECISIDO
‘-som:.551.\"?'..--?:.".:.:.-:.'.%;
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ANEXO # 9: INFORME DE SISTEMA ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION Geovanna Nataly Jiménez

Mejia

INFORME DE ORIGINALIDAD

8., Oraies 33 o

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

5%

* www.medigraphic.com

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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