UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE MEDICO CIRUJANO

“PIELONEFRITIS AGUDA DURANTE LA GESTACION COMO FACTOR
DE RIEGO ASOCIADO A COMPLICACIONES PERINATALES EN EL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO”

AUTOR:
Silvia Andrea Venegas Lifian

ASESOR:

Dr. Orlando Salazar Cruzado

Trujillo - Febrero del 2014



AGRADECIMIENTOS

A mi padre, a mi madre y hermano por sus consejos,

carino y apoyo por compartiv CONMIgo sus experiencias

Y enseiRanzas , por su orientacion para el desarvollo de la presente.

A ml asesor Dr.Orlando Salazar Cruzado,

por apoyarme y dedicar parte de su

valioso tiempo a este trabajo.



DEDICATORIA

A Dios por brindarme salud, sabiduria y fortaleza

durante todos estos anos, por haberme bendecido con mi

hermosa familia que en todo momento me apoyaron

para llegar a cumplir mis metas.



TABLA DE CONTENIDOS

CARATULA ... 1
AGRADECIMIENTO. ... e 2
DEDICATORIA. ... 3
TABLA DE CONTENIDOS. ... ..ot 4
RESUMEN ...t 5
ABSTRACT ..., 6
INTRODUGCCION. ... ...ttt 7
MATERIAL Y METODOS. ...t 15
RESULTADOS ...t 24
] RST8] (] 35
CONCLUSIONES. ......ccoeeei ittt 39
RECOMENDACIONES. ..ot e, 40
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......coiiiiitiieeee e, 41

AN X O S . e 43



RESUMEN

Objetivo: Determinar si la pielonefritis aguda es factor de riesgo asociado a

complicaciones perinatales el Hospital Belen de Trujillo.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo, analitico, observacional,
retrospectivo, de cohortes . La poblacion de estudio estuvo constituida por 90
gestantes segun criterios de inclusion y exclusion establecidos, distribuidos en dos

grupos: con Y sin pielonefritis aguda.

Resultados: El analisis estadistico sobre las complicaciones perinatales en estudio
fueron : prematuridad (RR: 2.14; p<0.05), bajo peso al nacer (RR: 2.12; p<0.05),
Apgar menor de 5 al primer minuto ( RR: 4; p<0.05), sepsis neonatal (RR: 3.5;
p<0.05), desprendimiento prematuro de placenta (RR: 1; p>0.05).

Conclusiones: La pielonefirits aguda gestacional es factor de riesgo asociado de
prematuridad, bajo peso al nacer, Apgar menor de 5 en el primer minuto de
nacimiento, sepsis neonatal pero no es factor de riesgo para desprendimiento

prematuro de placenta.

Palabras Clave: Pielonefirits aguda, factor de riesgo, complicaciones perinatales.



ABSTRACT

Objetive: Determine if acute pielonephritis is risk factor asociated to perinatal

complications at Belen Trujillo Hospital.

Methods: Was conduced an analitic, observational, retrospective, cohorts
investigation. The study population was conformed for 90 pregnant women by
inclusion and exclusion criteria distributed into 2 groups: with and without acute

pielonephritis

Results: Statistical analysis about perinatal complications were :  prematurity (RR:
2.14; p<0.05), low weight at birth (RR: 2.12; p<0.05), low Apgar puntuation at 5
minute (RR: 4; p<0.05), neonatal sepsis (RR: 3.5; p<0.05), abruptio placentae (RR:
1; p>0.05).

Conclusions: Acute pielonephritis is risk factor asociated to prematurity, low weight

at birth, low Apgar puntuation at 5 minute and neonatal sepsis but is not risk factor

asociated to abruptio placentae.

Kewwords: Acute pielonephritis, risk factor, perinatal complications.



l. INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU), se definen como la presencia de
bacterias en el tracto urinario capaces de producir alteraciones morfologicas y/o
funcionales. En el cultivo de orina debe existir una bacteriuria significativa [>100.000
unidades formadoras de colonias (UFC)/ml de un Unico uro patdgeno] en orina
recogida por miccion espontanea, o > 1.000 UFC/ml si se recoge la orina por sondaje
vesical o cualquier cantidad si la muestra es obtenida por puncion suprapubica. Son
una de las complicaciones médicas mas frecuentes de la gestacion y su importancia
radica en que pueden repercutir tanto en la salud materna, como en la evolucién del
embarazo. Su incidencia se estima en 5-10% de todos los embarazos. Aunque la
mayor parte de las veces se trata de bacteriurias asintomaticas (2-11%), en ocasiones
son procesos clinicos sintomaticos como cistitis (1,5%) o pielonefritis (1-2%). Las
infecciones sintomaticas son mas frecuentes en las gestantes que en la poblacion no
gestante. La razon hay que buscarla en las modificaciones anatémicas y funcionales
que tienen lugar en el aparato urinario durante la gestacion y que aumentan el riesgo
de ITU™?,

Los cambios fisiolégicos del tracto urinario durante el embarazo son
importantes y facilitan el desarrollo de la ITU, su recurrencia, persistencia y, a
menudo, su evolucion a formas sintomaticas, que no se produce en la mujer no
gestante, en la que la ITU tiene menos impacto y no suele ser persistente. En estas
modificaciones fisioldgicas caben destacar: La dilatacion bilateral, progresiva y
frecuentemente asimétrica de los uréteres, que comienza hacia la 7 semana y progresa
hasta el término. Tras el parto, se reduce con rapidez (un tercio a la semana, un tercio
al mes y el tercio restante a los dos meses). La dilatacion comienza en la pelvis renal
y continua de forma progresiva por el uréter, es menor en el tercio inferior y puede
albergar hasta 200 ml de orina, lo que facilita la persistencia de la ITU. Esta

dilatacion suele ser mayor en el lado derecho. Por otra parte, a medida que el Utero



aumenta su volumen comprime la vejiga y los uréteres. Esta compresion es mayor en
el lado derecho debido a la dextro-rotacion habitual del Gtero a partir de la segunda

mitad del embarazo. °.

Ademaés de este sustrato anatémico; la influencia hormonal también contribuye
a estas modificaciones, tanto 0 mas que las modificaciones mecéanicas resefiadas. La
progesterona disminuye el tono y la contractilidad de las fibras musculares lisas del
uréter. Esto reduce el peristaltismo ureteral desde el segundo mes, observandose
etapas de auténtica atonia hacia el séptimo y octavo mes, lo que favorece el
estancamiento de la orina y el reflujo vesico-ureteral. Igualmente disminuye el tono
del esfinter uréter vesical, favoreciendo su reflujo. Los estrogenos favorecen también

en parte, la hiperemia del trigono y la adherencia de los gérmenes sobre el epitelio®.

Los microorganismos que causan infecciones urinarias durante la gestacion
son los que conforman la flora perineal normal. Los gérmenes aislados habitualmente
son los bacilos gram- negativos, aunque también se pueden observar
microorganismos grampositivos que suelen ser los responsables del 10-15% de las
infecciones sintomaticas agudas de la mujer joven. La microbiologia de las bacterias
en la orina es la misma que en las mujeres no embarazadas. Se trata en general de
enterobacterias (Escherichia coli, Klebsiella y Enterobacter), de gramnegativos
(Proteus mirabilis, Pseudomonas, Citrobacter), de grampositivos (Staphylococcus
aureus, Estreptococos del Grupo B) y de otros gérmenes (Gardnerella vaginalis,

Ureaplasma urealyticum)®.

La pielonefritis aguda es una infeccion de la via excretora alta y del
paréngquima renal de uno o ambos rifiones, que suele presentarse durante el segundo-
tercer trimestre de la gestacion y es casi siempre secundaria a una bacteriuria
asintomatica no diagnosticada o tratada incorrectamente y que ocasiona signos y
sintomas muy floridos que alteran el estado general de la paciente. Su incidencia es
del 1-2% segun se haga o no cribado de la bacteriuria asintomatica y de la eficacia del
tratamiento de la misma. Un tratamiento adecuado de la bacteriuria asintomatica

disminuye en un 80% la incidencia de pielonefritis. Factores predisponentes para la



pielonefritis son los calculos ureterales y renales, asi como la bacteriuria

asintomatica®’.

El diagndstico es fundamentalmente clinico; la sintomatologia incluye al
margen de la clinica tipica de la cistitis, alteracion del estado general, fiebre,
sudoracion, escalofrios y dolor lumbar intenso y constante. La exploracion fisica se
caracteriza por pufio percusion lumbar homolateral muy dolorosa. En el 90% de los
casos, el lado derecho es el afectado y puede ser bilateral en un 25%. El diagnostico
clinico se confirma con el urocultivo con > 100.000 UFC/mI en orina. El 80% son
causadas por Escherichia coli. En el sedimento encontraremos leucocituria y pueden
aparecer también cilindros leucocitarios, proteinuria y hematies. El diagndstico
diferencial debe hacerse con procesos como corioamnionitis, colecistitis, mioma

degenerado, rotura de quiste de ovario y sobre todo con la apendicitis®.

Las pielonefritis agudas requieren tratamiento hospitalario por via
intravenosa para alcanzar unos niveles tisulares adecuados de antibi6tico el cual debe
iniciarse inmediatamente de forma empirica, antes de disponer del resultado del
urocultivo y antibiograma, para asi evitar la extension de la infeccion. En el momento
de elegir el tratamiento debemos valorar la prevalencia de los gérmenes mas
frecuentes, la gravedad del cuadro clinico, los riesgos del farmaco para el feto y la
tasa de resistencias al antibiético en nuestra area y centro hospitalario.
Independientemente de la pauta terapéutica empleada, la bacteriuria recurre en el 20-
30% de los casos, por eso se aconseja realizar un urocultivo de control 1-2 semanas
después de finalizado el tratamiento. En las embarazadas con ITU recurrentes por
microorganismos distintos o por reinfecciones, se aconseja realizar una profilaxis

antibiética hasta el parto con cefalexina o nitrofurantoina®*°.

Las ITU durante el embarazo constituyen un peligro potencial para el feto, a este
grupo de infecciones se les atribuyen algunas complicaciones perinatales tales como:
amenaza de parto prematuro y el parto pretermino (PP), este Gltimo es causa del 70%
de la mortalidad de los fetos sin anomalias debido posiblemente al efecto estimulante
de endotoxinas. Otras complicaciones pueden ser retardo del crecimiento intrauterino

por una disminucion de la reproduccién celular que obedece a la carencia de &cido



folico y ruptura prematura de membranas (RPM). La pielonefritis aguda incrementa
en 30-50% la tasa de prematuridad y en las formas mas graves de I1TU el feto puede
infectarse por via sanguinea dando lugar a una sepsis que puede afectar las meninges,

trayendo como consecuencia en ocasiones retardo mental'’.

1.2.Antecedentes:

Mazor D, et al. en 2009 realizd un estudio poblacional retrospectivo
comparativo en 199.093 pacientes en el Centro Médico de Soroka- Israel encontrando
que aproximadamente el 2.3% tenian infeccidn urinaria durante el embarazo y el
parto y a su vez tuvieron tasas significativamente méas altas de restriccion del
crecimiento intrauterino, preeclampsia, partos por cesarea y partos prematuros, que el
control de los posibles factores de confusion como la edad materna y la paridad
persistieron en la asociacion significativa entre infeccion urinaria y retraso del
crecimiento intrauterino, asi como que no hay diferencias entre las puntuaciones
Apgar a los 5 minutos menores de 7 o la mortalidad perinatal (p=0.704).
Concluyendo que la infeccion del tracto urinario materna se asocia de forma
independiente con el parto prematuro, preeclampsia, restriccion del crecimiento
intrauterino y parto por cesarea; sin embargo no se asocia con mayores tasas de

mortalidad perinatal en comparacién con las mujeres sin infeccion urinaria?.

Sheiner E, et al. durante el afio 2009 realizaron un estudio poblacional
retrospectivo comparativo en 199.093 pacientes atendidas en el Departamento de
Obstetricia y Ginecologia de la Universidad del Centro Médico Soroka de Israel con
el objetivo de probar la asociacion entre bacteriuria asintomatica durante el embarazo
en pacientes en los que se recomienda el tratamiento antibidtico y el resultado
perinatal encontrando que el 2.5% fueron pacientes con bacteriuria asintomatica,
E.coli fue el patdbgeno mas comun (78.6%) asociado con bacteriuria asintomatica, las
pacientes con bacteriuria asintomatica tuvieron mas probabilidades de parto

prematuro (OR 1.9) y bajo peso al nacer (OR 1.8); la bacteriuria asintomatica se
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asocio de forma independiente con desprendimiento prematuro de placenta (OR 1.6),
tratamientos de fertilidad, transtornos hipertensivos, abortos recurrentes, diabetes
mellitus, restriccion del crecimiento uterino, polihidramnios y oligohidramnios,
ruptura prematura de membranas y la induccion del parto, las tasas de mortalidad
perinatal (p=0.707) asi como puntuacion de Apgar baja a los cinco minutos (p=0.065)
fueron equiparables. Concluyendo que la bacteriuria asintomatica es un factor de
riesgo independiente para el parto prematuro®®,

Dawkins J et al. realizaron en el 2012 un estudio descriptivo retrospectivo en
102 gestaciones de las cuales el 0.7% tuvo pielonefritis aguda , la edad materna
promedio fue de 24 afios, el 51% fueron primiparas, el 58.8% de casos se produjo en
el segundo trimestre, los sintomas mas frecuentes fueron dolor lumbar (96.2%), dolor
abdominal (84.6%); la pielonefritis aguda fue mas frecuente en el lado derecho
(67%), 81.4% de pacientes tuvo piuria; el microorganismo mas frecuentemente
hallado fue E. coli (61%), las pacientes que recibieron tratamiento antibidtico antes
del ingreso tuvieron una resolucién mas rapida (p<0.002), la diabetes se encontrd en
1.3% de los casos, 61.3% tenia Urocultivo positivo, 25% tuvo pielonefritis recurrente,
dentro de las complicaciones el 32 % presentd amenaza de parto prematuro, 17%
parto prematuro, 6% retraso del crecimiento intrauterino y no se identificaron
ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y muertes. Concluyendo que
el reconocimiento temprano y el tratamiento de la pielonefritis aguda mejoraran los
resultados en la atencion del RN, que la condicion es més frecuente en aquellas
pacientes que poseen el gen de células falciformes y asi mismo éstas, tienen mayor

riesgo de recurrencia®®.

Farkash E, et al. en el 2012 realizaron un estudio poblacional retrospectivo
comparativo en 219 612 gestaciones de las cuales 165 tuvieron pielonefritis aguda
antes del parto en el Centro Médico Soroka de Israel; encontrando que en el 85.7% de
las pacientes con pielonefritis aguda se encontraron hallazgos ecograficos anormales,

que la pielonefritis se asocio significativamente con la nuliparidad (p<0.001), edad
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joven de la madre (p<0.001), restriccion del crecimiento intrauterino (p<0.001),
desprendimiento de placenta (p<0.001), bajos puntajes de Apgar al minuto (p<0.05),
infeccion del tracto urinario (p<0.001), de los cuales la nuliparidad, infeccidn urinaria
y la edad joven de la madre fueron factores de riesgo independientes (IC 95%), asi
mismo, la pielonefritis aguda antes del parto se encontré como un factor
independiente de riesgo de parto prematuro (OR 2.6). Concluyendo que la
pielonefritis aguda antes del parto se asocia con resultados perinatales adversos y es

especificamente un factor de riesgo independiente para el parto prematuro®.

Wing D, et al. en el 2013 publicaron un analisis retrospectivo de 18 afios en el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la Universidad de California en
546092 embarazos Unicos encontrando que la incidencia de pielonefritis aguda antes
del parto fue de 0.5%, que las mujeres con pielonefritis en el embarazo fueron de raza
negra, de origen hispano, jovenes, nuliparas, fumadoras, con menor nivel de
educacién y con inicio de atenciones prenatales tardias; los embarazos con
Pielonefritis eran mas propensos a complicaciones como anemia (OR 2.6), septicemia
(OR 56.5), insuficiencia pulmonar aguda (OR 12.5), disfuncion renal aguda (OR
16.5), parto prematuro espontaneo (OR 1.3), y la mayoria de los nacimientos
prematuros fueron entre las 33 y 36 semanas. Concluyendo que la presencia de
Pielonefritis aguda durante el embarazo produce muchas complicaciones maternas y
aumenta el riesgo de parto prematuro a diferencia del resto de la poblacion

obstétrica’®,

Freire E, et al. en 2013 realizaron un estudio de tipo caso-control
retrospectivo en 864 pacientes que visitaron el Departamento de Embarazo de Alto
Riesgo del Hospital Universitario de la Universidad Federal de Mato Grosso do Sul,
encontrando que el 15.6% tuvieron una infeccion urinaria, E.coli fue la causa méas
frecuente (34.8%), las cepas de este microorganismo fueron mas sensibles a la
norfloxacina (91.4%), nitrofurantoina (80.8%), y ceftriaxona (74.4%) y mas
resistentes a la ampicilina (42.5%), trimetropim-sulfametoxazol (31.1%) vy
cefalosporinas de primera generacion (14.8%); se identifico una asociacion

significativa entre el parto pretérmino, bajo peso al nacer y la infeccidn urinaria en

12



mujeres embarazadas, no hubo asociacion significativa con la ruptura prematura de
membranas, el ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y de Apgar
menor de 7 a los cinco minutos. Concluyendo finalmente que el uso de cultivo de
orina como una rutina de deteccidon laboratorial prenatal permite el diagnostico precoz
y el tratamiento de las infecciones urinarias en las mujeres embarazadas,

proporcionando asi mejores condiciones perinatales'’.

1.3. Justificacion:

Tomando en cuenta la informacién disponible; resulta ampliamente reconocida
la elevada probabilidad en la gestante de presentar colonizacion e infeccion de las
vias urinarias esto a consecuencia de las variaciones anatdmicas y fisiologicas que
experimenta la mujer como consecuencia del patron hormonal que adquiere durante
este periodo; situacién patoldgica cuya prevalencia aun continua siendo alta en
nuestra poblacién; en este sentido se han llevado a cabo durante esta Ultima década
maultiples estudios en relacion a la posibilidad de que esta infeccion ejerza una
influencia directa e inmediata sobre la aparicion de algunos resultados adversos tanto
maternos como neonatales por lo que resulta de utilidad a nuestro criterio precisar la
asociacion con aquellas complicaciones perinatales; con miras a predecir su
aparicion 'y poder intervenir oportunamente con el objeto de minimizar su impacto
deletéreo en el binomio madre - feto; considerando por otro lado el escaso nimero
de publicaciones en nuestro medio sobre un aspecto relevante en una patologia de
actualidad creciente en nuestra realidad sanitaria; es que nos planteamos la siguiente

interrogante.

1.4. Formulacién del problema cientifico:
¢Es la pielonefritis aguda durante la gestacion factor de riesgo para complicaciones

perinatales en el Hospital Belén de Trujillo?
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1.5 Objetivos

Objetivos generales:
Demostrar que la pielonefritis aguda durante la gestacion es factor de riesgo
para complicaciones perinatales en el Hospital Belén de Truijillo.

Objetivos especificos:

Demostrar que pielonefritis aguda durante la gestacion es un factor de riesgo

de prematuridad.

Demostrar que pielonefritis aguda durante la gestacion es un factor de riesgo
de bajo al peso al nacer.

Demostrar que pielonefritis aguda durante la gestacion es un factor de riesgo

de apgar menor de 5 al minuto.

Demostrar que pielonefritis aguda durante la gestacion es un factor de riesgo

de sepsis neonatal.

Demostrar que pielonefritis aguda durante la gestacion es un factor de riesgo

de desprendimiento prematuro de placenta.

1.6. Hipotesis
Hipotesis alterna (Ha):
La pielonefritis aguda durante la gestacion es factor de riesgo para

complicaciones perinatales en el Hospital Belén de Trujillo.
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Hipdtesis nula (Ho):
La pielonefritis aguda durante la gestacion no es factor de riesgo para

complicaciones perinatales en el Hospital Belén de Trujillo.

CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

2.1 MATERIAL:

Poblacién Universo:
Gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2013 — Diciembre 2013.

Poblaciones de Estudio:
Gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2013 — Diciembre 2013 y que

cumplan con los siguientes criterios de seleccion:
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Criterios de seleccién:

Criterios de Inclusién

Cohorte expuesta:

Gestantes con pielonefritis aguda documentada con urocultivo y
antibiograma en cualquier trimestre de la gestacion.

Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan precisar las

complicaciones perinatales en estudio.

Controles:

Gestantes  sin  pielonefritis aguda durante todo el periodo
correspondiente a su gestacion.

Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan precisar las

complicaciones perinatales en estudio.

Criterios de Exclusion:

Gestantes con hipertension inducida por la gestacion.
Gestantes con diabetes gestacional.

Gestantes con obesidad durante el primer trimestre.
Gestantes con gestacion multiple.

Gestantes adolescentes o afiosas.

Gestantes con control prenatal inadecuado.

16



2.2. MUESTRA:
Unidad de Analisis
Estuvo constituido por cada gestante atendida en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Belén de  Trujillo durante el periodo Enero 2013 -
Diciembre 2013 y que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion.
Unidad de Muestreo
Estuvo constituido por la historia clinica de cada gestante atendida en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero
2013 — Diciembre 2013 y que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion

Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la formula

estadistica para comparacion de proporciones 2*:

(Z w2+ Zp) % (plgl+ p2.g2)

(p1-p2)°
Donde:

p1 = Proporcion de la cohorte expuesta que desarrollaron la complicacién

perinatal.

p2 = Proporcion de la cohorte no expuesta que desarrollaron la complicacion

perinatal.

n = NUmero de pacientes por grupo
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Z =196 paraa=0.05
Zg =0,84 paraB=0.20
P1= 0.20".
P2 = 0.07".

Farkash en Israel en el 2012 encontr6 que en su cohorte expuesta la
prematuridad llego a presentarse en el 20% de los casos mientras que en la

cohorte no expuesta alcanzo el 7% de los casos.
Reemplazando los valores, se tiene:
n= 45
COHORTE EXPUESTA: (Gestantes con pielonefritis aguda) = 45 pacientes.

COHORTE NO EXPUESTA: (Gestantes sin pielonefritis aguda) = 45 pacientes.
Disefio de Estudio

- Analitico, observacional, cohortes retrospectiva.

Gl X1 | X2 | X3 | X4 | X5
G2 X1 | X2 | X3 | X4| X5

Gl: Gestantes con pielonefritis aguda

G2: Gestantes sin pielonefritis aguda

X1: Bajo peso al nacer

X2: Prematuridad

Xa3: Apgar menor de 5 puntos al minuto
X4: Desprendimiento prematuro de placenta
Xb5: Sepsis neonatal

18



Tiempo

RESULTADOS ’

ADVERSOS

Cohorte expuesta:

Con pielonefritis
NO RESULTADOS
N
ADVERSOS
POBLACION
—> RESULTADOS ’

Cohorte no ADVERSOS

N—

expuesta:

Sin peilonefritis r NO RESULTADOS s

— ADVERSOS

>
Direccion

2.3 DEFINICIONES OPERACIONALES:

- Pielonefritis_aguda_en _gestantes: Infeccion de la via excretora alta y del

parénquima renal de uno o ambos rifiones, cuya sintomatologia incluye
alteracion del estado general, fiebre, sudoracion, escalofrios y dolor lumbar
intenso y constante.

En el cultivo de orina debe existir una bacteriuria significativa [>100.000
unidades formadoras de colonias (UFC)/ml de un Gnico uro patgeno] en
orina recogida por miccion espontanea, o > 1.000 UFC/ml si se recoge la
orina por sondaje vesical o cualquier cantidad si la muestra es obtenida por
puncién suprapubica®.
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Prematuridad: Condicion del neonato por el cual el nacimiento se produce

antes de que se cumplan las 37 semanas de edad gestacional; edad que fue

calculada empleando el test de capurro™.

Bajo peso_al nacer: Condicién del neonato por el cual nace con un peso

inferior a 2500 gramos™“.

Apgar_ menor de 5 puntos al minuto: Condicion del neonato por el cual el

puntaje de la valoracién apgar es inferior a 5 puntos al minuto de nacido®.

Sepsis_neonatal: Sindrome clinico caracterizado por enfermedad sistémica

acompariado de bacteriemia que ocurre en el neonato con hemocultivo

positivo®.

Desprendimiento _prematuro de placenta: Separacion accidental de la

placenta de su zona de insercion normal, despues de las 20 semanas y antes
del nacimiento del feto; pudiendo ser marginal, parcial y total®,

2.4. VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES
INDEPENDIENTE
Pielonefritis aguda Cualitativa | Nominal | Urocultivo positivo méas Si-No

perfil clinico caracteristico
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DEPENDIENTE:

Prematuridad Cualitativa | Nominal | Nacimiento antes de 37 Si-No
semanas; edad por capurro
Bajo peso al nacer Cualitativa | Nominal | Menos de 2500 gramos Si—No
Puntaje apgar menos a 5 al
Apgar < 5 al minuto Cualitativa | Nominal | minuto Si—No
Hemocultivo mas perfil
Sepsis neonatal Cualitativa | Nominal | clinico tipico Si—No
Hemorragia 3er trimestre
Desprendimiento Cualitativa | Nominal | dolorosa y rojo oscuro. Si—No

prematuro de placenta

2.5 PROCESO DE CAPTACION DE INFORMACION:

Ingresaron al estudio las gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Belén de  Trujillo durante el periodo Enero 2013 -
Diciembre 2013 y que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion; se solicitd
la autorizacién en el departamento académico que correspondid y luego se acudio al
Sistema informatico perinatal desde donde se obtuvieron los nimeros de historias

clinicas para luego proceder a:

1. Realizar la captacion de las historias clinicas de los pacientes segun su
pertenencia a uno u otro grupo de estudio por muestreo aleatorio simple.

2. Recogieron los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio
las cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1, 2y 3).

3. Continud con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar los

tamafos muestrales en ambos grupos de estudio.
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4.  Recogié la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el

analisis respectivo.

2.6 ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes
hojas de recoleccion de datos y procesados utilizando el paquete
estadistico SPSS V 20.0, los que luego fueron presentados en cuadros de

entrada simple y doble, asi como graficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables

cualitativas.

Estadistica Analitica

Se hizo uso de la prueba estadistico chi cuadrado para las variables
cualitativas; para verificar la significancia estadistica de las
asociaciones encontradas con las complicaciones perinatales en
estudio; las asociaciones fueron consideradas significativas si la
posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Previamente se realizo la prueba T de Student para comparacion de
medias en grupos independientes a fin de evaluar la homogeneidad
de los grupos con o sin presencia del factor de exposicion

(pielonefritis aguda) en cuanto a la edad materna y paridad.
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Estadigrafo propio del estudio:
Se obtuvd el RR para la condicion perinatal en estudio en cuanto a su
asociacion con la presencia de pielonefritis aguda en gestantes; se
realizd el célculo del intervalo de confianza al 95% del estadigrafo

mencionado.

ENFERMEDAD:

COMPLICACION
FACTOR DE RIESGO

PERINATAL
Total
Sl NO
Si a b a+b
PIELONEFRITIS
No c d
AGUDA c+d
Total a+c b+d

RIESGO RELATIVO (RR):

RR = a(c+d)
c(a+Db)

2.7. ASPECTOS ETICOS:

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Particular Antenor Orrego.
Debido a que es un estudio de cohortes retrospectivas en donde solo se recogieron
datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomé en cuenta la declaracién de
Helsinki 11 (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)*° y la ley general de salud (D.S. 017-
2006-SA y D.S. 006-2007-SA).
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I11.- RESULTADQOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio en el Hospital

Belen de Trujillo periodo 2013:

Caracteristicas Pielonefritis Sin Pielonefritis Significancia
(n=45) (n=45)

Edad materna (Afios):
- Media 28.4 27.2 T de student: 0.54
- Rango 21- 34 21- 34 p>0.05
Paridad: 2.6 2.2 T de student: 0.65
- Media (2-4) (2-4) p>0.05
- Rango

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas-2014
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Tabla N° 02: Pielonefritis aguda como factor de riesgo asociado a prematuridad en el

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2013 — Diciembre 2013:

Pielonefritis aguda Prematuridad
Si No Total
Si 15(33%) 30 (67%) 45 (100%)
No 7(16%) 38(84%) 45 (100%)
Total 22 (24%) 68 (76%0) 90 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2014.

» Chi- Cuadrado: 4.32, p<0.05.
* Riesgo relativo: 2.14

» Intervalo de confianza al 95%: (1.06 — 3.22)

En el analisis se observa que la pielonefritis aguda esta asociada al riesgo de parto
prematuro proporcionando un valor p<0.05, estimandose puntualmente un riesgo relativo
(RR) de 2.1 superior a 1, indicador de factor de riesgo y a la vez una estimacion del riesgo
relativo al 95% de confianza en el rango 1.06-3.22, con ambos limites superiores a la

unidad.
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Grafico N° 01: Pielonefritis aguda como factor de riesgo asociado a prematuridad en

el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2013 — Diciembre 2013:
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La frecuencia de prematuridad en el grupo con pielonefritis aguda fue de 33% mientras

que en el grupo sin pielonefirtis aguda fue de 16%.
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Tabla N° 03: Pielonefritis aguda como factor de riesgo asociado a bajo peso al nacer

en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2013 — Diciembre 2013:

Pielonefritis aguda Bajo peso al nacer
Si No Total
Si 17(38%) 28 (62%) 45(100%0)
No 8(18%) 37(82%) 45(100%0)
Total 25(27%) 65(73%) 90(100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2014.

= Chi Cuadrado: 4.92, p<0.05.
» Riesgo relativo: 2.12

= Intervalo de confianza al 95%: (1.26 — 4.08)

En el andlisis se observa que la pielonefritis aguda esta asociada a bajo de peso prematuro
proporcionando un valor p<0.05, estimandose puntualmente un riesgo relativo (RR) de 2.12
superior a 1, indicador de factor de riesgo y a la vez una estimacion del riesgo relativo al

95% de confianza en el rango 1.26-4.08, con ambos limites superiores a la unidad.
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Grafico N° 02: Pielonefritis aguda como factor de riesgo asociado a bajo peso al nacer

en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2013 — Diciembre 2013:
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La frecuencia de bajo peso al nacer en el grupo con pielonefritis aguda fue de 38%

mientras que en el grupo sin pielonefirtis aguda fue de 18%.
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Tabla N° 04: Pielonefritis aguda como factor de riesgo asociado a Apgar menor de 5 al
minuto en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2013 — Diciembre
2013:

Pielonefritis aguda Apgar <5 al 1° minuto
Si No Total
Si 8(18%) 37 (82%) 45(100%)
No 2(4%) 43(96%) 45(100%)
Total 10(11%) 80(89%) 90(100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2014.

= Chi Cuadrado: 6.12, p<0.05.
* Riesgo relativo: 4

» Intervalo de confianza al 95%: (1.44 — 7.42)

En el analisis se observa que la pielonefritis aguda esta asociada a apgar menor de 5 al
minuto proporcionando un valor p<0.05, estimandose puntualmente un riesgo relativo (RR)
de 4 superior a 1, indicador de factor de riesgo y a la vez una estimacion del riesgo relativo

al 95% de confianza en el rango 1.44-7.42, con ambos limites superiores a la unidad.
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Grafico N° 03: Pielonefirits aguda como factor de riesgo asociado a Apgar menor de 5
al minuto en el Hospital Belén de  Trujillo durante el periodo Enero 2013 -
Diciembre 2013:
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La frecuencia de Apgar menos de 5 al primer minuto en el grupo con pielonefritis aguda

fue de 18% mientras que en el grupo sin pielonefirtis aguda fue de 4%.
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Tabla N° 05: Pielonefritis aguda como factor de riesgo asociado a sepsis neonatal en el

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2013 — Diciembre 2013:

Pielonefritis aguda Sepsis neonatal
Si No Total
Si 7(16%) 38 (84%) 45(100%0)
No 2(4%) 43(96%) 45(100%0)
Total 9(10%) 81(90%) 90(100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2014.

= Chi Cuadrado: 4.3, p<0.05.
= Riesgo relativo: 3.5

» Intervalo de confianza al 95%: (1.10 — 6.72)

En el andlisis se observa que la pielonefritis aguda estd asociada a sepsis neonatal
proporcionando un valor p<0.05, estimandose puntualmente un riesgo relativo (RR) de 3.5
superior a 1, indicador de factor de riesgo y a la vez una estimacion del riesgo relativo al

95% de confianza en el rango 1.10-6.72, con ambos limites superiores a la unidad.
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Grafico N° 04: Pielonefritis aguda como factor de riesgo asociado a sepsis neonatal en
el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero 2013 — Diciembre 2013:

120

100

84

80

60

m SEPSIS m NO SEPSIS

40

20

PIELONEFRITIS NO PIELONEFRITIS

La frecuencia de sepsis neonatal en el grupo con pielonefritis aguda fue de 16% mientras

que en el grupo sin pielonefirtis aguda fue de 4%.
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Tabla N° 06: Pielonefritis aguda como factor de riesgo asociado a desprendimiento
prematuro de placenta en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero
2013 — Diciembre 2013:

Pielonefritis aguda Desprendimiento prematuro de
placenta Total
Si No
Si 1(2%) 44 (98%) 45(100%0)
No 1(2%) 44(98%) 45(100%
Total 2(2%) 88(98%) 90(100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo de historias clinicas: 2014.

= Chi Cuadrado: 0.0005, p>0.05.
» Riesgo relativo: 1

= Intervalo de confianza al 95%: (0.033 — 1.22)

En el analisis se observa que la pielonefritis aguda no estd asociada al riesgo de
desprendimiento prematuro de placenta proporcionando un valor p>0.05, estimandose
puntualmente un riesgo relativo (RR) de 0.0005 inferior a 1, indicador de factor protector,
pero una estimacion del riesgo relativo al 95% de confianza en el rango 0.033-1.22, con el
limite inferior con valor menor de 1y el superior mayor a 1, confirmado que no es factor de

riesgo ni factor protector.
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Grafico N° 05: Pielonefritis aguda como factor de riesgo asociado a desprendimiento
prematuro de placenta en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero
2013 — Diciembre 2013:
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La frecuencia de desprendimiento prematuro de placenta en el grupo con pielonefritis

aguda fue de 2% mientras que en el grupo sin pielonefirtis aguda fue de 2%.
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. DISCUSION:

Empezando la presente discusion resulta importante observar algunos datos
representativos de los grupos en estudio respecto a las variables independientes
tomadas en cuenta en la presente investigacion en relacion a sus frecuencias absolutas
y relativas; cabe resaltar que la totalidad de la poblacion estudiada como correspondia
a un estudio de cohortes fue dividida en 2 grupos segun la condicion dependiente esto
es 45 gestantes con pielonefritis aguda y 45 gestantes sin esta condicién; por otro
lado mencionar que de las 5 condiciones en que fue desagregada la variable
dependiente complicaciones perinatales; todas ellas correspondieron a variables
cualitativas dicotomicas ; las cuales fueron facilmente indentificadas en las historias
clnicias de los pacietnes para precisar su ausencia o presencia en relacion a la variable

independiente.

También se describe el comportamiento de 2 variables intervinientes como edad
materna y grado de paridad las cuales resultan de interés en el presente estudio pues
su comportamiento en ambos grupos nos permite tener una idea de que tan similares
son los mismos en relacion a estas condiciones, lo que resulta conveniente cuando se
pretende realizar un andlisis comparativo. Asi observamos que en relacién a la edad
materna la diferencia de los promedios entre ambas cohortes fue poco mayor de 1
afio, siendo ligeramente mayor en los pacientes con pielonefritis aun cuando esta
tendencia no traduce una diferencia significativa; respeto al grado de paridad
observamos que el promedio de partos entre ambos corresponden a cifras batante
cercanas; estas valoraciones nos permiten concluir que entre los grupos evaluados
existi6 homogeneidad en relacién a edad y grado de paridad circunstancia que

resulta de mucha utilidad para minimizar sesgos y permitir comparaciones.
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Realizamos efectivo el analisis que nos permitird ir verificando la asociacion
de pielonefritis aguda para las categorias prematuridad y bajo peso al nacer a las
cuales les corresponden riesgos relativos de 2.14 y 2.12 respectivamente los cuales
traducen la significancia estadistica necesaria como para expresar ademas un riesgo
en toda la poblacién de estudio (p<0.05) lo cual fue verificado en este caso y en las
demaés variables en lo sucesivo por medio de la aplicacion del test chi cuadrado que
pone de manifiesto que la influencia del azar en los hallazgos obtenidos en la muestra
es menor del 5% ; lo que es suficiente para considerar a esta variante de infeccion de
vias urinarias como factor de riesgo de ambas complicaciones perinatales en este

grupo especifico de pacientes y en el contexto poblacional correspondiente.

En el caso de la variable prematuridad estos resultados son compatibles con
todos los referentes tomados en cuenta en nuestros antecedentes asi tenemos a Mazor
en el 2009 en Israel; Sheiner en el 2009 tambien en Israel; Dawkings en el 2012 en
Norteamerica; Farkash en el 2012 en Israel y Wing en el 2013 en Norteamerica;
todos ellos concluyen reconociendo que la pielonefritis tiene un impacto significativo
en la aparicién de parto pretermino en este sentido es clara la influencia de un estado
infeccioso en la activacion de los mecanismos del parto lo que podria ocurrir a traves
de la activacion de citoquinas inflamatorias las cuales potenciarian la produccién de
porstaglandinas elementos comprometidos directamente con el inicio de las
contraciones uterinas en el inicio de la labor de parto. En relacion a la variable bajo
peso esta resulta una condicidn que casi siempre coesxitecon la prematuridad pero en
este caso en particular el referente que la reconoce como condicién asociada a
pielonfritis aguda de manera idéntica a lo encontrado en nuestro estudio es la serie de

Sheiner en el 2009 en Israel.

Tambien se realizo el analisis de otras 2 variables categoricas como fueron el
tener un puntaje Apgar inferior a 5 al primer minuto de vida y sepsis neonatal; siendo
los riesgos relativos correspondientes para estas variables de 4 y 3.5 respectivamente

los cuales al ser expuestos al filtro estadistico correspondiente proyectan este riesgo a
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toda nuestra poblacion y por consiguiente esto permite afirmar que tienen la
significancia estadistica necesaria (p<0.01) para comportarse como complicaciones
perinatales asociadas a la pielonefirtis aguda durante la gestacion; siendo ademas la

significancia estadistica encontrada superior que para los 2 primeros factores.

En relacion a las conclusiones que hemos obtenido respecto al impacto de la
pielonefritis aguda de la gestantes sobre la variable Apgar menor de 5 puntos al
minuto encotramos encontramos coincidencia con los hallazgos expuestos por
Farkash E, et al. en el 2012 en Israel quienes realizaron un estudio poblacional
retrospectivo comparativo en 219 612 partos de feto Unico con 165 episodios de
pielonefritis aguda antes del parto. En este caso el estudio se corresponde con una
poblacion con caracteristicas sociodemogaficas claramente distintas de la de nuestra
serie sin embargo la comparacion resulta de importancia por ser un referente bastante
actualizado al margen del tamafio muestral muy superior al nuestro se correponde

con un disefio comparativo como el usado en nuestra serie.

En cuanto a las tendencias que hemos obetnido respecto del impato de la
pielonefritis aguda de la gestantes respecto de la variable sepsis neonatal; cabe
mencionar las conclusiones a las que llegd Wing D, et al. en el 2013 en
Norteamerica en 546 092 embarazos Unicos, quien identifica esta misma asociacion ;
siendo un referente muy contemporaneo al nuestro, aunque toma en cuenta una
poblacion muy distinta a la nuestra y con un tamafio muestral muy superior la
valoracion es retrospectiva al igual que en nuestro serie; y en este caso la aparicién de
sepsis en los neonatos productos de estas gestantes estaria condicionado por la
bacteriuria y la colonizacion y diseminacion directa de las mismas hacia las

membranas ovulares y al liquido amni6tico mismo.

Finalmente se analiza la asociacion con desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta, la cual tiene escasa presencia en ambos grupos de estudio lo
que se verifica desde el calculo del riesgo relativo el cual corresponde a la unidad
con ausencia de riesgo muestral y cuando se proyecta esta tendencia hacia la

poblacién evidentemente no se encuentra significancia estadistica alguna (p>0.05)
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concluyendo que la pielonefritis aguda no determina un incremento del riesgo en la

aparicion de esta variedad de hemorragia del tercer trimestre.

En este desenlace si encontramos diferencias respecto de los reportado por
Sheiner en el 2009 y por Farkash en el 2012 ambos en Israel quienes si encuentra
asociacion entre la pielonefritis aguda de la gestante y esta variedad de hemorragia
del tercer trimestres; y en este sentido la escasa frecuencia de esta complicacion
en ambos grupos de nuestro estudio puede explicar este hallazgo y aparente
inconsistencia con los referentes bibliograficos revisados; en este sentido el tomar en
cuenta un tamafio muestral de mayor tamafio podria poner en evidencia la asociacion

con este desenlace.

38



V.CONCLUSIONES

1.-La pielonefritis aguda durante la gestacion es factor de riesgo asociado a

prematuridad con un riesgo relativo de 2.14.

2.-La pielonefritis aguda durante la gestacion es factor de riesgo asociado abajo peso

al nacer con un riesgo relativo de 2.12.

3.-La pielonefritis aguda durante la gestacion es factor de riesgo asociado a Apgar

menor de 5 al primer minuto con un riesgo relativo de 4.

4.-La pielonefritis aguda durante la gestacion es factor de riesgo asociado a sepsis

neonatal con un riesgo relativo de 3.5.

6.-La pielonefritis aguda durante la gestacion no es factor de riesgo asociado a

desprendimiento prematuro de placenta con un riesgo relativo de 1.
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VI. RECOMENDACIONES

1. La asociacion entre las variables en estudio debieran ser tomadas en cuenta como
base para desarrollar estrategias preventivas que minimicen la aparicion de las

complicaciones perinatales estudiadas en la poblacién gestante de nuestra localidad.

2. Seria conveniente comprometer la participacion directa del personal sanitario de
primer nivel de atencion con la finalidad de a través de estrategias educativas,
reducir la prevalencia de pielonefritis aguda para disminuir la frecuencia de estas

complicaciones perinatales.

3. Dada la importancia de precisar las asociaciones definidas en la presente
investigacion; se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos con mayor
muestra poblacional, prospectivos con la finalidad de obtener una mayor validez
interna en su determinacion y conocer el comportamiento de la tendencia del riesgo

expresado por estas variables en el tiempo con mayor precision.
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ANEXO N° 01

“Pielonefritis aguda durante la gestacion como factor de riesgo asociado a

complicaciones perinatales en el Hospital Belén de Trujillo”

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. Namero de historia clinica:
1.2. Edad: afos

II: VARIABLE INDEPENDIENTE:

Pielonefritis aguda:

Si: ( ) Trimestre en que se produjo:

Resultado de Urocultivo y antibiograma.:

No: ( )

I1l: VARIABLE DEPENDIENTE:
Bajo peso al nacer: Si () No ( )
Prematuridad: Si () No ( )
Apgar <5 al minuto: Si () No ( )
Desprendimiento prematuro de placenta: Si () No ( )
Sepsis neonatal: Si () No ( )
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