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RESUMEN
La pielonefritis es una infecciones del tracto urinario comprende una gran
variedad de cuadros cl&iacute;nicos, cuyo denominador com&uacute;n es la proliferaci&oacute;n de
microorganismos habitualmente bacterias en el aparato urinario, al que involucran
total o parcialmente. Pueden conducir al deterioro de la funci&oacute;n renal y ser la
puerta de entrada de bacteriemias y sepsis con elevada morbimortalidad. En m&aacute;s
del 95% de los casos, no hay un &uacute;nico microorganismo responsable de una
pielonefritis. El prop&oacute;sito de esta investigaci&oacute;n esdeterminar la incidencia y
manejo de la pielonefritis en la segunda mitad del embarazo en el Hospital de
Portoviejo de septiembre del 2012 a febrero del 2013. En este estudio
metodol&oacute;gicamente se planteoel dise&ntilde;o no Experimental, transversal, prospectivo,
descriptivo, siendo viable la investigaci&oacute;n ya que no ha sido anteriormente
realizado en esta unidad Hospitalaria, se cuenta
con la autorizaci&oacute;n de las
respectivas autoridades.Los resultados indican que el tipo de pielonefritis que se
present&oacute; en la segunda mitad del embarazo en mayor porcentaje fue la aguda con
62%, seguido de la pielonefritis cr&oacute;nica en menor porcentaje 38%.Los factores de
riesgo que predisponen a una pielonefritis en la segunda mitad del embarazo son
las infecciones anteriores no tratadas con 59 %, seguido del exceso f&iacute;sico 27%, y
el menor porcentaje es la mayor frecuencia de relaciones sexuales 14 %. Estos
resultados permitir&aacute;n conocer los factores que predisponen las infecciones de v&iacute;as
urinarias, sus complicaciones, lo que ayudara a determinar la conducta, manejo y
tratamiento apropiado en las gestantes con pielonefritis.
Palabras claves: Pielonefritis, infecci&oacute;n de v&iacute;as urinarias, complicaciones,
Factores de riesgo,Segunda mitad del embarazo.
VI
ABSTRACT
Pyelonephritis is an infection of the urinary tract a wide variety of clinical, whose
common denominator is usually the growth of microorganisms in the urinary tract
bacteria, which involve completely or partially. Can lead to deterioration of renal
function and be the gateway to bacteremia and sepsis with high morbidity and
mortality. In 95% of cases, no single organism responsible pyelonephritisThe
purpose of this research is to determine the incidence and management of
pyelonephritis in the second half of pregnancy in the Hospital Portoviejo
September 2012 to February 2013. In this study methodologically not pose
Experimental design, cross-sectional, prospective, descriptive research viable as it
has notpreviously been done in this unit Hospital and has the approval of the
respective authorities.The results indicate that the type of pyelonephritis that
appeared in the second half of pregnancy was the highest percentage with 62%
acute, chronic pyelonephritis followed by a lesser percentage 38%. Risk factors
predisposing to pyelonephritis in the second half of pregnancy are previous
infections not treated with 59%, followed by physical excess 27%, and the lowest
percentage is the highest frequency of 14% sex. These results allow to understand
the factors that predispose urinary tract infections, complications, which help
determine the conduct, management and appropriate treatment in pregnant women
with pyelonephritis.
Keywords: pyelonephritis, urinary tract infection, complications, risk factors.
Secondhalf of pregnancy.
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CAPITULO I
1. INTRODUCCION
La pielonefritis es una de las causas m&aacute;s frecuentes de hospitalizaci&oacute;n durante
el embarazo y ocurre en alrededor del 1-3% de las gestaciones. Es la
complicaci&oacute;n severa m&aacute;s frecuente de las patolog&iacute;as m&eacute;dicas infecciosas que
ocurren durante el periodo gestacional.
El abordaje de la mujer embarazada con infecciones del tracto urinario
constituye un problema que genera controversia, a partir de cada etapa del
progreso m&eacute;dico, se desarrollan nuevas alternativas de manejo, producto de la
necesidad de los sistemas de salud de proporcionar a la poblaci&oacute;n calidad de
atenci&oacute;n a bajo costo.
La pielonefritis aguda constituye la infecci&oacute;n de tracto urinario que produce
mayor morbimortalidad materno-fetal ,complicando seg&uacute;n la Organizaci&oacute;n
Mundial de la Salud cerca del 1-2% de todos los embarazos, estableci&eacute;ndose el
diagnostico en forma cl&iacute;nica confirm&aacute;ndose por medios laboratorio, siendo el
agente etiol&oacute;gico m&aacute;s frecuentemente aislado E.coli.
En el contexto Internacional seg&uacute;n un estudio realizado en Puebla en el a&ntilde;o 2010
del 10-30% de las mujeres que tienen bacteriuria asintom&aacute;tica sin tratamiento
desarrollan pielonefritis aguda en el segundo trimestre del embarazo, la m&aacute;s
frecuentes de las infecciones del tracto urinario superior,&uacute;nicamente contamos
con una experiencia cl&iacute;nica, basada en el tratamiento ambulatorio de pacientes
embarazadas con pielonefritis aguda utilizando gentamicina intramuscular y
cefalexinaoralrealizado en mexico ( Plueva).
El objetivo del presente estudio fue demostrar que la efectividad del esquema de
tratamiento a base de ceftriaxona y cefadroxilo es comparable al tratamiento a
1
intrahospitalario y que constituye una alternativa de elecci&oacute;n para el manejo de
esta patolog&iacute;a.
Tradicionalmente el tratamiento de esta patolog&iacute;a se ha realizado en forma
intrahospitalaria lo cual repercute en los costos.
Desde hace aproximadamente una d&eacute;cada se han realizado m&uacute;ltiples estudios en
los que com&uacute;n denominador es el tratamiento antibi&oacute;tico en forma ambulatoria,
utiliz&aacute;ndose antibi&oacute;tico de amplio espectro como las cefalosporinas de tercera
generaci&oacute;n (ceftriaxona) via parenteral, combinadas con cefalosporinas de
primera generaci&oacute;n (cefalexina, cefadroxilo) via oral, realizando un urocultivo
como prueba de curaci&oacute;n.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Dentro de las infecciones de v&iacute;as urinarias y del tracto superior se encuentra la
pielonefritis, que es una de las patolog&iacute;as que se presenta en la mujer a lo largo de
toda su vida, especialmente en la edad reproductiva y m&aacute;s aun en el embarazo. Uno
de los factores que inciden en este tipo de patolog&iacute;a son las infecciones no tratadas
o tratadas a medias, causando complicaciones de leves a graves en el embarazo.
Por lo que es imperativo conocer la incidencia, causas, tratamiento, para optimizar
su manejo.En las unidades hospitalarias es muy frecuente encontrar en las consultas
de control prenatal un porcentaje significativo de las embarazadas con infecci&oacute;n
urinarias y en gran medida la pielonefritis, que en algunos de los casos empiezan
con infecciones asintom&aacute;ticas y que se descubre al realizar el examen de orina
obligatorio a las embarazadas desde el primer control elemental y microsc&oacute;pico de
orina (EMO).
El riesgo de que estas infecciones de v&iacute;as urinarias altas como la pielonefritis
causen amenaza de parto inmaduro, amenaza de parto pre termin&oacute;, y esto pueda
conllevar a una muerte fetal. Esta situaci&oacute;n nos permite darnos cuenta de la
importancia que tiene esta patolog&iacute;a y el de realizar los ex&aacute;menes elementales a las
embarazadas, un examen obst&eacute;trico minucioso, para poder determinar la presencia
de alguna patolog&iacute;as que pueden llegar a complicar el embarazo y poner el riesgo
la vida de la madre y del feto.
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1.2 JUSTIFICACION
El tracto urinario normal es est&eacute;ril excepto la uretra, generalmente colonizada
El tracto urinario normal en una persona es est&eacute;ril excepto la uretra, generalmente
colonizada por microorganismos que se encuentran tambi&eacute;n en recto y perin&eacute;’. El
mecanismo com&uacute;n inicial de la infecci&oacute;n urinaria es la adhesi&oacute;n de las bacterias a
mol&eacute;culas espec&iacute;ficas en la superficie celular del epitelio urotelial seguida por la
invasi&oacute;n de &eacute;ste y su ascensi&oacute;n.
La pielonefritis (PNA) es una de las causas m&aacute;s frecuentes de hospitalizaci&oacute;n
durante el embarazo y ocurre en alrededor del 1-3% de las gestaciones. Es la
complicaci&oacute;n severa m&aacute;s frecuente de las patolog&iacute;as m&eacute;dicas infecciosas que
ocurren durante el per&iacute;odo gestacional
La PNA puede producir complicaciones
tanto en la madre como en el feto.
Aproximadamente un 15 a 20% de las
pacientes tendr&aacute; una bacteriemia, y algunas de ellas desarrollar&aacute;n complicaciones
a&uacute;n m&aacute;s severas tales como shock s&eacute;ptico, coagulaci&oacute;n intravascular diseminada,
(CID) insuficiencia respiratoria o s&iacute;ndrome de Di stress respiratorio del adulto;
(SDRA) &eacute;ste &uacute;ltimo tiene una incidencia de 1 a 8% . La bacteriuria asintom&aacute;tica
precede a la pielonefritis aguda en aproximadamente el 20-40% de las pacientes.
Los microorganismos que causan infecci&oacute;n urinaria durante el embarazo son los
mismos que se encuentran en la mujer no gestante, siendo E. coli el germen m&aacute;s
frecuente (80-90%) Otros Gramnegativos menos comunes son el Proteusmirabilis
y la Klebsiellapneumoniae, y entre los gram positivos predominan el
Estreptococos beta hemol&iacute;tico y el Staphilococcussaprophitus.
En un estudio realizado en la Universidad Nacional de Colombia en el 2009 se
encontr&oacute; que el germen m&aacute;s frecuentemente aislado corresponde a: E.coli(el 88.9
%). La Organizaci&oacute;n Mundial de la Salud (OMS) considera que “El uso abusivo
de los antibi&oacute;ticos es una de las principales causas del incremento de la resistencia
bacteriana, uno de los mayores problemas de salud p&uacute;blica”.
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La prescripci&oacute;n no adecuada y abusiva de los antibi&oacute;ticos, el abandonar los
tratamientos a mitad de los mismos o antes de concluirlos la prolongaci&oacute;n de los
planes m&aacute;s all&aacute; de lo necesario, la aplicaci&oacute;n de dosis no &oacute;ptimas, la irregularidad
en la toma de las drogas, son los principales factores que han llevado a que hoy la
tasa de resistencia antimicrobiana sea tan elevada.
El presente trabajo de investigaci&oacute;n se realizar&aacute; con el objeto de identificar los
factores que influyen en la incidencia de la pielonefritis en la segunda mitad
embarazo, determinar las complicaciones que produce la pielonefritis a partir de la
segunda mitad del embarazo hasta el parto, adem&aacute;s de ver la realidad en nuestras
pacientes y recoger informaci&oacute;n del porcentaje de la pielonefritis en la segunda
mitad del embarazo sus complicaciones, y consecuencias en la madre y el feto.
Identificar cu&aacute;les son los principales factores de riesgo materno y fetal para
explicar la alta incidencia de pielonefritis en la segunda mitad del embarazo en
el hospital de Portoviejo
1.3 VIABILIDAD
Este trabajo cuenta con el aval de la jefatura, y la coordinaci&oacute;n docente de esta
unidad hospitalaria. El servicio de ginecolog&iacute;a y obstetricia reconoce importante
el prop&oacute;sito de disminuir la morbi- mortalidad en las mujeres embarazadas y su
neonato.
Gracias al apoyo de directivos ya mencionados junto con los recursos humanos y
materiales, se espera alcanzar los objetivos propuestos y brindar un aporte real a
esta problem&aacute;tica social.
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1.4 OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la incidencia y manejo de la pielonefritis en la segunda
mitad del embarazo en pacientes atendidos en el Hospital de
Portoviejo de septiembre del 2012 a febrero del 2013.
1.4.2 OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS
1. Establecer el grupo etario donde m&aacute;s se presento la pielonefritis y
embarazo.
2. Puntualizar los factores de riesgo que predisponen a la presencia de la
pielonefritis en la segunda mitad del embarazo en el Hospital de
Portoviejo de septiembre 2012 a de febrero del 2013.
3. Especificar las complicaciones que se presentan frecuentemente en
pacientes con pielonefritis en la segunda mitad del embarazo.
4. Determinar el tratamiento utilizado en pacientes con pielonefritis en la
segunda mitad del embarazo.
1.5 HIP&Oacute;TESIS
La Pielonefritis en la segunda mitad del embarazo se presenta mayormente en
pacientes entre 26– 37 a&ntilde;os de edad, causando amenaza de trabajo de parto pre
termin&oacute; en un 30%.
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1.6 VARIABLES

PIELONEFRITIS

SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO
1.6.1 Conceptualizaci&oacute;n de las variables
PIELONEFRITIS: O infecci&oacute;n urinaria alta, es una Enfermedad de las v&iacute;as
urinarias que ha alcanzado la pelvis renal. Normalmente, los microorganismos
ascienden desde la vejiga hasta el par&eacute;nquima renal
SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO: Se considera a partir de las 20
semanas de gestaci&oacute;n con el desarrollo del feto intrautero hasta su madurez
completa y que termina aproximadamente a las 40 semanas.
1.6.2
Operacionalizacion de las variables
AREA
VARIABLE
INDICADOR VARIABLE
INDEPENDIENTE
INDICADOR VARIABLE
DEPENDIENTE
INTERVINIENTE
.Emergencia
- Pielonefritis
-Historia
- Segunda mitad Antecedentes
-Edad
-Consulta
-Control prenatal
Cl&iacute;nica.
del Embarazo
G-O
-Estado civil
Externa GO.
Ces&aacute;rea
-Examen de
Infecciones
-Educaci&oacute;n
&Aacute;rea de parto
Parto
Laboratorio
agregadas
-Residencia
&Aacute;rea de
-Ecograf&iacute;a
Edad
-Nutrici&oacute;n
cirug&iacute;a
Examen
gestacional
-Control Prenatal
Postquir&uacute;rgico
obst&eacute;trico
Infecciones no
-Estad&iacute;stica.
tratadas del tracto
genitourinario
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CAPITULO II
2. MARCO TE&Oacute;RICO
Se entiende por pielonefritis la infecci&oacute;n del ri&ntilde;&oacute;n, que es una infecci&oacute;n del tracto
urinario alto, se caracteriza por la presencia de cantidades importantes de bacterias
en la orina. Se confirma el diagn&oacute;stico cuando el uro cultivo se encuentram&aacute;s de
100.000 colonias de bacterias por ml, dentro de las infecciones graves de v&iacute;as
urinarias altas, tenemos a la pielonefritis.
2.1. EPIDEMIOLOG&Iacute;A
Los microorganismos infectantes m&aacute;s frecuentemente encontrados en una
pielonefritisson:
Escherichiacoli,
Enterobacter,
Klebsiella,Enterococos,
Pseudomonas, Proteus y Staphylococussaprophyticus. Los serogrupos de la E.
Colique m&aacute;s se relacionan con la Infeccion del Tracto Urinario son: 01, 02, 04,
06, 07, entre otros, y ciertas caracter&iacute;sticas, como la presencia del ant&iacute;geno K,
aerobactina, las fimbrias de tipo I, hemolisina, favorecen la colonizaci&oacute;n del
uroepitelio y el posterior desarrollo del proceso infeccioso.
2.3 CLASIFICACI&Oacute;N
DE
LAS
INFECCIONES
DEL
TRACTO
URINARIO
2.3.1
Seg&uacute;n el germen infectante las Infecciones de V&iacute;as Urinarias ( IVU)

IVU especificas, con solo observar genitales durante el examen f&iacute;sico
sabe que bacteria tiene (pueden ser de transmisi&oacute;n sexual), el cuadro
de gonorrea es cl&aacute;sico, clamidias, hongos,tricomonas y virales, s&iacute;filises
raro.

IVU inespec&iacute;fica o no especifica, producen una serie de s&iacute;ntomas pero
no se sabe que bacteria tiene.
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2.2.2 Seg&uacute;n el nivel anat&oacute;mico de la infecci&oacute;n:

Infecci&oacute;n de v&iacute;as urinarias altas: ri&ntilde;ones y ur&eacute;teres.

Infecci&oacute;n de v&iacute;as urinarias bajas: vejiga, uretra y/o pr&oacute;stata.
2.2.3 Seg&uacute;n la gravedad de la infecci&oacute;n las IVU pueden ser:

No complicada: s&iacute;ntomas leves a moderados, irritativos, transitorios,
de poca duraci&oacute;n, sin fiebre, sin decaimiento, sin postraci&oacute;n, sin
ascender hacia los ri&ntilde;ones.

Complicada: si hay fiebre, se siente mal (decaimiento), postraci&oacute;n (no
va a trabajar), se acuesta, tiene hematuria o disuria. Toda infecci&oacute;n
que va hacia los ri&ntilde;ones es grave. El tratamiento de una u otra es
diferente al igual que la gravedad para el paciente
2.3 Formas cl&iacute;nicas
2.3.1Bacteriuria asintom&aacute;tica (BA): es la presencia de bacterias en la orina,
generalmente mayor de 100.000 UFC/ml de orina en ausencia de s&iacute;ntomas en el
momento de tomar la muestra para el cultivo.
En general se admite que las tasas de BA durante el embarazo son similares a las
de la poblaci&oacute;n no gestante y se considera que la mayor parte de ellas son previas
al embarazo.
2.3.2. Cistitis: Se caracteriza por la presencia de disuria, polaquiuria, micci&oacute;n
urgente acompa&ntilde;ado de dolor supra p&uacute;bico, orina maloliente y en ocasiones
hematuria. No existe cl&iacute;nica de infecci&oacute;n del tracto urinario superior, cuando de
asocia a dolor lumbar, signos sist&eacute;micos de infecci&oacute;n y fiebre indican siempre
afectaci&oacute;n renal.
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2.4. CLASIFICACION DE LA PIELONEFRITIS
2.4.1Pielonefritis Aguda
Es una infecci&oacute;n de la v&iacute;a excretora alta y del par&eacute;nquima renal de uno o ambos
ri&ntilde;ones, suele presentarse en el &uacute;ltimo trimestre y casi siempre secundaria a una
bacteriuria asintom&aacute;tica no diagnosticada o no tratada correctamente. Es la forma
m&aacute;s grave de presentaci&oacute;n de la infecci&oacute;n del tracto urinario
&Eacute;sta forma es una infecci&oacute;n del par&eacute;nquima renal originado secundariamente a
una infecci&oacute;n de las v&iacute;as urinarias, pero tambi&eacute;n la colonizaci&oacute;n del ri&ntilde;&oacute;n se da
por v&iacute;a hemat&oacute;gena desde focos infecciosos a distancia. Escherichiacoli es la
bacteria aislada en la mayor&iacute;a de los casos, pero tambi&eacute;n se pueden encontrar
otros
microorganismos
Pseudomonasaeruginosa,
involucrados:
Salmonella
spp,
Staphylococcusaureus,
Mycobacterium
tuberculosis,
Candidaspp y otras micosis diseminadas.
El mecanismo m&aacute;s frecuente en la g&eacute;nesis de la PielonefritisAguda es el ascenso
de los microrganismos desde la vejiga hasta la pelvis renal a trav&eacute;s de los ur&eacute;teres,
gracias a diferentes condiciones favorecedoras, dependientes tanto del
microorganismo como del hu&eacute;sped
2.4.2. Pielonefritis Cr&oacute;nica
Se trata de una infecci&oacute;n de v&iacute;as urinarias m&aacute;s grave que la forma aguda. La
Pielonefritis cr&oacute;nica ocurre de forma mucho m&aacute;s frecuente cuando existe el
llamado reflujo vesico-ureteral, debido a anomal&iacute;as estructurales cong&eacute;nitas que
impiden el vaciado normal de los t&uacute;bulos colectores renales. Las complicaciones
m&aacute;s temibles son el da&ntilde;o de los t&uacute;bulos renales que puede progresar a una
insufisencia renal cr&oacute;nica En algunos casos puede existir.
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&Eacute;sta forma es una infecci&oacute;n del par&eacute;nquima renal originado secundariamente a
una infecci&oacute;n de las v&iacute;as urinarias, pero tambi&eacute;n la colonizaci&oacute;n del ri&ntilde;&oacute;n se da
por v&iacute;a hemat&oacute;gena desde focos infecciosos a distancia y puede causar la muerte.
Al ser una infecci&oacute;n por un defecto cong&eacute;nito, es m&aacute;s frecuente diagnosticarlo en
ni&ntilde;os, a veces de manera tard&iacute;a, cuando el da&ntilde;o renal est&aacute; demasiado avanzado
2.5. S&Iacute;NTOMAS DE INFECCI&Oacute;N DEL TRACTO URINARIO
Cuando ocurre una infecci&oacute;n del tracto urinario (ITU), el revestimiento de la
vejiga y de la uretra se enrojece e irrita de la misma manera que ocurre con la
garganta al contraer un resfr&iacute;o.
La irritaci&oacute;n puede causar dolor en el abdomen y en el &aacute;rea de la pelvis y puede
ocasionar una sensaci&oacute;n de necesidad de vaciar la vejiga con mayor frecuencia.
Incluso puede intentar orinar y eliminar s&oacute;lo unas cuantas gotas de orina y/o sentir
un dolor urente cuando la orina sale. A veces es posible que pierda el control de la
orina.
Las infecciones renales a menudo generan fiebre y causan dolor en la espalda.
Estas infecciones deben tratarse con rapidez porque una infecci&oacute;n en los ri&ntilde;ones
puede diseminarse r&aacute;pidamente al flujo sangu&iacute;neo y generar una enfermedad
potencialmente letal.
2.5.1 S&iacute;ntomas

Disuria

Polaquiuria

Dolor lumbar

Necesidad urgente de orinar (urgencia)

Micci&oacute;n excesiva durante la noche

Color anormal de la orina (turbia)

Hematuria

Olor de la orina fuerte o maloliente
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Algunos s&iacute;ntomas adicionales que pueden estar asociados con esta enfermedad
son:

N&aacute;useas y v&oacute;mitos

Fiebre

Fatiga

Escalofr&iacute;os
2.6. DIAGN&Oacute;STICO
La sospecha de una Pielonefritisse sustenta en el cuadro cl&iacute;nico y el an&aacute;lisis de
orina y se confirma con el sedimento urinario y el uro cultivo.
Diagn&oacute;stico de BA: el Urocultivo al principio del embarazo es el procedimiento
diagn&oacute;stico de elecci&oacute;n, el momento para hacerlo es al final del primer trimestre a
inicio del segundo entre las 9 y 17 semanas. Si &eacute;ste revela m&aacute;s de 100.000 UFC/
ml de un &uacute;nico microorganismo considerado uro pat&oacute;geno, es suficiente para el
diagn&oacute;stico de BA. La presencia de m&aacute;s de una especie bacteriana as&iacute; como
bacterias que normalmente no causan BA, es indicativo de contaminaci&oacute;n. En
caso de contajes entre 10.000 y 100.000 UFC/ ml debe repetirse el cultivo.
Para el diagn&oacute;stico de cistitis, Bent y col. Realizaron una revisi&oacute;n sistem&aacute;tica de
la literatura entre los a&ntilde;os 1996 y 2001, seleccionando art&iacute;culos que evaluaban la
exactitud de la historia cl&iacute;nica y del examen f&iacute;sico en el diagn&oacute;stico de la IU,
describiendo cuatro s&iacute;ntomas y un signo que incrementan significativamente la
probabilidad de IU: Disuria, Polaquiuria Hematuria, Dolor lumbar, Dolor a la
palpaci&oacute;n en el &aacute;ngulo costovertebral.
A su vez, cuatro s&iacute;ntomas y un signo disminuyen la probabilidad de IU: Ausencia
de disuria, Ausencia de dolor lumbar, Historia de flujo o irritaci&oacute;n vaginal,
Evidencia al examen genital de flujo vaginal.
El an&aacute;lisis de orina suele mostrar:
- Sedimento: piuria (en general &gt; 3 leucocitos por campo de 40 aumentos)
- Urocultivo positivo (&gt; 100.000 UFC/ ml)
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Diagn&oacute;stico de Pielonefritis aguda: la cl&iacute;nica se confirma con el urocultivo con &gt;
100.000 UFC/ ml de orina. En el sedimento se encuentra leucosituria, tambi&eacute;n
puede haber cilindros leucositarios, proteinuria y hemat&iacute;es.
2.7.
COMPLICACIONESEN
DE
LA
PIELONEFRITIS
EN
EL
EMBARAZO
Las complicaciones que se puedan presentar en un embarazo por una Pielonefritis,
son la amenaza de aborto y aborto en las primeras semanas, a partir de la segunda
mitad del embarazo, en gran medida la amenaza de parto inmaduro y amenaza de
parto pretermito, que pueden terminar en parto inmaduro o parto pre termin&oacute;, y
problemas renales severos en la madre, glomerulonefritis, preeclampsia, y la
muerte del neonato.
2.8. TRATAMIENTO
En la embarazada tanto en las Cistitis como en las Pielonefritis, el tratamiento
emp&iacute;rico debe iniciarse inmediatamente antes de disponer el resultado del uro
cultivo y antibiograma. Se debe valorar el riesgo del f&aacute;rmaco para el feto y la tasa
de resistencia del centro hospitalario, debido a que puede diferir de un centro a
otro, y lo que es m&aacute;s importante, puede cambiar a trav&eacute;s del tiempo en una misma
poblaci&oacute;n, por lo tanto es de gran importancia en la elecci&oacute;n del esquema
terap&eacute;utico cuando se inicia en forma emp&iacute;rica en espera del cultivo.
Se pueden dividir 2 grupos de antibi&oacute;ticos:
1. Sin efectos nocivos conocidos sobre el desarrollo embrionario:

Aminopenicilinas

Cefalosporinas

Penicilinas

Carboxipenicilinas

Monobact&aacute;micos
2. Con efectos nocivos, por lo tanto est&aacute;n estrictamente contraindicados:
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Amino gluc&oacute;sidos
Tetraciclinas
Quinolonas
Acidonalidixico
En el caso de los siguientes f&aacute;rmacos, de destacan algunas particularidades con
respecto a su uso:
Trimetoprima/ Sulfametoxazol: est&aacute; contraindicado en el 1&ordm; Trimestre y despu&eacute;s
de las 28 sem.
Nitrofuranto&iacute;na y Sulfamidas: contraindicados en el 3&ordm; Trimestre
Cloranfenicol: contraindicado antes de las 12 sem y despu&eacute;s de 28 sem.
En cuanto a la duraci&oacute;n del tratamiento en el embarazo, deben evitarse las pautas
cortas de tratamiento ya que su eficacia no est&aacute; adecuadamente evaluada y el
riesgo es elevado.
2.9.Manejo de la Infeccion del Tracto Urinario I.T.U. alta o pielonefritis
En las pacientes que presentan una pielonefritis hay que distinguir aqu&eacute;llas
que pueden ser tratadas en forma ambulatoria con agentes orales y las que
requieren hospitalizaci&oacute;n. Los criterios para hospitalizar una paciente con
pielonefritis ser&iacute;an:

Imposibilidad de realizar terapia oral por intolerancia g&aacute;strica.

Severo compromiso del estado general con fiebre alta o dolor lumbar
intenso.

Dudas en el diagn&oacute;stico.

Condiciones socioculturales que no garanticen el seguimiento de las
indicaciones.
En los pacientes hospitalizados, los antibi&oacute;ticos m&aacute;s utilizados son:

Ampicilina: 1 gr c/6 hrs. asociado a Gentamicina: 1,5 mg/Kg peso cada 8
hrs.

.Cefazolina 1-2 g IV cada 6-8 horas.
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El tratamiento parenteral se mantiene por 48 a 72 hrs. y luego se contin&uacute;a con
terapia oral por un m&iacute;nimo de 14 d&iacute;as, con alguno de los antibi&oacute;ticos
recomendados para el tratamiento oral de los pacientes con pielonefritis:
Tratamiento Triada
La triada se utiliza de acuerdo al manejo que puede ser hospitalario o
ambulatorio.

Cefazolina 2g IV cada 6 horas y luego 1gr cada 6 horas

Gentamicina 80 mg cada 12 horas IM..

Cefalexina 500 mg vo cada 6 horas
Los pacientes que no han respondido en forma favorable a las 72 horas de
tratamiento antibi&oacute;tico, requieren un estudio con eco tomograf&iacute;a abdominal,
Pielograf&iacute;a EV o tomograf&iacute;a, para descartar la presencia de obstrucciones
(litiasis), abscesos renales o perirrenales u otras complicaciones.
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CAPITULO III
3. METODOLOG&Iacute;A
3.1 Dise&ntilde;o de la investigaci&oacute;n
No experimental, Longitudinal, Prospectivo,
a realizarse
en el Hospital de
Portoviejo de Septiembre del 2012 a Febrero del 2013.
3.2 Universo:
El universo estudiado son todas las pacientes que acuden con diagn&oacute;stico de
Pielonefritis y embarazo a partir de las 20 semanas, en el servicio de ginecolog&iacute;a y
obstetricia del Hospital de Portoviejo de Septiembre del 2012 a Febrero del 2013.
Que son 29 pacientes
3.3 Muestra
La muestra son las pacientes que ingresaron al Hospital ya mencionado, con
diagn&oacute;stico de Pielonefritis y embarazo, por el &aacute;rea de emergencia; y pacientes de
consulta externa. El tama&ntilde;o de la muestra va ser determinado por la formula
universal de c&aacute;lculo de muestra aplicada al universo de pacientes con dicho
diagn&oacute;stico, la muestra es todo el universo que son 29 pacientes .
3.4 M&eacute;todos de recolecci&oacute;n de la informaci&oacute;n:
La recolecci&oacute;n de la informaci&oacute;n
se efectu&oacute; sobre la base de una hoja de
recolecci&oacute;n de datos previamente elaborada y se recopil&oacute; la mayor parte de datos
cl&iacute;nicos en los controles de las pacientes del 1 de septiembre del 2012 a Febrero
del 2013.
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3.5 MATERIALES Y M&Eacute;TODOS
3.5.1 Lugar de la investigaci&oacute;n
Servicio de Ginecolog&iacute;a y Obstetricia del Hospital de Portoviejo.
3.5.2 Per&iacute;odo De La Investigaci&oacute;n
1 de septiembre del 2012 a Febrero del 2013.
3.6 Recursos Utilizados
a) Recursos Humanos
-
Autoras
-
El Tutor
-
Medico Tratante
-
M&eacute;dicos Residentes
-
Laboratorista
-
Secretar&iacute;a de estad&iacute;stica
b) Recursos f&iacute;sicos
- Computadora
- Impresora
- Hoja de recolecci&oacute;n de datos
- Historia cl&iacute;nica
- Hojas de papel bond
- L&aacute;piz
- Saca puntas
- Plumas color rojo, negro, azul
- Revistas, textos y tratados cient&iacute;ficos
c) Recursos financieros: costeados por las autoras
d) Recursos log&iacute;sticos: hospital, ambulancia, transporte.
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CUADROI
CASOS DE PIELONEFRITIS EN LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO
DE ACUERDO A LA EDAD DE LA PACIENTE
Edad
N&ordm; casos
Porcentaje
20 – 25
5
17
26 – 31
8
28
32– 37
9
31
38–43
7
24
Total
29
100%
GRAFICO I
CASOS DE PIELONEFRITIS EN LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO
DE ACUERDO A LA EDAD DE LA PACIENTE
24%
17%
2o-25
26-31
28%
31%
32-37
38-43
Fuente: Hospital de Portoviejo
Elaborado por: SilviaSesme Jim&eacute;nez
An&aacute;lisis: El gr&aacute;fico muestra que el mayor porcentaje de Pielonefritis en la
segunda mitad del embarazo se presentaron en pacientes entre de 32a 37 a&ntilde;os con
31% seguido de 26 a 31 a&ntilde;os 28%, y de 38 a 43 a&ntilde;os 24 %, mientras que el
menor porcentaje se present&oacute; en el rango de 20 a 25 a&ntilde;os con 17%.
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CUADRO II
CASOS DE PIELONEFRITIS EN LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO
DE ACUERDO A LA RESIDENCIA
Residencia
Urbano
Urbano marginal
Rural
Rural marginal
Total
N&ordm; casos
7
10
8
4
29
Porcentaje
24
34
28
14
100%
GRAFICO II
CASOS DE PIELONEFRITIS EN LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO
DE ACUERDO A LA RESIDENCIA
14%
24%
Urbano
Urbano marginal
28%
34%
Rural
Rural marginal
Fuente: Hospital de Portoviejo
Elaborado por:SilviaSesme Jim&eacute;nez
An&aacute;lisis: El mayor porcentaje de pielonefritisen la segunda mitad del
embarazo de acuerdo al gr&aacute;fico se presentaron en pacientes de
residencia es urbano marginal 34 % seguido de rural 28 %, y urbano 24%,
mientras que el menor porcentaje se present&oacute; en pacientes cuya
residencia es rural marginal14 %.
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CUADRO III
CLASIFICACI&Oacute;N DE LA PIELONEFRITIS EN LA SEGUNDA MITAD DEL
EMBARAZO
Clasificaci&oacute;n
Pielonefritis Aguda
Pielonefritis Cr&oacute;nica
Total
N&ordm; casos
18
11
29
Porcentaje
62
38
100%
GRAFICO III
CLASIFICACI&Oacute;N DE LA PIELONEFRITIS EN LA SEGUNDA MITAD DEL
EMBARAZO
38%
pielonefritis aguda
62%
pielonefritis
cronica
Fuente: Hospital de Portoviejo
Elaborado por: SilviaSesme Jim&eacute;nez
An&aacute;lisis: El tipo depielonefritisque se present&oacute; en la segunda mitad del
embarazo en mayor porcentaje fue la aguda 62%, seguido de la
pielonefritis cr&oacute;nica en menor porcentaje 38%.
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CUADRO IV
FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN A LA PRESENCIA DE
PIELONEFRITIS EN LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO
Factores predisponentes
Infecciones del tracto
urinario anteriores, no
tratadas completamente
&gt; frecuencia de relaciones
sexuales
Exceso f&iacute;sico
Total
N&ordm; casos
17
Porcentaje
59
4
14
8
29
27
100%
GRAFICO IV
FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN A LA PRESENCIA DE
PIELONEFRITIS EN LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO
infecciones T.U. no
tratadas
27%
14%
59%
&gt; frecuencia de
relac. Sexuales
exceso fisico
Fuente: Hospital de Portoviejo
Elaborado por:SilviaSesme Jim&eacute;nez
An&aacute;lisis: El mayor porcentaje de factores de riesgo que predisponen a
una pielonefritis en la segunda mitad del embarazo son las infecciones
anteriores no tratadas con 59 %, seguido del exceso f&iacute;sico 27%, y el
menor porcentaje es la mayor frecuencia de relaciones sexuales 14 %.
21
CUADRO V
TRATAMIENTO UTILIZADO EN PACIENTES CON PIELONEFRITIS EN
LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO
Tratamiento
Triada y
Ambulatorio
Triada y
Hospitalizaci&oacute;n
Total
N&ordm; casos
9
Porcentaje
31
20
69
29
100%
GRAFICO V
TRATAMIENTO UTILIZADO EN PACIENTES CON PIELONEFRITIS EN
LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO
31%
Triada Ambulatorio
69%
Triada
Hospitalizacion
Fuente: Hospital de Portoviejo
Elaborado por: SilviaSesme Jim&eacute;nez
An&aacute;lisis: El gr&aacute;fico muestra que el mayor porcentaje de tratamiento de
pielonefritis en la segunda mitad del embarazo fue Triada de antibi&oacute;tico y
Hospitalizaci&oacute;n 69%, seguido del Tratamiento de triada de antibi&oacute;tico y
ambulatorio 31%.
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CUADRO VI
COMPLICACIONES PRESENTADAS POR PIELONEFRITIS EN LA
SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO
Complicaciones
Amenaza de T/P
Inmaduro
Amenaza de T/P Pre
termin&oacute;
Nefropat&iacute;a severa
&Oacute;bito fetal
Total
N&ordm; casos
6
Porcentaje
21
20
69
2
1
29
7
3
100%
GRAFICO VI
COMPLICACIONES PRESENTADAS POR PIELONEFRITIS EN LA
SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO
7%
Amenaza de t/p
inmaduro
3%
21%
Amenaza de t/p
pretermino
Nefropatia severa
69%
Obito fetal
Fuente: Hospital de Portoviejo
Elaborado por: SilviaSesme Jim&eacute;nez
An&aacute;lisis: El gr&aacute;fico muestra que la mayor complicaci&oacute;ndepielonefritis en
la segunda mitad del embarazo fue la amenaza de parto pre termin&oacute;
69%,seguida de amenaza de parto inmaduro 21%, Nefropat&iacute;a severa 7%,
y en menor porcentaje &Oacute;bito fetal 3%.
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CUADRO VII
MICROORGANISMO CAUSANTE DE PIELONEFRITIS EN LA SEGUNDA
MITAD DEL EMBARAZO
Microorganismo
N&ordm; casos
Porcentaje
E. Coli
10
35
Klebsiella
7
24
Enterococos, Pseudomonas
2
7
Proteus
5
17
Staphylococus
5
17
Total
29
100%
GRAFICO VII
MICROORGANISMO CAUSANTE DE PIELONEFRITIS EN LA SEGUNDA
MITAD DEL EMBARAZO
E. Coli
17%
35%
klebsiella
17%
Enterococos,
Pseudomonas
Proteus
24%
7%
Staphylococus
Fuente: Hospital de Portoviejo
Elaborado por:SilviaSesme Jim&eacute;nez
An&aacute;lisis: El gr&aacute;fico muestra que el mayor porcentaje depielonefritis en la
segunda mitad del embarazo son causadas por E.Coli 35% seguido
Klebsiella 24%,Proteus y Staphylococus 17%, y el menor porcentaje
Enterococos, Pseudomonas 7 %.
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DISCUSI&Oacute;N
La pielonefritis durante el embarazo se relaciona directamente con infecciones no
tratadas completamente a tiempo, o por deserci&oacute;n del tratamiento de un evento de
infecci&oacute;n del tracto urinario, adem&aacute;s de los cambios anat&oacute;micos y funcionales
que ocurren en este per&iacute;odo.
En el embarazo por la acci&oacute;n de la progesterona se dilata o relaja la zona ureterop&eacute;lvica,los ri&ntilde;ones aumentan de tama&ntilde;o, la vejiga se congestiona y es desplazado
un poco de su lugar habitual lo que dispone como un medio para una infecci&oacute;n del
tracto urinario. Durante el transcurso del embarazo aumenta la presencia de
glucosa en la orina, lo que favorece la presencia de g&eacute;rmenes pat&oacute;genos.
Estudio del 2007 en Hospital Arzobispo Loayza de Per&uacute;, Se hall&oacute; pielonefritis el
58% de los casos ocurri&oacute; en el tercer trimestre de gestaci&oacute;n y el agente etiol&oacute;gico
fue Escherichiacoli en 87% de los cultivos positivos, en nuestro estudio fue del 35
% seguido de Klebsiela 24 %.
Indica tambi&eacute;n que dentro de las complicaciones m&aacute;s frecuentes fueron amenaza
de aborto y de parto prematuro, registr&aacute;ndose s&oacute;lo un caso de &oacute;bito, en nuestro
estudio la mayor complicaci&oacute;n fue amenaza de parto pre termino 69 %, y tambi&eacute;n
tuvimos un &oacute;bito fetal.
En un estudio del 2007 de la Dra. Sara Sevilla en Departamento de Ginecolog&iacute;a y
Obstetricia. Instituto Hondure&ntilde;o de Seguridad Social indica que el tratamiento
ambulatorio con Ceftriaxona intramuscular y Cefadroxilo por v&iacute;a oral en pacientes
embarazadas que cursan con pielonefritis aguda no complicada a partir de las 20
semanas constituye una alternativa eficaz de manejo que repercute tanto en la
mejor&iacute;a cl&iacute;nica 95% como evoluci&oacute;n de la gestaci&oacute;n, en nuestro estudio fue el 31
% de pacientes con un &eacute;xito del 100 %.
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CONCLUSIONES
Al t&eacute;rmino de este trabajo concluimos indicando lo siguiente:
1. De acuerdo a los meses de la investigaci&oacute;n el mayor porcentaje de
pielonefritis en la segunda mitad del embarazo se presento en el mes de
Octubre 24%, seguido de Septiembre y Diciembre 17%, en cuanto que
Noviembre, Enero y Febrero se presentaron 14 %
2. En cuanto a la edad de la paciente el mayor porcentaje de Pielonefritis en
la segunda mitad del embarazo se presentaron en mujeres de 32 a 37 a&ntilde;os
con 31% seguido de 26 a 31 a&ntilde;os 28%, y de 38 a 43 a&ntilde;os 24 %, mientras
que el menor porcentaje se present&oacute; en el rango de 20 a 25 a&ntilde;os con 17%.
3. En cuanto a la residencia el mayor porcentaje
de pielonefritis en la
segunda mitad del embarazo se presento en el &aacute;rea urbano marginal 34 %
seguido de rural 28 %, y urbano 24%, mientras que el menor porcentaje se
present&oacute; en pacientes cuya residencia es rural marginal 14 %.
4. El tipo de pielonefritis que se present&oacute; en la segunda mitad del embarazo
en mayor porcentaje fue la aguda con 62%, seguido de la pielonefritis
cr&oacute;nica en menor porcentaje 38%.
5. Los factores de riesgo que predisponen a una pielonefritis en la segunda
mitad del embarazo son las infecciones anteriores no tratadas con 59 %,
seguido del exceso f&iacute;sico 27%, y el menor porcentaje es
la mayor
frecuencia de relaciones sexuales 14 %.
6. En cuanto al tratamiento de pielonefritis en la segunda mitad del embarazo
se dio Triada de antibi&oacute;tico y Hospitalizaci&oacute;n 69%, seguido del
Tratamiento de triada de antibi&oacute;tico y ambulatorio 31%.
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7. La mayor complicaci&oacute;n de pielonefritis en la segunda mitad del embarazo
fue la amenaza de parto pre termin&oacute; 69%, seguida de amenaza de parto
inmaduro 21%, Nefropat&iacute;a severa 7%, y en menor porcentaje &Oacute;bito fetal
3%.
8. La causa de pielonefritis en la segunda mitad del embarazo es por E.Coli
en un 35% seguidodeKlebsiella 24%, Proteus y Staphylococuscon17%, y
el menor porcentaje Enterococos, Pseudomonas 7%.
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RECOMENDACIONES

Realizar una Historia cl&iacute;nica minuciosa y detallada de la paciente con
posible diagn&oacute;stico depielonefritis y embarazo.

Ejecutar campa&ntilde;as educativas en cuanto a los problemas y complicaciones
que pueda conllevar una pielonefritis en el embarazo especialmente en la
segunda mitad de la gestante..

Comunicar a las pacientes sobre los factores de riesgo que predisponen a
una pielonefritis.

Realizar
en
toda
pielonefritis
y
embarazo
los
ex&aacute;menes
de
laboratorio,urocultivo y antibiograma para determinar el germen causal de
la patolog&iacute;a y administrar un tratamiento apropiado.

Realizar seguimiento m&eacute;dico – cl&iacute;nico a todas las pacientes posterior al
diagn&oacute;stico de pielonefritis, incluido ex&aacute;menes de laboratorio.

Informar a las pacientes sobre la importancia de completar el tratamiento
de infecciones del tracto urinario
antibi&oacute;ticos
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recurrentes y resistencia a los
PROPUESTA
PIELONEFRITIS INCIDENCIA EN LA SEGUNDA MITAD DEL
EMBARAZO.
JUSTIFICACION
La pielonefritis es una de las causas m&aacute;s frecuentes de hospitalizaci&oacute;n durante el
embarazo y ocurre en alrededor del 1-3% de las gestaciones. Es la complicaci&oacute;n
severa m&aacute;s frecuente de las patolog&iacute;as m&eacute;dicas infecciosas que ocurren durante el
per&iacute;odo gestacional
La pielonefritis puede producir complicaciones tanto en la
madre, como en el feto. Aproximadamente un 15 a 20% de las pacientes tendr&aacute;
una bacteriemia, y algunas de ellas desarrollar&aacute;n complicaciones a&uacute;n m&aacute;s severas
tales como shock s&eacute;ptico, coagulaci&oacute;n intravascular diseminada (CID),
insuficiencia respiratoria o s&iacute;ndrome de Distress respiratorio del adulto (SDRA),
&eacute;ste &uacute;ltimo tiene una incidencia de 1 a 8% . La bacteriuria asintom&aacute;tica precede a
la pielonefritis aguda en aproximadamente el 20-40% de las pacientes.
Por lo que amerita realizar una valoraci&oacute;n minuciosa, aplicar protocolos, y realizar
una propuesta que ayude a disminuir esta patolog&iacute;a que incide en la morbimortalidad materna fetal.
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Aplicar normas y par&aacute;metros, mediante la propuesta que ayude a disminuir
complicaciones en mujeres gestantes a partir de las 20 semanas de embarazo.
OBJETIVO ESPECIFICOS
1. Revisar protocolos que se utilizan en las diferentes instituciones de
salud con el fin de actualizarlos y aplicarlos.
2. Aplicar a gestantes adolescentes y adultas de m&aacute;s de 20 semanas
de embarazo con diagnostico de pielonefritis.
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FACTIVILIDAD DE APLICACI&Oacute;N
Es factible realizar la aplicaci&oacute;n de esta propuesta, por cuanto no es onerosa,
solo se debe dialogar con las autoridades del ministerio de salud director de
hospital jefe del departamento, y los profesionales de la salud del departamento
de gineco- obstetricia.
PROPUESTA
1. Ejecutar campa&ntilde;as educativas en cuanto a los dificultades y
complicaciones que pueda conllevar una pielonefritis en el
embarazoen la segunda mitad de la gestante.
2. Notificar a las pacientes sobre los factores de riesgo que
predisponen a una pielonefritis.
3. Efectuar en toda pielonefritis y embarazo los ex&aacute;menes de
laboratorio,uro cultivo y antibiograma para determinar el germen
causal de la patolog&iacute;a y administrar un tratamiento apropiado.
4. Formalizar seguimiento m&eacute;dico – cl&iacute;nico a todas las pacientes
posterior al diagn&oacute;stico de pielonefritis, incluido ex&aacute;menes de
laboratorio.
5. Comunicar a las pacientes sobre la importancia de completar el
tratamiento de infecciones del tracto urinario
resistencia a los antibi&oacute;ticos
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recurrentes y
SEGUIMIENTO
Realizar un seguimiento de las pol&iacute;ticas de aplicaci&oacute;n de la propuesta, la misma
que se debe de realizar trimestralmente en el departamento de gineco- obstetricia,
laboratorio y trabajo social
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS M&Eacute;DICAS
ESCUELA DE OBSTETRICIA
PERIODO LECTIVO 2012 – 2013
HOJA DE RECOLECCI&Oacute;N DE DATOS
N&ordm; HC: __________________
Edad: ________________
Nombre: ___________________
Estado civil: ____________
Procedencia: ________________
Residencia: ____________
Educaci&oacute;n:
N
P
S
U
otros
Fecha &uacute;ltima menstruaci&oacute;n: ___ /___ /___
Gesta
Para
Aborto
Ces&aacute;rea
Motivo de consulta:
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
Diagn&oacute;stico de ingreso:
Edad gestacional de Ingreso_________________________________
Ecograf&iacute;a resultados:
___________________________________________________________
Relaciones sexuales por semana: (1-2) (3-.4) (m&aacute;s de 5)
Ex&aacute;menes de Laboratorio: Hto: _____
Uro cultivo…………..
Hb: _____ Orina F.Q: _______
Tipo de Bacteria…………….
Tratamiento:………………………………………..
Complicaciones:
___________________________________________________________
__________________________________________________________
Diagnostico de Egreso:
___________________________________________________________
___________________________________________________________
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BASE DE DATOS
PIELONEFRITIS INCIDENCIA EN LA SEGUNDA MITAD DEL
EMBARAZO, HOSPITAL DE PORTOVIEJO, DE SEPTIEMBRE 2012 A
FEBRERO DEL 2013
1
432179
2
439586
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5
465264
6
432655
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9
395672
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437259
13
402347
14
17
435466
21
4
407267
435417
8
432963
11
175890
12
177654
435532
15
171256
16
409874
18
174432
19
403124
20
396832
437389
22
432649
23
433031
24
25
436945
26
435611
27
436987
28
29
380763
37
179853
435691
432393
ANEXO 3
PRESUPUESTO
Materiales
Hojas de papel A4 de 75……………………………………………… 20 d&oacute;lares
Plumas y l&aacute;pices……………………………………………………… 10 d&oacute;lares
Pasajes…………………………………………………………………130 d&oacute;lares
Tipiada e
impresi&oacute;n………………………………………………………………280 d&oacute;lares
Empastado…………………………………………………………… 100 d&oacute;lares
----------------Total………………………………………………………………
38
540 d&oacute;lares
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