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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de la infeccion de vias urinarias en
embarazadas y sus comorbilidades en pacientes atendidos en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz en el lapso agosto de 2021 a agosto del 2022.
Metodologia: La investigacion es realizada con base al método inductivo el
cual inicia por la observacion de casos registrados.

Resultados: La prevalencia de infecciones en las via urinarias en las embarazadas
atendidas en el Hospital Universitario Erasmo Meoz en el lapso agosto de 2021 a
agosto del 2022 teniendo en cuenta que el total de la poblacion fue de 358
pacientes y solo 79 pacientes presentaron infeccién de vias urinarias con
urocultivo positivo nuestra prevalencia fue del 22%.

Conclusion: Concluimos que el microorganismo patégeno mas frecuente en las
infecciones de las vias urinarias de las embarazadas fue E. Coli, seguido de
Klebsiella pneumoniae.
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ABSTRAC

Objective: To determine the prevalence of urinary tract infection in pregnant
women and their comorbidities in patients attended at the Erasmo Meoz
University Hospital from August 2021 to August 2022.

Methodology: The research is carried out based on the inductive method which
begins with the observation of registered cases.

Results: The prevalence of urinary tract infections in pregnant women attended
at the Erasmo Meoz University Hospital from August 2021 to August 2022,
considering that the total population was 358 patients and only 79 patients
presented urinary tract infection with positive urine culture, our prevalence was
22%.

Conclusion: We concluded that the most frequent pathogenic microorganism in
urinary tract infections in pregnant women was E. coli, followed by Klebsiella
pneumoniae.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) en
las mujeres embarazadas siguen siendo un
problema clinico y un gran reto para los
médicos con una prevalencia entre el 14%y el
48%. Aungue la incidencia de bacteriuria en
esta poblacion es sélo ligeramente superior a
la de las mujeres no embarazadas, sus
consecuencias tanto para la madre como para
el feto son mas graves.l Existe un riesgo
mucho mayor (hasta un 40%) de progresion a
pielonefritis, y posiblemente un mayor riesgo
de preeclampsia, parto prematuro y bajo peso
neonatal al nacer. 2

El elevado nimero de casos de esta infeccion
durante el embarazo se asocia a cambios
fisioldgicos y fisicos que aumentan el riesgo
de su aparicion, como la glucosuria y el pH
urinario alcalino; el aumento del tamafo del
rifion y de la tasa de filtracion glomerular; la
dilatacion del tracto urinario debido a la
disminucion  del peristaltismo  ureteral
secundario al efecto de la progesterona; y la
obstruccion mecéanica progresiva del Utero
gravido. 12

En aproximadamente el 80% de las mujeres
embarazadas se observa una dilatacion del
tracto urinario combinada con una ligera
hidronefrosis, causada en parte por una
reduccion del tono del musculo liso con
ralentizacion del peristaltismo ureteral, y parte
por la relajacién del esfinter uretral. Esto
puede deberse a los altos niveles de
progesterona circulante. Simultaneamente, el
Utero agrandado comprime la vejiga urinaria,
aumentando asi la presion intravesical, lo que
puede dar lugar a un reflujo vesico-ureteral y
a la retencion de orina en la vejiga después de
la miccion, observada comunmente en las
mujeres embarazadas. La estasis urinaria 'y la
alteracion  del mecanismo  fisioldgico
antirreflujo crean condiciones favorables para
el crecimiento bacteriano y la infeccién
ascendente. 2

Los microorganismos maés frecuentemente
relacionados con las ITU provienen de la flora
perineal, encontrandose que enterobacterias
como Kilebsiella spp, Proteus mirabilis y
Escherichia coli causan el 95% de los casos,
siendo este ultimo el patdgeno mas comun
(70-80%). 2,3 La resistencia bacteriana en
estos microorganismos varia segun la
poblacion estudiada y el tipo de antibiotico
utilizado para el tratamiento, presentandose
resistencia a la ampicilina en el 82% de las
infecciones por E. coli y hasta en el 100% de
las infecciones por Kilebsiella spp vy
Pseudomona aeruginosa. Varios estudios han
descubierto que los factores de riesgo mas
comunes para desarrollar una ITU durante el
embarazo son la multiparidad, el bajo nivel
socioeconémico, los antecedentes de ITU
antes del embarazo, la actividad sexual
durante el embarazo, las alteraciones
estructurales y funcionales del tracto urinario,
la anemia falciforme, la diabetes, la vaginosis
bacteriana y ser madre adolescente.l*Hay
varios métodos disponibles para diagnosticar
la ITU, siendo el cultivo de orina el gold
standard. En Colombia, es uno de los
examenes obligatorios de rutina que deben
realizarse todas las mujeres inscritas en el
programa de control prenatal (CPA) por
primera vez. La recomendacion es realizarlo
entre las semanas 12 y 16 de embarazo y
repetirlo dependiendo de las necesidades o
condiciones de la gestante. 3

La investigacion de esta problematica social
se realiz por el interés de la alta tasa de
comorbilidades y mortalidad fetal que pueden
ser prevenibles.

Por otro lado, con la realizacion de este
proyecto existiran nuevas estadisticas sobre la
infeccion de vias urinarias en embarazadas y
sus comorbilidades en pacientes gestantes
atendidos en el HUEM en Cucuta Norte de
Santander, ademas de que se evaluara los
protocolos de tratamiento realizados en el
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(HUEM).

En el marco metodoldgico se buscoé que el
proyecto fuera de tipo transversal,
retrospectivo y descriptivo por tal motivo se
utilizaron historias clinicas relacionadas con
infeccion de vias urinarias en embarazadas
registradas en la base de datos epidemioldgica
del HUEM. También contamos con fuentes de
informacién electronicas para los
antecedentes y bases teoricas, asi como los
documentos entregados por el tutor
metodoldgico para la estructuracion del
proyecto.

El objetivo general es determinar la
prevalencia de la infeccion de vias urinarias en
embarazadas y sus comorbilidades en
pacientes atendidos en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz en el lapso agosto
de 2021 a agosto del 2022.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion que se realizo fue llevada a
cabo como método de andlisis con la técnica
cualitativa y cuantitativa, ya que se tuvo en
cuenta las causas que llevaron al paciente a
dicha patologia y la prevalencia de esta,
realizando un censo en el lapso agosto de 2021
a agosto del 2022 en pacientes gestantes con
diagnostico de infeccion de vias urinarias
atendidos en el Hospital Universitario Erasmo
Meoz mediante la fuente de informacion
permitida como fueron las historias clinicas.

El anélisis de la informacion se desarrollo en
dos fases: a) Analisis Descriptivo, el cual
consistio en la elaboracidon de tablas y graficos
de la distribucion porcentual de las variables
categdricas analizadas; algunas de las
variables categoricas son grupos etarios,
nacionalidad, etiologia de la IVU,
comorbilidades, tratamiento aplicado, entre
otras.

Para las no categoricas se estiman los
estadisticos descriptivos mas importantes para

su caracterizacion; dentro de este grupo se
encuentra la edad (afios) de la paciente. b)
Analisis Inferencial, inferir, emitir
conclusiones estadisticas sobre los pardmetros
poblacionales con base a los resultados
obtenidos a través de la informacion muestral.

Para ello se construyen intervalos de
confianza para los parametros relevantes;
estos intervalos permiten concluir acerca de
los valores o proporciones verdaderas de la
poblacion, asi como verificar significacion
entre atributos; su estimacion se realiz6 a un
nivel de confianza del 95%, por considerarse
intermedio. Estos intervalos de confianza, IC,
se aplicaron en su mayoria para las variables
categoricas.

Aplicacion de contrastes de hipdtesis para
ciertos parametros de interés que permiten
determinar si las tendencias observadas en la
muestra reflejan diferencias significativas en
la poblacion objeto de estudio; se aplico la
prueba para la diferencia de dos proporciones
con aproximacién a la normal, por tratarse de
muestras grandes y asi verificar si dichas
proporciones muestrales difieren
significativamente.

Poblacién

La poblacion que se selecciond para esta
investigacion fue constituida por las pacientes
gestantes con diagndstico de infeccidn de vias
urinarias que ingresaron en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz en el lapso de
agosto de 2021 a agosto del 2022, que en total
fueron 358 pacientes.

Muestra

La muestra se obtuvo mediante un
procedimiento de muestreo de tipo sin
remplazo con el método muestreo aleatorio y
con la técnica de muestreo estratificado con
afijacion proporcional

con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5% que dio como
resultado a un tamafio de muestra de 79
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pacientes con infeccion de vias urinarias en el
embarazo.

CRITERIOS DE INCLUSION.

e Toda paciente gestante atendida en el
lapso de agosto de 2021 a agosto de
2022 con diagndstico de CIE-10 N390
que corresponde a infeccion de vias
urinarias, sitio no especificado.

e Toda paciente gestante atendida en el
lapso de agosto de 2021 a agosto de
2022 con diagnostico de CIE-10 0234
que corresponde a infeccion no
especificada de las vias urinarias en el
embarazo.

e Toda paciente gestante atendida en el
lapso de agosto de 2021 a agosto de
2022 con diagndstico de CIE-10 0233
que corresponde a infeccion de otras
partes de las vias urinarias en el
embarazo.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Todo paciente que presento alguno de los
siguientes:

e Pacientes que no se encuentren las
historias clinicas para confirmar datos.

e Toda paciente que no cuente con
urocultivo positivo.

e Pacientes que no se encuentren con
gestacion en el momento del
diagnostico de infeccion de vias
urinarias.

RESULTADOS

En la tabla 5, se revela las medidas
descriptivas en la edad de las pacientes con
diagndstico de infeccion de vias urinarias,
IVU, durante el embarazo. La media
aritmética indica que las pacientes tienen
alrededor de 22.33 afios, con una desviacion
estandar de 5.02 afios, mientras que el
coeficiente de variacion, CV, es de 22.50%,
que indica una moderada homogeneidad en

las edades. Se observa que la edad minima y
méaxima, es de 15 a 41 afios, respectivamente.
La mediana como medida de tendencia central
indica que alrededor del 50% de las pacientes
en la muestra estan por debajo de los 22 afios
mientras que el resto se encuentra por encima
de este valor.

Con relacién al intervalo de confianza, este
indica que las edades esperadas de estas
pacientes se encuentran entre 22.10 y 22.56
afios. Este intervalo de confianza estimado
tendré entre sus limites de confianza el valor
verdadero de la edad de las pacientes cada vez
que se tomen muestras de igual tamafio 79 con
una confianza del 95% y bajo condiciones
similares al presente estudio.

Comportamiento de la mediay
desviacion estandar de la edad de
las pacientes (afios).
25,00 22,33
20,00
15,00
10,00 5,02
5,00

0,00
Media Desviacion estandar

Gréfico 1.Comportamiento de la Edad Media
y Desviacion Estandar de la paciente (afios).

Para complementar la informacion mostrada
en la tabla 5, referida a la edad de la paciente,
se construyen cinco grupos de edades 0 grupos
etarios basados en su dispersion e indicados en
la tabla 6.

El 35.44% de las pacientes tiene edad
comprendida entre los 19 a 22 afios que
representa al grupo etario con mayor
frecuencia. Al unir los primeros tres grupos
etarios, desde 15 hasta 26 arios, se obtiene que
el 81.01% de las pacientes se encuentra
ubicado en ese rango, y el resto contabiliza
apenas el 18.99% con edad mayor que 26
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afios. Esto refuerza el comentario de que la
mayoria de las pacientes diagnosticadas con
IVU durante el embarazo, tienen edades
relativamente bajas.

Tabla 1.Distribucion por  Grupos
Etarios.
Edad (afios) Pacientes %
15a18 20 25.32
19a22 28 35.44
23226 16 20.25
27a30 10 12.66
Mayor que 30 5 6.33
Total 79 100

Fuente: Construccion propia

Para verificar si el niUmero de pacientes, o
proporcion de pacientes, es el mismo para
cada uno de los grupos etarios, aunque parece
evidente la diferencia, se estimara un intervalo
de confianza del 95% de confiabilidad para
cada grupo etario y se aplica, posteriormente,
una prueba de comparacion para dos
proporciones y asi determinar la significacion
al nivel del 5%.

Latabla 11, nos muestra que el 54.43% de las
pacientes, pertenecen al estrato
socioecondémico 2; seguido por las del estrato
3 con 39.24%.

Tabla 2. Estrato Socioecondmico.

Estrato Pacientes %
Estrato 1 31 39.24
Estrato 2 43 54.43
Estrato 3 5 6.33
Total 79 100

Fuente: Construccion propia

Distribucién porcentual por
Estrato Socioecondmico.

60,00 54,43

45,00

30,00
15,00 6,33
0,00

39,24

Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3

Grafico 2. Estrato Socioeconémico.

En latabla 12 podemos ver que ambos estratos
1 y 2, poseen la misma proporcion de
pacientes; es decir que, a pesar de la aparente
diferencia, las mujeres atendidas por VU
durante el embarazo, pertenecen en su
mayoria a los estratos socioeconémicos 1 o 2.
Las del estrato 3, son inferiores,
significativamente en numero de atendidas.
Lo anterior puede ser posible por las
caracteristicas del HUEM, que ofrece servicio
gratuito a toda la poblacion incluyendo la
poblacion migrante.

Tabla 3. Estrato socioecondmico. Intervalos
de confianza con 95% de confiabilidad.

Estrato Intervalos Clasificacion
Estrato1 | [0,2847;0,5001] | a

Estrato 2 | [0,4345;0,6541]  a

Estrato 3 | [0,0096;0,1170] b

Fuente: Construccién propia

Destacan cuatro rangos en la edad gestacional
para las caracteristicas de inclusion de este
tipo de pacientes: de 20 a 24, 25a29,30a 34
y 35 a 39 semanas de gestacion como se
observa en latable 13, ademas se estima un IC
para cada rango de los destacados, a fin de
determinar la proporcion real en la poblacién
objeto de estudio.
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Tabla 4. Edad gestacional.

Rango Pacientes | %

< 11 semanas 3 3.80
12-15 semanas 6 7.59
16-19 semanas 5 6.33
20 -24 semanas 19 24.05
25-29 semanas 15 18.99
30-34 semanas 16 20.25
35-39 semanas 14 17.72
40 semanas 1 1.27
Total 79 100

Fuente: Construccion propia

La tabla 15, ilustra las tres condiciones
clinicas de las pacientes, se puede observar
que el 100 % de las 79 pacientes cuentan con
uroanalisis y urocultivo positivos esto debido
a que era uno de los criterios de inclusion de
dicho trabajo, mientras que el perfil infeccioso
solo ocupa el 5,06% encontrando que en la
mayoria de los casos las pacientes no
aportaban controles prenatales y cuando se
obtenian los laboratorios arrojaban resultados
reactivos para sifilis, toxoplasmosis, hepatitis
entre otros.

Tabla 5. Perfil infeccioso, Uroanalisis y
Urocultivo.

IiDnefg&I:::ioso Uroarllél_isis Urqc_ultivo
soi patolégico | positivo
Frecuencia |4 79 79
% 5.06 100.00 100.00

Fuente: Construccidn propia

Con relacion a la etiologia de la IVU en
mujeres embarazadas, se confirmé que el

75.95% es debido a la bacteria Escherichia
coli, le sigue la Klebsiella pneumoniae con el
18.99%. Se estima un intervalo de confianza,
IC, para la proporcion real en la poblacion de
pacientes para las dos bacterias de mayor
prevalencia.

Tabla 6. Etiologia de la IVU.

Causa Pacientes %
Escherichia coli 60 75.95
Klebsiella pneumoniae 15 18.99
Proteus mirabilis 3 3.80
Citrobacter koseri 1 1.27
Total 79 100

Fuente: Construccion propia

En la tabla 17 podemos observar que la
bacteria E. Coli fue la més frecuente como
causante en las gestantes, afectando en su
mayoria a las vias urinarias bajas, causando
sintomas irritativos urinarios como disuria,
poliuria, polaquiuria, también puede afectar
las vias urinarias altas (rifiones), causar fiebre
alta con dolor lumbar.

Tabla 7. Etiologia de la IVU. Intervalos de

confianza  estimados con 95% de
confiabilidad.
Etiologia Intervalos Clasificacion
Escherichia [0,6652;0,8537] | a
coli
Klebsiella [0,1034; 0,2764] b
pneumoniae

Fuente: Construccion propia
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En el grafico 9 podemos ver que el 51.90% de
las pacientes, reportan resistencia a la
ampicilina que es un antibiotico bactericida de
amplio espectro, particularmente eficaz contra
algunos  microorganismos  gramnegativos
(Haemophilus influenzae, Salmonella typhi,
Escherichia coliy especies de Shigella,
Neisseria gonorrhoeae, Proteus mirabilis) y, en
general, menos potente que la bencilpenicilina
contra grampositivos. para el efecto de
eliminacion de microbios.

Resistencia a los antibiéticos.
Jerarquizacion porcentual.

0,00 20,00 40,00 60,00

Ampicilina 51,90
30,38
Cefalotina 27,85
27,85
Norfloxacina [N 17,72
16,46
Nitrofurantoina [ 15,19
13,92
Cefotaxime 12,66
12,66
Cefepima 11,39
6,33

Fosfomicina 1 1,27

Grafico 3. Resistencia a los antibidticos.

Las infecciones en las via urinarias son la
principal causa de complicaciones en el
embarazo y en el puerperio es por esto por lo
que en el grafico 4 se muestra que el 22.78% de
las pacientes presentan anemia como principal
comorbilidad, seguido de sepsis de foco
urinario con 5.06%.

Jerarquizacion de
comorbilidades (%).

0,00 5,0010,0015,0020,0025,00

Anemia 22,78
5,06
Hipertension 3,80
3,80
Fiebre Posparto 2,53
2,53
Ruptura Prematura... 2,53

Gréafico 5. Comorbilidades

Dentro de los manejos medicos aplicados
la Ceftriaxona es una cefalosporina de
amplio espectro y accion prolongada para
uso parenteral es el antibidtico bactericida
de mayor aplicacion; es utilizado en el
78.48% de las pacientes. Su actividad
bactericida se debe a la inhibicion de la
sintesis de la pared celular.

Es usada en el tratamiento de infecciones
graves causadas por microorganismos
sensibles a ceftriaxona como: meningitis
bacteriana, infecciones abdominales,
infecciones osteoarticulares, infecciones
complicadas de piel y tejidos blandos,
infecciones complicadas del tracto
urinario  (incluyendo  pielonefritis),
infecciones del tracto respiratorio y en el
tratamiento de pacientes con bacteriemia
que ocurre en asociacion con, 0 se
sospecha que esté asociada con, cualquiera
de las infecciones  mencionadas
anteriormente.

La segunda linea de manejo para
infecciones de vias urinarias en gestantes
en el HUEM fue el ertapenem con un
12.66%, que es un betalactamico del grupo
de los carbapenémicos ademas tiene un
amplio espectro antimicrobiano frente a
bacterias gramnegativas y grampositivas,
tanto aerobias como anaerobias esto
debido a la gran resistencia que
presentaban la mayoria de pacientes.

Tabla 8.Tratamiento aplicado.

Antibiotico Pacientes | %
Ceftriaxona 62 78.48
Ertapenem 10 12.66
Ampicilina 8 10.13
Meropenem 7 8.86
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Ampicilina/Sulbacta

m 5 6.33
Nitrofurantoina 3 3.80
Cefalexina 2 2.53
Cefazolina 2 2.53
Gentamicina 2 2.53
Fosfomicina 1 1.27

Fuente: Construccion propia

Dentro de la variable de consecuencias
podemos encontrar dos categorias
importantes como lo son las pacientes que
requirieron de traslado a unidad de
cuidados intensivos (UCI) dado a la sepsis
0 patologias respiratorias y las pacientes
que presentaron amenaza de parto
pretérmino que era uno de los intereses
principales de nuestro trabajo.

El 3.80% de las pacientes requirieron
traslado a UCI; contra el 96.20% que no lo
requirid. Es evidente, que la proporcién de
pacientes que no fueron trasladadas a UCI,
supera significativamente a las que si lo
fueron. Sin embargo es importante
mencionar que estas pacientes que
requirieron traslado a UCI presentaban en
su mayoria sepsis con foco de origen
urinario seguido de foco respiratorio.

Tabla 9.Traslado a unidad de cuidados
intensivos (UCI).

Un importante y significativo nimero de
pacientes no presentaron amenaza de parto
pretérmino. El 18.99% de las pacientes
presentd sintomas de amenaza de parto
pretérmino como consecuencia de la IVU.

Tabla 10.Amenaza de parto pretérmino.

Amenaza. Pacientes %
No 64 81.01
Si 15 18.99
Total 79 100

Trasladada Pacientes %
No 76 96.20
Si 3 3.80
Total 79 100

Fuente: Construccion propia

Fuente: Construccion propia

CONCLUSIONES

La prevalencia de infecciones en las via
urinarias en las embarazadas atendidas en
el Hospital Universitario Erasmo Meoz en
el lapso agosto de 2021 a agosto del 2022
teniendo en cuenta que el total de la
poblacién fue de 358 pacientes y solo 79
pacientes presentaron infeccion de vias
urinarias con urocultivo positivo nuestra
prevalencia fue del 22%.

Las infecciones en las vias urinarias en
gestantes son mas frecuentes en las adultas
jévenes, durante el segundo y tercer
trimestre de embarazo y que residen en el
sector rural.

El  microorganismo  patégeno  mas
frecuente en las infecciones de las vias
urinarias de las embarazadas fue E. Coli,
seguido de Klebsiella pneumoniae.

Los  antibidticos mas  utilizados
empiricamente fueron cefalosporinas de
primera generaciébn como cefalexina,
cefalotina y cefazolina seguido de
carbapenémicos y cefalosporinas de
tercera generacion como ceftriaxona. De
acuerdo con el antibiograma se dio terapia
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pos-antibiograma la cual la mas utilizada
fueron  cefalosporinas de  primera
generacion seguido de carbapenémicos,
cefalosporinas de tercera generacion vy
nitrofurantoina.  La  utilizacion  de
carbapenémicos estuvo relacionada a que
se presentaron ciertas  resistencias
bacterianas como BLEE.

RECOMENDACIONES

Elaborar una guia educativa acerca de los
cuidados que se deben tener durante el
embarazo para evitar infecciones en el
tracto urinario.

Realizar visitas domiciliarias y entregar
material didactico con contenido acerca de
la prevencion de infecciones en las vias
urinarias.

Realizar cada mes urocultivos sin
necesidad que las gestantes presenten
sintomas, puede darse bacteriuria
asintomatica y de esta manera se detectaria
oportunamente la patologia.

Educar a las embarazadas que presenten
infecciones en las vias urinarias acerca de
los signos de alarma y del manejo de las
manifestaciones clinicas, dado que dicha
patologia representa el principal factor de
riesgo para aborto espontaneo y parto
prematuro, de esta manera se disminuiré el
riesgo prenatal.

Ensefiar a las embarazadas la forma
correcta de realizar el aseo genital y de esta
manera disminuir la frecuencia de
infeccion en las via urinarias causadas por
E. Coli.
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