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RESUMEN

Obijetivo.- Conocer la eficacia de la guia clinica del departamento de gineco
— obstetricia para el manejo de las infecciones de tracto urinario en gestantes
atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo de enero
a julio del 2016. Métodos.- Es una investigacion es de tipo descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal. Se identificaron 675 pacientes con
diagnéstico de infeccion de tracto urinario, las cuales se sometieron a la
aplicacion de criterios de inclusion y exclusion para comprobar si cumplen con
las caracteristicas necesarias para el estudio, de las cuales se trabajaron con
108 gestantes, debido a que son las todas las pacientes que han cumplido con
los criterios de inclusién y no poseen criterios de exclusion. Resultados.- Se
encontré que el esquema terapéutico de la guia clinica del hospital Carlos
Lanfranco La Hoz posee una eficacia del 96,67% si se emplea para el manejo
de ITU en gestantes. Conclusiones y Conclusiones.- La guia clinica
institucional es eficaz para el manejo de las infecciones de tracto urinario en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Recomendaciones.- Se debe exhortar a
toda el cuerpo médico de especialistas a usar la guia institucional de manejo
de infecciones de tracto urinario en gestantes atendidas en el hospital Carlos

Lanfranco La Hoz.
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Eficacia de ITU, eficacia de guia clinica ITU, gestantes, guia de practica

clinica, eficacia



ABSTRACT

Objective.- To know the efficacy of the clinical guide of the department of
gynecology and obstetrics for the management of urinary tract infections in
pregnant women treated at the Carlos Lanfranco La Hoz hospital during the
period from January to July 2016. Methods.- It is a Research is descriptive,
retrospective and cross-sectional. We identified 675 patients diagnosed with
urinary tract infection, who underwent the inclusion and exclusion criteria to
verify if they met the necessary characteristics for the study, of which 108
pregnant women were treated, because they are all patients who have met the
inclusion criteria and do not have exclusion criteria. Results.- It was found that
the therapeutic scheme of the clinical guide of the Carlos Lanfranco La Hoz
hospital has an efficacy of 96.67% if it is used for the management of UTI in
pregnant women. Conclusions and Conclusions.- The institutional clinical
guide is effective for the management of urinary tract infections in the Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz. Recommendations.- The entire medical corps of
specialists should be encouraged to use the institutional guidelines for the
management of urinary tract infections in pregnant women treated at the

Carlos Lanfranco La Hoz hospital.

Keywords:

Efficacy of UTI, efficacy of clinical guidelines UTI, pregnant women, clinical practice

guidelines, efficacy
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INTRODUCCION

En el capitulo primero se formula el problema de ¢Cuél es la eficacia del
esquema terapéutico usado bajo la guia clinica para el manejo de las
infecciones de tracto urinario en gestantes atendidas en el hospital Carlos

Lanfranco La Hoz durante el periodo de enero a julio del 2016?

En el capitulo segundo, se describe brevemente los antecedentes y las bases
tedricas sobre la infeccidn de tracto urinario, siendo esta la complicacion mas
frecuente de la gestacion, por su trascendencia, esta patologia puede ser
prevenible si se diagnostica tempranamente. Es relativamente sencillo
diagnosticar con pruebas efectivas para luego poder aplicar las medidas
terapéuticas apropiadas. Las infecciones de tracto urinario se define como
la presencia de bacterias en el tracto urinario capaces de producir cambios
funcionales y/o morfolédgicos, esta patologia se debe confirmar por un examen
de orina que demuestre la presencia de una bacteriuria significativa con
sintomas de mas de 100.000 UFC/ml tomada por prueba miccional o mas de
1000 UFC por toma de muestra por sonda vesical. Cabe resaltar que la
bacteriuria asintomatica se va a diferenciar por no presentar sintomas. Es
entonces que se plantea la hipétesis general de que la guia clinica es eficaz
para el manejo de las infecciones de tracto urinario en gestantes atendidas
en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH) durante el periodo de enero
a julio del 2016.

En el capitulo tercero se detalla la metodologia de la investigacion, se realizé
un estudio de casos y controles, retrospectivo y de disefio analitico,
transversal. Para el andlisis se elabor6 una base de datos obteniendo

estadisticas descriptivas; X2 con nivel de significacion estadistica p<0,05.

En el capitulo cuarto se detallan los resultados de la investigacion,
encontrandose que la guia clinica del departamento de gineco — obstetricia
del hospital Carlos Lanfranco La Hoz posee una eficacia del 96,67% si se

emplea para el manejo de ITU en gestantes.
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En el capitulo quinto se concluye que la guia clinica institucional es eficaz para
el manejo de las infecciones de tracto urinario en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz. Se debe exhortar a toda el cuerpo médico de especialistas a
usar la guia institucional de manejo de infecciones de tracto urinario en

gestantes atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion de tracto urinario en gestantes es una de las patologias méas
comunes en este grupo de pacientes, que generan multiples complicaciones
para el producto y para la madre, incluso en su complicacion mas severa
puede ser causa de muerte del producto y en ocasiones de muerte materna.
Es entonces, que se debe crear consensos mejorados sobre la
epidemiologia, la prevencion y el tratamiento de esta patologia, pero todo
empieza con averiguar cual es la realidad en la que se circunscribe al manejo
de esta patologia en el hospital de estudio, se tiene que saber que las
poblaciones son distintas y varian ciertas condiciones que van a determinar el
desarrollo y respuesta antibidtica de las infecciones de tracto urinario en una

gestante.

Es por eso que este estudio buscé evaluar la eficacia de la guia clinica del
departamento de gineco — obstetricia para el manejo de las ITUs en gestantes
atendidas en el HCLLH, teniendo en cuenta que al hablar de eficacia se
evaluara la utilidad de la informacion plasmada en la guia clinica para lograr
la remisién de la enfermedad, es necesario también acalarar que al hablar de
manejo se incluyen todos aquellos conocimientos que se deben de tener

sobre las ITUs en gestantes.

Este estudio ha servido no solo para la actualidad sino sentara las bases de
los estudios que quieran abordar temas similares en el hospital ayudando a
futuros investigadores a mejorar el manejo de esta patologia de
importancia trascendental, incluso podra contribuir en generar futuras guias

de manejo clinico, a partir de las evidencias que se obtuvieron en este estudio.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

¢, Cudl es la eficacia de la guia clinica del departamento de gineco — obstetricia
para el manejo de las infecciones de tracto urinario en gestantes atendidas en
el hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo de enero a julio del
20167

1.2.2. ESPECIFICOS

¢, Cual es la adherencia médica al uso de la guia clinica del departamento de
gineco — obstetricia para el manejo de las infecciones de tracto urinario en
gestantes atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo
de enero a julio del 20167

¢, Cudl es la condicion clinica més frecuente que se manej6 bajo la guia clinica
del departamento de gineco — obstetricia para el manejo de las infecciones de
tracto urinario en gestantes atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz

durante el periodo de enero a julio del 20167

¢, Cual es la terapéutica antibidtica mas usada segun la condicién clinica
manejada con la guia clinica del departamento de gineco — obstetricia para el
manejo de las infecciones de tracto urinario en gestantes atendidas en el

hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo de enero a julio del 20167

¢, Cual es la eficacia de la terapéutica antibiética segun la condicion clinica
manejada con la guia clinica del departamento de gineco — obstetricia para el
manejo de las infecciones de tracto urinario en gestantes atendidas en el

hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo de enero a julio del 20167

¢, Cudl es la eficacia de los tratamientos segun adherencia a la guia clinica del
departamento de gineco — obstetricia para el manejo de las infecciones de
tracto urinario en gestantes atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz

durante el periodo de enero a julio del 20167



1.3 JUSTIFICACION
JUSTIFICACION TEORICA

Al ser, la infeccién de tracto urinario, una patologia muy frecuente en
gestantes, es de vital importancia conocer los aspectos que engloban al
manejo de las infecciones del tracto urinario en gestantes, debido a que es
una de las principales causas de complicacién en la gestacion, mas aun
sabiendo que el instrumento protocolar que se utiliza para manejar esta y otras

patologias, esta basado en las guias de précticas clinicas.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz atiende a un considerable porcentaje de
gestantes, siendo una de las consultas mas frecuentes las infecciones de
tracto urinario, hay que considerar que existen estudios sobre el tema del
presente estudio, pero no se han realizado aun estudios determinantes
similares en la localidad a pesar que se siguen guias de manejo basado en
evidencias, existe un protocolo desactualizado esta patologia en el hospital y
se maneja las infecciones de tracto urinario con una guia del afio 2012, por lo

tanto es necesario ver su eficacia.
JUSTIFICACION PRACTICA

Al término de este estudio se pudo conocer la eficacia de la guia clinica del
manejo de las infecciones de tracto urinario en gestantes del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, esta patologia.
JUSTIFICACION METODOLOGICA

La investigacion se desarrollé de forma retrospectiva, lo cual permitio tener
datos exactos de la historia clinica, objetivando y orientando el estudio a
resultados mas confiables. Ademas el andlisis trasversal y la hoja de
recoleccion de datos permitiran realizar un estudio adecuado con resultados

importantes para el estudio.



JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz atiende a un gran porcentaje de pacientes
gestantes, siendo una de las principales complicaciones que presentan, la
infeccion de tracto urinario, generando molestias sintomatoldgicas en las
pacientes, imposibilitando sus actividades diarias y su relacion con la
sociedad, es importante también considerar que los tratamientos no siempre
dan buenos resultados, generandoles gastos en examenes y tratamientos
para mejorar su sintomatologia. Al terminar nuestro estudio se podra mejorar
los resultados de los tratamientos basados en evidencia ajustada al contexto

geografico.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El area de estudio se centr6 en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz,

especificamente en el servicio de Gineco — obstetricia.

1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

La investigacidn se centrd en conocer la eficacia de la guia clinica del manejo
de las infecciones de tracto urinario, es decir, si es (til la informacion para el
manejo adecuado de esta patologia en gestantes segun el protocolo de guia
clinica, por lo tanto realizar la presente investigacion no presenté ni
limitaciones econdmicas, ni sociales, ni culturales, ademas de que la
colaboracion con los directores del nosocomio influyd6 mucho en el

cumplimiento de la investigacion.



1.6 OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL

Conocer la eficacia de la guia clinica del departamento de gineco — obstetricia
para el manejo de las infecciones de tracto urinario en gestantes atendidas en
el hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo de enero a julio del
2016.

1.6.2. ESPECIFICOS

Precisar la adherencia médica al uso de la guia clinica del departamento de
gineco — obstetricia para el manejo de las infecciones de tracto urinario en
gestantes atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo
de enero a julio del 2016.

Determinar la condicién clinica mas frecuente que se manej6é bajo la guia
clinica del departamento de gineco — obstetricia para el manejo de las
infecciones de tracto urinario en gestantes atendidas en el hospital Carlos

Lanfranco La Hoz durante el periodo de enero a julio del 2016.

Determinar la terapéutica antibiética mas usada segun la condicion clinica
manejada con la guia clinica del departamento de gineco — obstetricia para el
manejo de las infecciones de tracto urinario en gestantes atendidas en el

hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo de enero a julio del 2016.

Concluir la eficacia de la terapéutica antibiética segun la condicién clinica
manejada con la guia clinica del departamento de gineco — obstetricia para el
manejo de las infecciones de tracto urinario en gestantes atendidas en el

hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo de enero a julio del 2016.

Determinar la eficacia de los tratamientos segun adherencia a la guia clinica
del departamento de gineco — obstetricia para el manejo de las infecciones de
tracto urinario en gestantes atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz

durante el periodo de enero a julio del 2016.



1.7 PROPOSITO

La motivacion principal para realizar esta investigacion es la necesidad que
se tiene de conocer el manejo de las infecciones de tracto urinario en
gestantes y su se relacion con los factores que llevaran al médico a decidir un
manejo para los casos de infeccion de tracto urinario en gestantes, logrando
con esto grandes aportes para el personal médico traducidos en beneficios
para el paciente. Esta investigacion ademas también ayudara a
investigaciones futuras para lograr tener datos exactos de nuestra patologia

de estudios.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES NACIONALES

Segun Candia L, en su tesis, Factores de riesgo extrahospitalarios
asociados a infeccion de las vias urinarias por E. coli productoras de
betalactamas en gestantes. Clinica Good Hope en marzo 2014 - 15. Tesis
para optar el titulo de médico cirujano de Universidad Ricardo Palma;
2015.

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, analitico, de casos y
controles. Los resultados se obtuvieron a partir de la revision de las historias
clinicas de gestantes con infeccién de vias urinarias en las que cumplieron
con el criterio de seleccion, se identificaron caracteristicas sociodemograficas,
ginecoldgicas y obstétricas, clinicas de la ITU y se identificaron los quizas
factores asociados. Se incluyeron los datos de 187 pacientes. Se relacionaron
a Escherichia coli BLEE, baja de hemoglobina, presentar ITU anteriormente,
uso de antibiéticos anteriormente, inicio precoz de vida sexual. La forma
multivariada de andlisis mantuvo su significancia con respecto al uso previo
de antibiéticos y la ITU recurrente incrementando en 2,62 veces la posibilidad
de que sea a causa de E. coli BLEE, ademas relacioné la hemoglobina baja
para infectarse con la bacteria en estudio en 28,13 veces mas, ademas
también se hallaron relaciones estrechas con la presencia o no hipertensiéon

arterial 3.

Segun Ponce M, Caracteristicas de la infeccién del tracto urinario
recurrente en gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal 2007.
Tesis para optar titulo profesional de Licenciada en obstetricia.
U.N.M.S.N; 2007.

Investigacion de tipo descriptivo, transversal, prospectivo que tuvo como

poblaciébn a 58 pacientes, centrandose en estudiar historias clinicas de



pacientes atendidas para identificar la recurrencia de la ITU, se identificaron
pacientes de 14 y 23 afios en un 53.4%, el 50% de todas las pacientes era
conviviente, el 65.5% en relacion a sus estudios escolares, tenia secundaria
completa, el 51,7% se dedicaba a la casa. Cuando gestaban el 50% dijo
haber tenido 2 episodios y el 39.7% mas de 2 episodios de ITU, es asi que
se identificd una recaida del 70.7%, el 29.3% de la poblacion se volvié a
reinfectar, el periodo de reinfeccion fue de 7 y 20 semanas; con una
recurrencia de 22.4% en B.A., 31% en C-U y 46.6% en Pielonefritis °.

Segun Motta M. Sensibilidad Antibiética y caracteristicas clinicas
asociadas de las bacterias causantes de ITU en gestantes. Enero -
Marzo 2005. Tesis para optar titulo profesional de Especialista en
Gineco-obstetricia. U.N.M.S.M; 2005.

Estudio que incluyé 653 urocultivos resultando positivos 53 (8,1%). E.Coli fue
el uropatdbgeno mas comun 67,9% continuado por E.fergusoniil3,2%,
Klebsiella 7.5% Proteus7.5%. En base a los uropatdgenos hallados se
identificé la sencibiliadad antibidtica Amoxicilina 44%, Cefazolina 88%,
Cefadrina 75,6%, Ampicilina 42.9%, Ceftazidima 95,9%,
Ampicilina/Sulbactam 51%, Cefuroxima 89,8%, Ceftriaxona 95.3%,
Cefalotina73,5%, Nitrofurantoina 73.5%, Amoxicilina/Clavulanico 50%,
Cotrimoxazol 42,6%, Amikacina 98%, Gentamicina 90%, Cefalexina 73,2%.
Ademas fue la polaquiuria la que se presentdé en un 62.3% y el 18.9% de

pacientes con ITU se mantuvieron asintomaticos .

Segun Paredes R, Prevalencia de Enterobacteridceas productoras de
Betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en la Clinica Good Hope
durante el periodo marzo — agosto del 2012. Tesis para optar titulo
profesional de Bidlogo Microbidlogo Parasitélogo. U.N.M.S.N; 2012.

Se hizo un estudio de 1672 pacientes con uropatdogenos entéricos
aislados, de los cuales 354 pacientes dieron positivo a uropatdégenos entéricos

BLEE, por lo cual todos se consideraron para el estudio. De todos los casos



en analisis, el 21.2% (354 casos) fue positivo para uropatdégenos entéricos
BLEE, El 85% (301) de las pacientes fueron mujeres, Los uropatdégenos
entéricos BLEE son mas frecuentes en mayores de 61 afos (52.5%) y
menos frecuentes en pacientes de 20-60 afios (43.5%). Los uropatdgenos
entéricos BLEE identificados mas relevantes: Klebsiella pneumoniae (11.3%),
E. coli (80.5%), y P. mirabilis (3.4%). El 87.3% de los uropatégenos entéricos
BLEE fueron identificados con urocultivo y el 11% por secrecion vaginal.
Los uropatégenos entéricos BLEE de pacientes ambulotarios se pidieron por
Pediatria (6.2%), Medicina interna (19.5%), Ginecologia (22.6%), Urologia
(18.6%).Los factores mas identificados para E. coli BLEE encontrados en
poblacién no internada: la DM2 (14.6%), Infeccidn urinaria recurrente (6.5%)
y el embarazo (5.8%). Para la E. coli BLEE (+) de la poblacién dentro
del hospital: DM2 (36%) y embarazo (20%). En cuanto a la resistencia
antibidtica en las muestras ambulatorias tenemos que E. coli presento:
81.2% resistentes a sumetropin, 97.3% eran resistentes a Amoxi/Ac.
Clavulanico y 88.8% resistentes a Cipro. Fueron sensibles a, amikacina
(60.4%), nitrofurantoina (72.3%) y imipenem (99.6%). En relacion a la
resistencia antibiética de antibiéticos, no betalactamicos en los pacientes
hospitalicados en la Clinica en estudio, se tuvo que la E. coli mostro: 84% a
ciprofloxacino, 88% a sumetropiny, 96% de resistencia a amoxicilina/acido

clavulanico, siendo sensible a imipenem (100%) y amikacina (72%) *2.

Segun Urbina G, Etiologia bacteriana y susceptibilidad antibiética en
infecciones urinarias en adultos atendidos ambulatoriamente en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, enero-diciembre 2014. Tesis para

optar el titulo profesional de Médico Cirujano. U.N.M.S.M; 2014.

El estudio fue de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y de corte
transversal se tomaron 327 cultivos (+) con antibiogramas de pacientes
individuales y diferentes. Se logré identificar un total 15 uropatégenos
diferentes, don el utopatégeno mas frecuente fue E. coli, quien mostrd

marcada resistencia al antibidtico ceftazidima, gentamicina vy



trimetoprima/sulfametoxazol, ceftriaxona, ampicilina, ampicilina/sulbactam,
cefazolina, ciprofloxacino, cefepima,; de igual forma para varones como para

mujeres, se identificé alta resistencia a los antibiéticos mencionados 3.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Segun Burgos N, et al. Complicaciones y frecuencia de las infecciones
de vias urinarias en adolescentes embarazadas, Tesis de grado para

obtener el grado de Bachiller. Universidad Estatal de Guayaquil, 2013

Las infecciones del tracto urinario en gestantes son causas muy importantes
de consulta en hospitales del mundo. La falta de consensos y la resistencia
gue generan sus agentes causales son determinantes para su manejo
incorrecto en el ambito clinico, es por ello que ha llevado a muchos
investigadores a indagar y hacer guias y estadisticas predictivas para que
sirvan de apoyo al clinico en su desempefio médico. La Infeccion de tracto
urinario en el embarazo con el CIE10 O23.0 es una patologia muy frecuente
durante la gestacién, es justo en esta frecuencia que radica su importancia,
ya que alavez es una de las causas principales de las complicaciones durante
la gestacién. En la actualidad, en el contexto geografico no se han realizado
estudios especificos sobre el tema de investigacibn que mencionen la
patologia y el agente causal Escherichia coli. Pero si es cierto que, no es muy
dificil encontrar informacién general nacional e internacional sobre estudios
similares. El estudio de las infecciones de tracto urinario tienen su razon de
estudio principal en que son patologias muy frecuentes pero prevenibles,
ademas que con su correcto diagnoéstico y tratamiento contribuirian  en
disminuir abismalmente sus complicaciones y sus repercusiones

perinales disminuyendo la mortalidad materno fetal ..
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Segun Vallejos C, et al. Prevalencia de infecciones de vias urinarias en
embarazadas atendidas en el Hospital Universitario de Puebla 2010.

Las infecciones de tracto urinario son las complicaciones durante la gestacion
gue ocupan el primer lugar en frecuencia, originando complicaciones de riesgo
para la madre y para el producto, es entonces de vital importancia manejar a
estas pacientes desde el inicio. El agente causal mas frecuente es Escherichia
coli y en su mayor prevalencia se presenta en gestantes de 20 a 24 afios de

edad (27.7%) y en un menor porcentaje en gestantes arriba de los 30 afios °.

Segun Pavén N, Diagnostico y tratamiento de infeccién de las vias
urinarias en embarazadas que acuden a Emergencia y consulta externa

del Hospital Bertha Calderén Roque en Managua, Nicaragua, 2013.

En Nicaragua se hizo un estudio similar en el cual se coincidia con el concepto
primigenio del estudio en el cual se destaca como principal causal de
complicaciones durante el embarazo a las infecciones de tracto urinario. La
edad de presentacion de infecciones de tracto urinario en gestantes con
sintomas (88, 9%) y urocultivo positivo es en mayor proporcion entre los 15 a
25 afos de edad (33,5%), y es mas frecuente durante entre los dos primero
trimestres de gestacion (55,6%), siendo el agente causal principal el patégeno
Escherichia coli (76,6%) siendo como conocemos el antibiético mas sensible

la nitrofurantoina .

Segun Ariza A, Factores de riesgo de infeccion de vias urinarias
adquirida en la comunidad por Escherichia coli productora de
Betalactamasas de espectro extendido en la ciudad de Cartagena.
Departamento de medicina interna. En su tesis para obtener la
especialidad en medicina interna. Universidad de Cartagena de indias;
2013.

Se midié la prevalencia de la ITU por Escherichia coli BLEE en personas con
diagnostico de ITU, analizando a la vez aquellas caracteristicas o factores

posibles que guarden relacion entre si. Se hallo informacion de 214 personas
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en estudio siendo la prevalencia de ITU por Escherichia coli BLEE el 34,58%.
La forma univariada en la que se analizaron las variables con respecto al
uropatdégeno Escherichia coli BLEE, a mayor edad, el ser varon, haber tenido
ITU anteriormente o en el mes anterior, antecedentes de uso de antibidticos
previos al uso actual, el aumento de volumen prostatico benigno, la
hemoglobina baja a rangos de anemia. También se analiz6 de forma
multivariada en cuanto a su significancia se obtuvo que usar previamente
antibioticos al periodo actual incrementaba el riesgo en 3,63 veces y la
hemoglobina baja en 2,09 veces. La conclusion de la investigacion fue que la
prevalencia de ITU es alta, incluso mas que en otras partes del mundo. La
resistecia a diversos anibibticos, la poca cantidad de cepas no
Bectalactamasa de espectro extendido, el uso desmedido de antibiéticos son
factores que estan asociados como de riesgo para estos casos, es por eso
que es una necesidad la construccién de guias clinicas para manejo de ITU4,

Segun Suérez B, Milian Y, et al. Susceptibilidad antimicrobiana y
mecanismos de resistencia de Escherichia coli aisladas a partir de
urocultivos en un hospital de tercer nivel. Revista Cubana de Medicina.
2014.

En este estudio descriptivo se midi6 de forma prospectiva las cepas de
Escherichia coli identificadas en los cultivos tomados entre el 1 y el 31 de
marzo del afio 2012, del hospital "Hermanos Ameijeiras”. La mayor poblacion
gue se consignd para estudio fueron del medio comunitario (84,7 %). En
cuanto a la sensibilidad por nitrofurantoina que mostraron los pacientes con
ITU por Escherichia coli fue alta (98,2 %), seguida por el antibidtico
cloranfenicol (80,2 %) y ceftriaxona (83,8 %) y en cuanto a las quinolonas se
pudo identificar que su sensibilidad fue de 65 % y 77 % en comparaciéon con
las hospitalarias, que respondieron mejor en el antibiograma a la
piperazilina/tazobactam y a la amikacina (90 %). Se compar6 ademas el grupo
de los betalactamicos, indistintamente. Ademas se identifico a la enzima ANT

(27) la cual se hall6 de forma frecuente , tanto en los pacientes ambulatorios
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como intrahospitalarios, con un porcentaje de 18,9 % y 25 %, en relacion al
grupo de aminoglucésidos. Se concluye entonces que segun el antibiograma
de los cultivos, la nitrofurantoina ha mostrado un buen efecto y potente para

combatir las ITU causada por el uropatdégeno Escherichia coli 1.

2.2 BASE TEORICA
INFECCION DE TRACTO URINARIO EN LA GESTACION

La infeccion de tracto urinario es la complicacion mas frecuente de la
gestacion, por su trascendencia, esta patologia puede ser prevenible si se
diagnostica tempranamente. Es relativamente sencillo diagnosticar con
pruebas efectivas para luego poder aplicar las medidas terapéuticas

apropiadas 3.

Las infecciones de tracto urinario se define como el hallazgo de bacterias a
lo largo del tracto urinario pudiendo estas producir cambiosfuncionales
y/o morfologicos, esta patologia se debe confirmar por un examen de
orina que demuestre la presencia de una bacteriuria significativa con sintomas
de més de 100.000 UFC/ml tomada por prueba miccional o mas de 1000 UFC
por toma de muestra por sonda vesical. Cabe resaltar que la bacteriuria

asintomatica se va a diferenciar por no presentar sintomas °.

Durante el embarazo como se menciond se producen cambios significativos
que favorecen la infeccion de tracto urinario en gestantes, siendo una de estas
importantes la dilatacion del tracto urinario, la pelvis renal, calices y uréteres
gue persisten hasta la 40 dias post parto. Los cambios que ocurren son
dilatacion del sistema colector renal, alteraciones renales y alteraciones

vesicales tanto ascendentes como descendentes °.

La gestacién es un periodo exclusivo de las mujeres, en la raza humana, que

se caracteriza por llevar a cabo el desarrollo del producto hasta su formacién

13



completa. Tiene una duracién aproximada de 280 dias (40 semanas) aunque

se considera un embarazo a término desde las 37 semanas 2.

El diagndstico de embarazo puede llevarse a cabo por mdultiples pruebas,
pero en especial por HCG en orina, que es el método mas usado en nuestro
contexto y se realiza entre la 4 0 5 semana de amenorrea, de igual manera se
puede diagnosticar mediante una prueba de HCG en sangre (a partir de la
semana 3 de amenorrea), siendo la prueba de mas precoz diagnéstico, pero

es la prueba mas certera sin duda la ecografia transvaginal?.

Durante la gestacion existen una serie de cambios en la mujer conocidos
como modificaciones gravidicas, estos son cambios adaptativos que se
mantienen hasta 6 meses postparto y ocurren para un desarrollo adecuado de
la gestacion cuidando la salud de la mujer sana 2.

Las modificaciones gravidicas son adaptaciones cardiovasculares,
hematoldgicas, del aparato urinario, del aparato digestivo, cambios
metabdlicos y endocrinos. Es sin duda las adaptaciones del aparato urinario
las que mas nos interesan por motivos de esta investigacion; podemos

clasificarlos en cambios urinarios fisiolégicos y anatémicos 2.

Podemos definir como cambios urinarios fisiolégicos al incremento del flujo
plasmético renal con respectivo aumento del filtrado glomerular en un 40% de
su fisiologia normal aumentando la excrecién de la urea y creatinina por el
rifidn, teniendo como resultado una disminucion del &cido drico. La glucosa
satura el sistema de transporte tubular y en algunas ocasiones se puede

observar glucosuria sin que exista hiperglicemia 2.

Los cambios anatomicos mencionados varian en los diversos niveles del
aparato urinario, en primer lugar el tamafio renal aumenta ligeramente
ademas de aumentar su dilatacion pielouretral, en mayor frecuencia del lado
derecho protegiendo a la madre de la litiasis renal. Ademas también tiene

lugar el conocido retraso en la eliminacion urinaria (lo que facilita la infeccion
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de tracto urinario) y una variacion en el esfinter urinario, provocando

diversos grados de incontinencia urinaria 2.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES DE TRACTO URINARIO EN
GESTANTES

La llamada infeccion de tracto urinario presenta una patologia conocida
por la literatura que varia entre 5 a 10% en general, constituyendo una de las

patologias mas frecuentes presentes en las gestantes 21,

La incidencia de bacteriuria en mujeres gestantes es igual a las mujeres
no embarazadas, aun asi, la bacteriuria recurrente es mas comuan durante la
gestacion. Ademas, se observa una mayor incidencia de pielonefritis durante
el embarazo en comparacion con la poblacién general debido a los cambios

fisiolégicos en el tracto urinario durante el embarazo °.

Sin un manejo adecuado y respectivo el 30 a 40% de las mujeres gestantes
con bacteriuria asintomatica desarrolla una infeccion sintomatica del tracto
urinario (ITU) pudiendo ocasionar cuadros mas graves como la pielonefritis.
El riesgo es reducido hasta en el 80% si se trata adecuadamente la bacteriuria

asintomatica °.

La cistitis aguda se presenta entre el 1 a 2% de las mujeres gestantes a nivel
mundial, y la incidencia de la pielonefritis aguda durante el embarazo es de
0,5 a 2% a nivel mundial. Es importante mencionar que la mayoria de los

casos de pielonefritis se producen durante el segundo y tercer trimestre °.

Segun las estadisticas a nivel mundial, la presencia de infeccion de tracto
urinario con manifestaciones clinicas sintomaticas, estd claramente
relacionada al coito vaginal, al uso de preservativos, al inicio de la
cohabitacion (“cistitis de la luna de miel"), al empleo de espermicidas, y al uso
de diafragmas. En cuanto al riesgo por edad, las mujeres presentan este
cuadro en una edad media de 26 afios y su incidencia incrementa

abismalmente cuando estas inician su actividad sexual y el numero de
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andria es mayor. En muchos casos la incidencia y prevalencia del desarrollo
de la infeccion del tracto urinario esta asociada a las relaciones sexuales,

ademas el uso aumenta con el uso de diafragma y espermicidas 8.
FISIOPATOLOGIA

En la gestante se presentan modificaciones anatémofisiolégicas que elevan
el riesgo de infeccion de tracto urinario bajo y alto. Entre ellas tenemos
la dilatacion pielocalicial, factores mecénicos y hormonales. Generando
diversos cambios en el flujo urinario haciendo que se pueda albergar hasta

200 ml de orina 3.

La relacion a nivel hormonal de prostaglandinas y progesterona hace que
disminuya la contractilidad y el tono del uréter favoreciendo asi el reflujo
vesicoureteral. Ademas, el vaciamiento vesical incompleto aumenta
migracion bacteriana ascendente condicionando a su vez el reflujo
vesicouretral. En cuanto a los estrogenos pueden provocar una congestion
hipéremica en el trigono de la vejiga favoreciendo la adherencia de los

gérmenes 8.

En las gestantes la orina es mas alcalina y mas concentrada en glucosa,
aminoacidos y estroégenos, sustancias que favorecen el crecimiento
bacteriano. Las alteraciones del sistema inmune son un ente importante a
tomar en cuenta para desarrollar las infecciones de tracto urinario ademas en
algunos estudios se ha comprobado que en las gestantes la produccion de
interleucina 6 y la respuesta antigénica especifica para Escherichia coli es
menor, condicionando de esta manera el desarrollo de las infecciones de

tracto urinario 8.
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FACTORES DE RIESGO

Es importante mencionar que el factor de riesgo mas resaltante es la infeccion
de tracto urinario previo al embarazo. Se puede mencionar también que la
mala condicion socioeconémica muestra un claro aumento en laincidencia
5 veces mayor casuistica de infeccidn de tracto urinario que las gestantes que
pertenecen a una condicion socioecondmica normal o acomodada, en la raza
negra y en la diabetes se duplica el riesgo de adquirir infeccion de tracto

urinario °.

Los factores de riesgos asociados a la ITU en la gestacion son ademas: indice
de masa corporal (IMC) por debajo de 20 kg/m2, tener menos de 20 afos,
tener como antecedente histérico peso bajo al nacer (<2,5 kg), anemia
ferropénica cronica, embarazo mdultiple, nuliparidad y las complicaciones de
tipo vascular como la preeclampsia, enfermedades de tipo metabdlico, como
la diabetes mellitus y otras condiciones patolégicas como piodermitis,

vaginosis bacteriana, endometritis, etc 16,

Otros factores que podrian tener un papel importante en las infecciones de
tracto urinario, fueron que las pacientes con un primer episodio de
infeccion del tracto urinario eran menor de 15 afios y antecedentes de
infeccion del tracto urinario recurrente en la madre. El uso reciente de
antibioticos tendrian participacion clave en la modificacion de la flora vaginal
y condicionarian a los uropatdgenos a colonizar la zona vaginal, asi como el
uso de espermicidas, se han relacionado con mucha fuerza en la infeccion del

tracto urinario recurrente 7.
CLASIFICACION DE LAS ITU EN GESTANTES
Bacteriuria asintomatica

Es claro definir a la bacteriuria asintomatica como la presencia de 100,000 o
mas UFC/ml, utilizando la técnica del chorro medio, este examen debera

considerar que se deben de tomar dos muestras consecutivas, en ausencia
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de signos y sintomas de ITU. Su incidencia dentro de este grupo de patologias
es de 2 a 7%, y se relaciona proporcionalmente con la edad, el nivel
socioecondmico, la paridad y la raza de la gestante. Existe una condiciéon
dentro de todas las pacientes diagnosticadas con bacteriuria asintomatica, la
llamada bacteriuria asintomatica persistente que fue identificada en el
6% de las gestantes 19,

Existe también un aumento importante cuando se establece la relacion
entre bacteriuria asintomatica y el inicio de la actividad sexual. La presencia
de bacteriuria aumenta de 3,5% en mujeres de 15 a 19 afios de edad a una
frecuencia de 1% por cada 10 afios. La mayoria de las mujeres, en la
actualidad han adquirido la bacteriuria asintomética en una edad temprana
de su vida. Aunque la gestacion en si no es determinante para desarrollar ITU,
predispone a desarrollar pielonefritis aguda de las pacientes con bacteriuria

presente 3.
Cistitis y Sindrome uretral

La cistitis en la gestacion es una infeccion de tracto urinario primaria. Se ha
identificado segun estadisticas un 1,5% de las gestaciones y su incidencia
no disminuye con el tratamiento de las bacteriurias asintomaticas. Los
uropatégenos son similares que los de la bacteriuria asintomatica. La forma
predominante en este tipo de infeccion es ascendente debido a que el tamafio
de la longitud de la uretra femenina es corta y mas aun con los cambios
fisiologicos que ocurren durante el embarazo y a esta afectan,
desencadenando el ascenso de las bacterias con direccion a la vejiga. Para
el diagnostico de la cistitis es muy comun observar la florida y tipica clinica de
polaquiuria, tenesmo vesical, disuria, dolor retro o suprapubico, sintomas
presentes durante o después de la miccion. La orina en estos casos es turbia
y al examen directo se encuentran leucocitos en gran cantidad. En los cuadros

agudos es comun hallar hematuria macroscopica. La hematuria
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microscopica, presente en el 60% de las cistitis. El diagnostico es

fundamentalmente clinico y laboratorio, de estos Ultimos observamos 2°:

* Leucocituria en sedimento (>10 leucocitos/ml en camara o > 3-5

leucocitos/campo de 40 aumentos) + Urocultivo positivo *°.

Es importante acotar que el 50% de mujeres con sintomatologia por cistitis
obtienen un resultado negativo en el urocultivo, denominandole a estos casos

sindrome uretral agudo, relacionado tipicamente a Chlamydias 6.
Pielonefritis

Es la infeccion alta y del parénquima renal, se presenta mayormente entre los
dos ultimos trimestres gestacionales, siendo casi siempre consecuencia de
una bacteriuria asintomética, cuando no es tratada o tiene un manejo
incorrecto, la clinica de estas pacientes es muy florida comprometiendo en
muchos casos el estado general de la paciente. Es la indicacién obligatoria

de hospitalizaciéon durante la gestacion para su correcto manejo 6.

Durante la exploracion en examen fisico, la pufio-percusién lumbar
homolateral es positiva. Siendo epidemiol6gicamente mas frencuente el rifién
derecho el afectado (90%) pudiendo ser bilateral pero en menor cantidad de
casos (25%). La incidencia general de esta patologia es de 12%. Los
importante mencionar que los factores que incrementan el riesgo de
desarrollar pielonefritis son en su mayoria los calculos ureterales y renales,

asi como la bacteriuria asintomatica 18.
FORMAS DE DIAGNOSTICO

El diagnostico definitivo se realiza mediante un urocultivo que tendrd como
resultado la presencia de mas de 100 mil unidades formadoras de colonias
gue circunscriben a la bacteriuria significativamente, considerando de igual
forma que el hallazgo debe cumplir con la condicién que se debe aislar un

Unico uropatégeno, en general Escherichia coli 3.
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Existen casos que tienen como resultado entre 104 y 100.000 UFC/ml o
cultivos con multiples patdgenos, se debe repetir la muestra, teniendo especial
cuidado en la toma de muestra y su transporte al laboratorio. Un resultado de

agentes polimicrobianos, generalmente indica contaminacion 3.
Diagnostico de bacteriuria asintomatica

La bacteriuria asintomatica se caracteriza como su nombre lo dice, por la
ausencia de sintomas, para poder hacer un diagndstico de esta patologia el
hospital Carlos Lanfranco la Hoz recomienda recurrir a un sedimento
urinario, acompafiado de un urocultivo, este ultimo permitirA constatar la
presencia de mas de 100.000 colonias, lo que significard un urocultivo

positivo 22,
Diagnostico de Uretritis — Cistitis

El diagnéstico de la infeccibn de tracto urinario tipo uretritis o cistitis
empieza con la elaboracion de la historia clinica, los sintomas mas
frecuentes son, disuria, polaquiuria y tenesmo, al examen fisico se deben
examinar los puntos renoureterales, los cuales estaran positivos, los
examenes auxiliares a los que se debe de recurrir en estos casos son, el
examen completo de orina o sedimiento urinario, el examen de bacterias en
orina no centrifugada (BONC), pero es sin duda el examen auxiliar mas util y

certero, el urocultivo en orina 22,
Diagnaostico de Pielonefritis

. Aguda: En el caso de la pielonefritis aguda, se debe hacer un énfasis
importante en la historia clinica, debido al rico y florido aporte que esta puede
dar en el diagndstico de esta infeccion de tracto urinario, entre los sintomas
mas comunes se podran encontrar la lumbalgia, malestar, decaimiento, fiebre,
escalofrios, nauseas y vomitos. En cuanto al examen fisico se debe realizar
el examen de pufio percusiéon lumbar, el cuél estara positivo acompafiado de

taquicardia, palidez, ictericia y fiebre. Los exdmenes auxiliares a los que se
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debe recurrir en estos casos son, hemograma completo, hemoglobina y
hematocrito, acompafados desde luego de un examen completo de orina,

urea, creatinina, bilirrubina y urocultivo para identificar el agente causal %2.

» Cronica: El diagnostico de pielonefritis crénica es Igual al cuadro anterior
mas antecedentes de pielonefritis; se pueden identificar dos formas clinicas,

la forma hipertensiva y la hematdrica anemizante 22,
CUADRO CLINICO
Bacteriuria asintomatica: No presenta sintomas 2.

Uretritis — Cistitis: Los sintomas mas frecuentes son: disuria, tenesmo

vesical, polaquiuria y dolor abdominal en hipogastrio o retropubico??.

Pielonefritis: La Fiebre en agujas es una caracteristica frecuente en los casos
de pielonefritis, también se puede encontrar escalofrios, nduseas y vomitos,
dolor y sensibilidad lumbar, polaquiuria, anorexia y sensibilidad de la caja

toraxica 2.
UROPATOGENOS EN GESTANTES

Los patdégenos causantes de las infecciones de tracto urinario durante el
embarazo son en su mayor frecuencia bacilos gram negativos, como la
bacteria Escherichia Coli que esta presente en un 85% de los casos; existen
otros bacilos como Proteus, miraballis, Klebsiella pp, Serratia spp, cocos gram

positvos (Streptococo Agalactia) y Serratia spp “.

Los factores que ayudan a los patégenos son los philis, antigeno k, la enzima
hemolisina y resistencia microbiana; as caracteristicas de suceptibilidad del
huésped son los cambios fisioldgicos, anatdmicos, el uroepitelio en la vagina
que condiciona la adherencia de los gérmenes. En los Ultimos estudios
observamos una clara asociacion entre haber padecido infeccion de tracto
urinario antes del embarazo actual y la infeccién de tracto urinario durante la

actual gestacion, algunas teorias refieren que son reinfecciones por
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exposicion a células uroepiteliales y el cambio de la flora periuretral que

ayudan a favorecer la colonizacién de la nueva infeccion 3.

La bacteria conocida como Escherichia coli es el uropatdgeno mas prevalente,
como se reporta este microorganismo es el principal agente etioldgico de las
infecciones urinarias, su prevalecia es de entre el 50 % y el 80 %. El resultado
de esta prevalencia puede deberse a los factores de virulencia de este agente
y su capacidad para colonizar el tracto urinario. Como por ejemplo los pilis y
fimbrias que facilitan la adhesion a las células uroteliales; generando también
cambios a la respuesta inmune del huésped, puede permanecer en
endosomas, generar resistencia a la terapia antimicrobiana y causar

infecciones urinarias recurrentes °.

Escherichia coli: Bacilo gram negativo, que pertenece a la familia de las
enterobacterias, son causantes del mayor porcentaje de infeccion de tracto
urinario en las mujeres y mas aun en las gestantes debido a la
inmunosupresion fisioldgica por la que se cursa en esta etapa, ademas que
debido a la corta uretra femenina le es facil a la bateria colonizar la zona, la
via de infeccién de este patégeno puede ser por via ascendente o por via

hematégena en caso de las pielonefritis, pero es esta Ultima poco frecuente®.

Enterococcus faecalis: Bacteria gram positiva comensal que tiene por habitat
el tracto gastrointestinal, es una bacteria mas comunmente hallada en
los hospitales, son muy resistentes a condiciones hostiles (congelacion,
desecacion, tratamiento térmico, entre otras). Siendo una de sus especiales

habilidades el adquirir rapida resistencia a los antibiéticos.®

Enterococcus faeccium: Bacteria gram positiva alfa hemolitica, su origen es el
intestino humano, su comportamiendo patdgeno es fuera de su habital, se ha
convertido en uno de los agentes mas frecuentes del ambito hospitalario,

teniendo sensibilidad por la dalfopristina, y resistencia por la vancomicina.®

Klebsiella oxytoca: Bacteria gram negativa, causante en su mayor proporcion

de infecciones de vias urinarias y de vias biliares, no son causante de
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bacteremias a diferencia de su prima hermana Klebsiella pneumoniae, se
presentan en casos de resistencia a antibidticos y en pacientes

inmunodeprimidos como gestantes y diabéticos °.

Staphylococcus spp: Son cocos gram positivos, comensales, causante de
bacteremias, infecciones a la piel, y tejidos blandos, infecciones
oftalmoldgicas post quirdrgicas e infecciones urinarias, su virulencia esta

asociada a la capacidad de expresar adhesinas y formar biopeliculas °.

Staphylococcus saprophyticus: Cocos gram positivos, anaerobios facultativos,
catalase y oxidase positivos, es causante de infecciones de tracto urinario en

mujeres jévenes, suelen mostrar resistencias a las penicilinas °.

Staphylococcus epidermidis: Cocos gram positivos agregados en grupos,
sensibles a la novobiocina, no es causa comun de infecciones
oportunistas, es un mediador de infecciones nosocomiales, su capa externa
de polisacéaridos dificulta la penetracion de los antibidticos dificultando su

tratamiento °.

Citrobacter freundii: Bacteria gram negative de la especie de los anaerobios
facultativos, pertenece a la familia de los enterobacterias, es responsable de
un numero significativo de infecciones intrahospitalarias como infecciones
respiratorias, infecciones de tracto urinario y representa al 29% de las

infecciones oportunistas °.

Klebsiella pneumoniae: Bacteria gram negative perteneciente a la familia de
enterobacterias, desempefia un papel muy importante en las infecciones
oportunistas y nosocomiales, es agente causal de infecciones urinarias, a
tejidos blandos, de herida quirdrgica, siendo sus pacientes blanco los
pacientes en unidad de cuidados intensivo, diabéticos, neonatos, pacientes

con EPOC, diabetes mellitus, gestantes y alcohélicos °.
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TRATAMIENTO DE LAS ITU DURANTE EL EMBARAZO

El tratamiento al inicio es empirico, junto con la indicacion del urocultivo més
el antibiograma. Es importante considerar para el tratamiento la prevalencia
de gérmenes, el estado clinico actual de la paciente, los riesgos
teratogénicos para el feto y la resistencia en el contexto geografico. El uso de
algunos antibiéticos como los betalactamicos y nitrofurantoina son seguros y
eficaces en el mayor porcentaje segun casuistica. En los cuadros de
bacteriuria asintomaticas y cistitis, el tratamiento tiene una duracion de 7-10

dias con una efectividad del 80% 16.

Ademas antibiéticos como nitrofurantoina, amoxicilinaclavulanico, vy
cefalosporinas han demostrado que son menos efectivos debido a su
eliminaciéon urinaria rapida. Ademas es importante mencionar que el

antibiético ampicilina, genera resistencia a Escherichia coli 16.

El tratamiento de la ITU depende del nivel de complicacion tomando en cuenta
los factores de riesgo que condicionan que esta patologia se desarrolle. Es
importante entonces, seleccionar un antibidtico con alta eficacia sobre el
uropatégen que cumpla las caracteristicas de alta concentracion urinaria 'y de
baja toxicidad para el producto. Siempre evitando la resistencia a los

antibidtica 0.
Tratamiento para Bacteriuria asintomética

Para el tratamiento de la bacteriuria asintomatica es necesario realizar
examenes de urocultivo y antibiograma, es este Ultimo que determinara la
antibioticoterapia que se debered instaurar en el tratamiento, es
recomendado reposo relativo luego se debera repetir el urocultivo a los 3 dias
de culminado el tratamiento. En caso de que la infeccion de tracto urinario
no haya remitido, repetir el tratamiento por 10 a 14 dias de acuerdo al

antibiograma 2.

24



Tratamiento para Uretritis — Cistitis

Para el tratamiento de la bacteriuria asintomética es necesario iniciar la terapia
antibiotica empirica, siendo necesario antes tomar las muestras para realizar
los exdmenes de urocultivo y antibiograma, la terapia empirica consta de
amoxicilina 500 mg cada 8 horas por 3 dias,0 Cefradina 500 mgr via oral
c¢/6 horas o Nitrofurantoina 100 mg cada 6 horas (no es indicada en el ultimo
trimestre) por 7 dias. Las modificaciones o cambios en el tratamiento se
haradn de acuerdo a los resultados de urocultivo y antibiograma. Es indicado
en estos casos para confirmar la remision de la enfermedad, repetir el
urocultivo a los 3 dias post tratamiento. En caso de recurrencia repetir

tratamiento por 10 a 14 dias de acuerdo a antibiograma??.
Tratamiento para Pielonefritis

Aguda: Para el tratamiento de la pielonefritis aguda, es necesario hospitalizar
a la paciente, hidratarla con con dextrosa al 5% ¢ CINa a 9% ademas de
iniciar antibioticoterapia con ampicilina 2 gr endovenosa c¢/ 6 horas 6
Ceftriaxona 1 gr EV c/12 horas 6 Gentamicina 5 mg por kg / peso EV c¢/ 8

horas hasta que remita la fiebre por 48 h 22,

Como adicionales al tratamiento es recomendable el Paracetamol 50 mg oral
segun necesidad para calmar dolor. Manejar de las complicaciones como el
shock séptico, IRA, prematuridad es uno de los fundamentos mas importantes
de este manejo. Es recomendado siempre interconsulta a Nefrélogo 6 médico

internista 22.

Cronica: El tratamiento de la pielonefritis crénica es similar al de pielonefritis

aguda: Siendo necesaria la interconsulta a Nefrélogo o internista 22.

En los pacientes complicados, intolerantes a la medicacion oral y
hospitalizados debido a una ITU complicada, la terapia empirica inicial debe
incluir la administracion parenteral de alguna de antipseudoménicos como,

ciprofloxacina, ceftazidima, cefoperazona, cefepima, aztreonam, imipenem-

25



cilastatina, como ticarcilina, mezlocilina o piperacilina, con un

aminoglicésido 2°.

FAMILIA DE ANTIBIOTICOS MAS USADOS EN LAS INFECCIONES DE
TRACTO URINARIO

Nitrofuranos: Son bacteriostaticos actuando como bactericidas en dosis

altas. Actuan mediante 23;

1. Inhibicién de la metabolizacion de los carbohidratos, evita de esta formal la

sintesis del piruvato para formar acetil-CoA 23.

2. Participacion de los metabolitos intermedios, formados por la reduccion de
la enzimatica de los nitrofuranos, originando el desdoblamiento del DNA
bacteriano. Otra de las funciones importantes es la alteracién de la funcién
ribosomal. Los conglomerados productores de nitrofuranos son varios:
furazolidona, nitrofurazona, Furaltadona, Nifuraldezona, nitrofurantoina y

Nifupirazina 23.

Aminoglucésidos: Impiden la sintesis de proteias y actuando en la unidad
30S ribosomal. Su efecto es bactericida y aumenta la expresion genética
generando un gasto alto de ATP otorgandole de esta forma su actividad
bactericida. Tienen actividad contra de contra los patdgenos gram negativos

y actllan sinérgicamente contra los gram positivos 23

Carbapenems: Antibidtico betalactdmico bactericida y resistentes a las
betalactamasas. Presenta un parte en primera posicion de carbono, en que
sustituye a la parte de azufre que caracteriazan a las cefalosporinas y a las
penicilinas. Su accién y efecto es mejor que el de los betalactamicos, los
cuales incluyen cobertura gram positiva y negativa, no actuando

intracelularmente en patégenos como Chlamydia 23.

Cefalosporinas: Estos antibioticos bacterioliticos interfieren en la formacion
de peptidoglucano que construye la pared bacteriana, e inhibe la reticulacion

mediante el proceso necesario de transpeptidacion 3.
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- Primera Generacién: Actuan eficazmente contra cocos grampositivos
(Streptococos y Staphylococos). Comunmente no son efectivas ni eficaces

contra Staphylococos aureus meticilino resistentes(SARM) 23,

- Segunda Generacion: Altamente eficaz contra anaerobios vy
microorganismos gram negativos. Algunas bacterias como por ejemplo las de
género Klebsiella han mostrado un nivel importante de sensibilidad. Debe

evitarse su uso contra Enterobacter. Se eliminan renalmente 23,

- Tercera Generacion: Actuan contra los bacilos gramnegativos y cocos
grampositivos (excepto S. Aureus). Esta generacion de cefalosporinas son
extremadamente Utiles contra la mayoria de las bacterias gram- negativas
(excepto Enterobacter y Citrobacter) y contra patégenos productores de Beta-
lactamasas. La ceftazidime y el cefoperazone son activas contra

Pseudomonas aeruginosa 2.

- Cuarta Generacién: Poseen un mejor efecto contra uropatdgenos que las

cefalosporinas de tercera generacién, con respecto a los gram (+) 2.

Glucopéptidos: Este tipo de antibidticos esta formado bioquimicamente por
un aminodcido y un azucar actuando directamente en la pared celular de la
bacteria. Actian inhibiendo la sintesis de peptidoglucano. Modifican la

membrana e impiden la formacién de ARN 3.

Macrolidos: Impide la sintesis de proteinas favoreciendo a la asociaciéon con
la proteina 50S, impidiendo que se transloque el aminoacil ARNt. Sus
acciones son bacteriostaticas o bactericidas. Actuan especificamente durante
el proceso de replicacion bacteriana. Los macrélidos actian muy
efectivamente contra grampositivos, la claritromicina si muestra eficacia

frente a bacterias en coloracién gram (-), aunque esta es escaza 22.

Monobactamicos: Los monobactamicos tienen solo un solo anillo

betalactamico. El antibi6tico aztreonam, es eficaz contra bacterias aerdbicas
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gram (-), aquellas de origen entérico y las relacionadas con Plesiomonas,

Neisseria, Yersinia, y Aeromonas 23

Penicilinas: Actuan inhibiendo la sintesis peptidica, sintesis que activan las
autolisinas y las hidrolasas que digieren la pared celular bacteriana. Las

bacterias son fagocitadas por los granulocitos 23.

Quinolonas: Las quinolonas inhiben el dominio la topoisomerasa Il, dejando
intacto el dominio nucleasa. No permite la adecuada replicacion bacteriana ni
la de ARN, es entonces necesario la separacion de la doble hélice del del
ADN. Trabaja bloqueando la subunidad A de la ADN girasa de la

topoisomerasa I, bacteriana 23.

Polipéptidos: Es el grupo de antibidtico mas empleado para las infecciones
de ojo o vejiga y oido externo, en combinacidon con otros grupos de
antibioticos. Poseen toxicidad, por lo cual no se recomienda el empleo
sistémico, sin embargo son muy utiles de forma tépica. Incluyen en esta familia

a: colistina, bacitracina, actinomicina, polimixina B 23.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Las guias de préctica clinica hoy en dia son protocolos esenciales para el
manejo de diversas patologias en diversas instituciones de salud; en la
actualidad constituyen una herramienta fundamental que sienta las bases
para el diagndéstico, tratamiento y prevencién de complicaciones futuras, hoy
en dia, existen multiples terapias y esquemas de eleccion para manejar una
sola patologia, al igual, que signos y métodos de diagnéstico para definir una
enfermedad a ciencia cierta, es justo por esta razén que se crean las guias de
practica clinica por servicios para que todo el equipo de una misma institucion
maneje a los pacientes de forma coordinada y certera, generando asi terapias

uniformes y de continuidad que permitan brindar terapias escalonadas

28



evitando malos diagndésticos y resistencias a terapias, sobre todo a terapias
antibiéticas.

Con lo antes mencionado, es facil deducir que las guias de préactica clinica,
Nno son una opcion, sino mas bien, son una necesidad para tener un consenso
para manejo de patologias sencillas y complejas, esto no es ajeno a las
gestantes que visitan dia a dia los hospitales, tomando en cuenta que esta
poblacién es un grupo de riesgo que al manejarlo deben tomarse ciertas
medidas a considerar como sus patrones demograficos, sociales y

econdmicos.

Es interesante mencionar que el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz recibe a
pacientes de todo tipo de condicion social, econémica y de diversas
caracteristicas demogréficas, tomando en cuenta que es un hospital que
pertenece al Minsa y es el Unico hospital que recibe a pacientes provenientes
desde el Pasamayo hasta el Hospital Cayetano Heredia, por lo tanto la

creciente masa poblacional aumenta dia con dia.

Por otra parte, es importante mencionar que los indices de natalidad han ido
en aumento con el pasar de los afos, por razones que no se discutieron en
esta investigacion por no ser objeto de estudio, sin embargo este aumento de
natalidad obviamente lleva a deducir por proporcionalidad que el nimero de
gestantes ha ido en incremento, y a su vez, ha incrementado la casuistica en
cuanto a las patalogias, para objetivos de este estudio, se utilizé solamente la
patologia conocida como infeccion de tracto urinario, patologia comun, de la

cual se conoce mucho Y POCO a la vez en cuanto a gestantes.

El hospital Carlos Lanfranco la Hoz, actualmente posee una guia de practica
clinica, basada en evidencias, que quizas su punto mas débil es ser del afio
2012, una guia buena tedricamente, pero hasta la actualidad, no se han
contrastado con resultados fehacientes del propio nosocomio, por déficit en
cuanto a la investigacion, que cada vez adquiere mas importancia, pero que

como siempre esta relegada por la actividad agotadora clinica del dia a dia.
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Es entonces que el estudio se centrd en esto, cuanta eficacia tiene el uso de
esta guia clinica, es decir, estos datos consignados en la guia clinica actual,
son realmente datos que ayuden a las decisiones de los médicos para el
manejo de esta patologia o consignan simples datos literarios. Se solicita para
este punto de lectura entonces, abrir la mente a la comprension de la palabra
eficacia, una variable la cuél es posible determinar desde un punto de vista
cualitativo como cuantitativo, es decir, entenderla como si es eficaz o no desde
un punto de vista de cumplimiento con los estandares de la propia guia, la
cura a las diversas pacientes gestantes; o comprender esta variable como un
dato numérico de lo alcanzado entre lo esperado, obviamente si esta
investigacion se hubiera basado en probar un nuevo producto, que si bien es
cierto, hubiera sido util, seria motivo de otras investigaciones que no

correspondieron a lo actual.

Por lo tanto, haciendo hincapié en lo antes mencionado esta investigacion se
bas6 fundamentalmente en determinar si es eficaz o no, es decir, si se

relaciona a la realidad o no, los datos que en la guia se consignan.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

Por la naturaleza de las variables, el presente estudio, no requiere hipotesis

general
2.4.2 ESPECIFICOS

Por la naturaleza de las variables, el presente estudio, no requiere hipotesis

especificas
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2.5. VARIABLES
VARIABLE PRINCIPAL

EFICACIA: Esta variable se analizara con respecto a la eficacia del manejo
de las gestantes con infeccion de tracto urinario segun la guia clinica,

verificando si es eficaz o no la guia clinica para cada caso analizado
VARIABLES SECUNDARIAS

ADHERENCIA: Esta variable se considerard desde el punto de vista
porcentual y expresara si los médicos utilizaron la guia clinica o no, del
departamento de gineco-obstetricia para el manejo de infecciones de tracto

urinario en gestantes.

CONDICION CLINICA: Esta variable se analizara con respecto a la
clasificacion ofrecida en la guia de manejo de las infecciones de tracto urinario
de las gestantes del departamento de gineco — obstetricia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, que identifica tres condiciones clinicas de la ITU en

gestantes: Bacteriuria asintomatica, Cistitis — Uretritis y Pielonefritis

TERAPEUTICA ANTIBIOTICA: Esta variable se considerara con respecto al
tipo de antibiético usado segun cada esquema propuesto por la guia clinica,
siempre considerando solo las terapéuticas ofrecidas por las guias de practica
clinica, con respecto a Bacteriuria asintomatica (Antibiético empirico — No
antibiotico  empirico),  Cistitis—  Uretritis ~ (Amoxicilina,  Cefadrina,

Nitrofurantoina) y Pielonefritis (Ampicilina, Ceftriaxona, Gentamicina)

EFICACIA ANTIBIOTICA: Con respecto a esta variable, al igual que la que
se empleara en la variable principal, se expondra si cada terapia utilizada

propuesta fue eficaz o no para resolver la ITU en gestantes

EFICACIA SEGUN ADHERENCIA: Con respecto a esta variable, al igual que
la que se empleard en la variable principal, se expondra usar la guia clinica o

no usarla, ayuda a resolver el cuadro de ITU en gestantes
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

- EFICACIA: Entiéndase por eficacia a la importancia de la informacion
plasmada en la guia del departamento de gineco — obstetricia del HCLLH para
hacer remitir la ITU en la gestante. Para la comprension de esta variable se le
dieron dos sentidos operacionales de acuerdo al tipo de variable (principal o

secuandarias) que se analizaron.

En cuanto a la variable principal se tomo la palabra eficacia en relacién a que
las pacientes gestantes con infeccion de tracto urinario diagnosticas y tratadas
segun el protocolo de Guia clinica de ITU en gestantes, remitieron la patologia

con evidencia sintematica, es decir, con el cumplimiento del objetivo.

En cuanto a las variables secundarias, se tomé la palabra eficacia en relacion
a los datos que se asemejan con los plasmados en el guia de practica clinica

utilizada.

- MANEJO: Todos aquellos conocimientos que se deben de tener sobre las
ITUs en las gestantes como: la epidemologia (prevalencia, uropatdégenos
frecuentes y factores de riesgo) y tratamiento de la ITU (sensibilidad antibiotica
de los uropatdégenos y uso de medidas generales de la guia clinica del

departamento de gineco — obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz)

- SENSIBILIDAD: Clasificacion de sensible o resistente de un uropatégeno

encontrado en los casos de infeccion de tracto urinario.

- INFECCION DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES: Infecciones de
tracto urinario, son aquellas que se localizan en a a nivel de las vias

urinarias, su criterio diagnéstico son 100.000 UFC/m3, sintomatica.

- GESTANTE: Mujer con utero ocupado por uno o mas fetos en desarrollo, la

duracion promedio de la gestacién son 40 semanas

- BLEE: Betalactamasa de espectro extendido.
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- CULTIVO DE ORINA: Examen de laboratorio, que consiste en la toma de
muestra de orina, para aislar e identificar el agente causante de la infeccion

de tracto urinario.

- ANTIBIOGRAMA: Examen de laboratorio indispensable para saber la

sensibilidad y resistencia del patégeno presente en la infeccion.

- RESISTENCIA BACTERIANA: Mecanismo de defensa que usan las
bacterias para protegerse de todos los potenciales peligros que impidan su
estancia en el hospedero.

- PATOGENO: Agente desencadenante de una patologia

- ENTEROBACTEREAS: Bacterias originarias del intestino, que en

condiciones anormales, infectan otros érganos causando diversas patologias.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion es de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte

transversal.

Es un estudio observacional, porque en el estudio, se centrara en observar
exclusivamente los resultados que se han obtenido durante el periodo de
estudio. Es retrospectivo porque en el estudio se tomaron datos obtenidos
durante el periodo de enero a julio del 2016, tomando en cuenta que la
recoleccion de datos se realizara mediante el SIP mensual que emite el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Es descriptivo porque se describira si es
eficaz 0 no los datos consignados en la guia de practica clinica para la
remision de las infecciones del tracto urinario en las gestantes atendidas
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo de enero a julio del
2016. Es de corte transversal porque la recoleccion de datos se realizé en un
periodo determinado.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion se realizé a nivel hospitalario, especificamente en
el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,

Puente Piedra, Lima — Peru.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio son todas las gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, que representan a 2125 pacientes, considerando

las pacientes atendidas desde el 01 de enero del 2016 al 31 de julio del 2016.
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Se identificaron 675 pacientes con diagndstico de infeccion de tracto urinario,
las cuales se sometieron a la aplicacion de criterios de inclusion y exclusiéon

para comprobar si cumplen con las caracteristicas necesarias para el estudio.

De las cuales se trabajaron con 108 gestantes, debido a que son las todas
las pacientes que han cumplido con los criterios de inclusion y no poseen

criterios de exclusion
Criterios de inclusién

- Pacientes gestantes

- Gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz del
distrito de Puente Piedra, Lima, Peru.

- Pacientes que se atiendan durante el periodo de enero a julio del 2016.

- Gestantes que tengan cultivo y antibiograma durante el periodo de
enero a julio del 2016 tomados en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

- Gestantes que tengan diagnostico clinico (sintomatico) de infecciones
de tracto urinario durante el periodo de enero a julio del 2016.

- Pacientes con tratamiento médico que se atiendan durante el periodo

de enero a julio del 2016.

Criterio de exclusién

- Aquellas pacientes que no tengan datos en las historias clinicas.

- Aquellas pacientes que sus historias clinicas hayan sido perdidas.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se registraron los casos de las gestantes, mediante el informe mensual SIP
2016, obtenido del departamento de Ginecologia y Obstetricia, posteriormente
a ello, se solicitaron las historias en el departamento de estadistica bajo el

permiso de la direccion del Hospital para identificar el nUmero de casos de
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infeccion de tracto urinario en las gestantes atendidas durante el periodo de
enero a julio del 2016. Las variables obtenidas en los registros fueron

recolectadas en la ficha de recolecciéon de datos.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Las variables contenidas en la ficha de recoleccion de datos fueron
registradas en una hoja de Microsoft Excel, y posteriormente fueron
exportadas al programa estadistico SPSS version 23, donde se realizaran los

analisis.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el caso de este estudio se trabajé con variables no paramétricas
(cualitativas) se estimaron la distribucion por frecuencia y porcentajes
obtenidos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

De un total de 2125 pacientes, se analizaron 675 pacientes con diagnéstico
sintomatologico de infeccidon de tracto urinario (datos que se utilizaron para
determinar la prevalencia), las cuales se sometieron a la aplicacion de
criterios de inclusion y exclusion donde se seleccionaron 108 gestantes que

fueron el total de pacientes que cumplian los criterios.

OBJETIVO GENERAL: Conocer la eficacia de la guia clinica del
departamento de gineco — obstetricia para el manejo de las infecciones de
tracto urinario en gestantes atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz

durante el periodo de enero a julio del 2016.

TABLA 1: EFICACIA DEL ESQUEMA TERAPEUTICO DE LA GUIA
CLINICA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ PARA EL
MANEJO DE LAS ITUs EN GESTANTES.

RESULTADO DE LA ITU LUEGO DEL MANEJO MEDICO CON LA GUIA CLINICA DEL HCLLH
Total Pctes REMISION DE LA ITU | NO REMISION DE LA ITU | EFICACIA
SIGUIO LA GUIA 90 87 3 96.67

Fuente: Historias clinicas del HCLLH 2016

Interpretacion: Con respecto a la TABLA 1, que permite conocer la eficacia
de la guia clinica del HCLLH, se pudieron identificar que de los 108 casos en
estudio, solo 90 pacientes se manejaron bajo el tratamiento propuesto por la
guia clinica, de los cuales 87 tuvieron un resultado favorable remitiendo asi
la infeccidn de tracto urinario en gestantes, mientras que solo tres pacientes
necesitaron un segundo tratamiento o nuevos examenes. Entonces, se
obtuvo que la guia clinica del hospital en mencién posee una eficacia del

96,67% si se emplea para el manejo de ITU en gestantes (TABLA 1).
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Precisar la adherencia médica al uso de la guia clinica del departamento
de gineco — obstetricia para el manejo de las infecciones de tracto urinario en
gestantes atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo

de enero a julio del 2016

TABLA 2: ADHERENCIA DEL MEDICO A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA
PARA EL MANEJO DE ITU EN GESTANTES.

|  ADHERENCIA DEL MEDICO AL EMPLEO DE LA GUIA CLINICA DEL HCLLH
Total Pctes PORCENTAIJE
SIGUIO LA GUIA 90 83.3%
NO SIGUIO LA GUIA 18 16.7%
Total 108

Fuente: Historias clinicas del HCLLH 2016

Interpretacion: Con respecto a la TABLA 2 que permite precisar la
adherencia del médico al emplear la guia clinica propuesta por el
departamento de Gineco-obstetricia del HCLLH, se precis6 que del total de
la muestra (n=108), en el 83,3% de los casos (h=90), los médicos emplearon
la guia de practica clinica, sin embargo en un 16,7% de los casos atendidos
del hospital (n=18) no se empled la guia de practica clinica propuesta por el
HCCL para laatencion a las pacientes gestantes con infeccion de tracto

urinario en el periodo de estudio (TABLA 2).
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b) Determinar la condicion clinica mas frecuente que se manejo bajo la guia
clinica del departamento de gineco — obstetricia para el manejo de las
infecciones de tracto urinario en gestantes atendidas en el hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante el periodo de enero a julio del 2016.

TABLA 3: CONDICION CLINICA MAS FRECUENTE EN LAS PACIENTES
CON INFECCION URINARIA ATENDIDAS EN EL HCLLH, ENERO A JULIO
DEL 2016.

| CONDICION CLINICA DE ITU EN GESTANTES
Frecuencia Porcentaje
Cistitis - Uretritis 59 65.6%
Pielonefritis 16 17.8%
Bacteriuria asintomatica 15 16.7%
TOTAL 90

Fuente: Historias clinicas del HCLLH 2016.

GRAFICO 1: CONDICION CLINICA MAS FRECUENTE EN LAS
PACIENTES CON INFECCION URINARIA ATENDIDAS EN EL HCLLH,
ENERO A JULIO DEL 2016.
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Fuente: Historias clinicas del HCLLH 2016
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Interpretacion: Con respecto ala TABLA 3y el GRAFICO 1, que determina
la condicién clinica mas frecuente en las infecciones de tracto urinario en
gestantes atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el
periodo de enero a julio del 2016, se analizaron los 108 casos que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion propuestos, se analizaron 90
casos en que cumplié el uso de la guia clinica, de los cuales, se pudo
determinar que la condicién clinica que mas se presentd fue la Uretritis -
Cistitis en un 65,6% (n=59), seguida de la Pielonefritis en un 17,8% (n=16)
y ocupando el ultimo lugar se determiné que la condicién clinica que menos
se presento fue la Bacteriuria Asintomética, que representé al 16,7% (n=15)
(TABLA 3).

c) Determinar la terapéutica antibiotica mas usada segun la condicion clinica
manejada con la guia clinica del departamento de gineco — obstetricia para el
manejo de las infecciones de tracto urinario en gestantes atendidas en el
hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo de enero a julio del 2016.

TABLA 4: TERAPEUTICA ANTIBIOTICA MAS USADA SEGUN
CONDICION CLINICA DE ITU EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HCLLH - ENERO A JULIO DEL 2016.

TERAPEUTICA ANTIBIOTICA MAS USADA SEGUN GUIA CLINICA

Frecuencia Porcentaje TOTAL
BACTERIURIA ASINTOMATICA
Esperd urocultivo 15 100.0% 15
No espero urocultivo 0 0.0%
URETRITIS - CISTITIS
Amoxicilina 30 50.8%
Nitrofurantoina 28 47.5% 59
Cefadrina 1 1.7%
PIELONEFRITIS
Cefriaxona 13 81.3%
Gentamicina 2 12.5% 16
Ampicilina 1 6.3%

Fuente: Historias clinicas del HCLLH 2016.
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GRAFICO 2: TERAPEUTICA ANTIBIOTICA MAS USADA EN
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HCLLH - ENERO A JULIO DEL 2016.
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Fuente: Historias clinicas del HCLLH 2016.

GRAFICO 3: TERAPEUTICA ANTIBIOTICA MAS USADA EN URETRITIS -
CISTITIS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HCLLH - ENERO A JULIO
DEL 2016.
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Fuente: Historias clinicas del HCLLH 2016.
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GRAFICO 4: TERAPEUTICA ANTIBIOTICA MAS USADA EN
PIELONEFRITIS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HCLLH - ENERO A
JULIO DEL 2016.
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Fuente: Historias clinicas del HCLLH 2016.

Interpretacion: Con respecto a la TABLA 4 y los GRAFICO 2, 3y 4, que
determinan la terapéutica antibiética mas usada segun condicion clinica en las
infecciones de tracto urinario en gestantes atendidas en el hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante el periodo de enero a julio del 2016, de los 108
casos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién, se identificaron
90 casos en los cuales se empled la guia clinica del hospital en estudio, como
se explica en la TABLA 2; con respecto a Bacteriuria asintomética, se
determind que el 100% (n=15) esperd el urocultivo antes de iniciar terapia
antibiética, debido a que como estos pacientes cumplieron la guia clinica, este
era el protocolo de la guia en mencion; con respecto a Uretritis- Cistitis se
determind que el 50,8% (n=30) de los casos utilizaron amoxicilina, seguido del
47,5% (n=28) de los casos utilizaron nitrofurantoina y por ultimo el 1,7% (n=7)
de los casos utilizaron cefadrina; con respecto a Pielonefritis se determiné que
el 81,3% (n=13) de los casos utilizaron Ceftriaxona, seguido del 12,5% (n=2)
de los casos utilizaron Gentamicina y por ultimo el 6,3% (n=1) de los casos

utilizaron Ampicilina.
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d) Concluir la eficacia de la terapéutica antibiotica segun la condicion clinica
manejada con la guia clinica del departamento de gineco — obstetricia para el
manejo de las infecciones de tracto urinario en gestantes atendidas en el

hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo de enero a julio del 2016.

TABLA 5: EFICACIA TERAPEUTICA SEGUN CONDICION CLINICA DE LAS
ITUS EN GESTANTES.

EFICACIA TERAPEUTICA SEGUN CONDICION CLINICA DE LAS ITUS EN GESTANTES

REMITIO LA ENFERMEDAD NO REMITIO LA ENFERMEDAD EFICACIA
BACTERIURIA ASINTOMATICA
Esperd urocultivo 15 0 100.0%
No esperd urocultivo 0 0
USO DE ANTIBIOTICO EN URETRITIS CISTITIS
Amoxicilina 29 1 96.7%
Nitrofurantoina 27 1 96.4%
Cefadrina 1 0 100.0%
USO DE ANTIBIOTICO EN PIELONEFRITIS
Cefriaxona 13 0 100.00%
Gentamicina 1 1 50.00%
Ampicilina 1 0 100.00%
87 3

Fuente: Historias clinicas del HCLLH 2016.

GRAFICO 5: EFICACIA TERAPEUTICA SEGUN CONDICION CLINICA DE
LAS ITUS EN GESTANTES.
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Interpretacion: Con respecto a la TABLA 5y el GRAFICO 5, que concluye la
eficacia de la terapéutica antibi6tica segun condicién clinica en las infecciones
de tracto urinario en gestantes atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La
Hoz durante el periodo de enero a julio del 2016, de los 108 casos que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, se identificaron 90 casos
en los cuales se empled la guia clinica del hospital en estudio, como se explica
en la TABLA 2; con respecto a Bacteriuria asintomatica, se concluyo que el
esperar al urocultivo fue eficaz para la remision de las ITUS en gestantes
atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo de enero
ajulio del 2016 en un 100%; con respecto a los antibiéticos usados en Uretritis
- Cistitis, se concluyé que la amoxicilina fue eficaz para la remision de las ITUS
en gestantes en un 96,7%, la nitrofurantoina fue eficaz en un 96,4% vy la
cefadrina fue eficaz en un 100%; con respecto a los antibiéticos usados en
Pielonefritis, se concluyd que la ceftriaxona fue eficaz para la remision de las
ITUS en gestantes en un 100 %, la gentamicina fue eficaz en un 50% vy la

ampicilina fue eficaz en un 100%.

e) Determinar la eficacia de los tratamientos segun adherencia a la guia clinica
del departamento de gineco — obstetricia para el manejo de las infecciones de
tracto urinario en gestantes atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz

durante el periodo de enero a julio del 2016.

TABLA 6: EFICACIA DE LOS TRATAMIENTOS SEGUN ADHERENCIA A
LA GUIA CLINICA DEL HCLLH

| EFICACIA CON RESPECTO A LA ADHERENCIA DE LA GUIA CLINICA DEL HCLLH
REMISION DE LA ITU | NO REMISION DE LA ITU| Total Pctes EFICACIA
ADHERIDO 87 3 90 96.7%
NO ADHERIDO 6 12 18 33.3%

Fuente: Historias clinicas del HCLLH 2016
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GRAFICO 6: EFICACIA DE LOS TRATAMIENTOS SEGUN ADHERENCIA
A LA GUIA CLINICA DEL HCLLH
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Fuente: Historias clinicas del HCLLH 2016

Interpretacion: Con respecto a la TABLA 6 y el GRAFICO 6 que determina
la eficacia de los tratamientos segun adherencia a la guia clinica del
departamento de gineco — obstetricia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz
durante el periodo de enero a julio del 2016, de los 108 casos que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, se identificaron que en
90 casos se empleé la guia clinica, de los cuales en 87 casos remitié la
infeccion de tracto urinario y solo en 3 casos no remitio la infeccion de tracto
urinario, por lo tanto la adherencia del médico al usar la guia clinica garantiza
una eficacia del 96,7% para remitir la ITU en gestantes; ademas de los 108
casos en mencion, en 18 casos no se empled la guia clinica, de los cuales
en 6 casos remitio la infeccion de tracto urinario y en 12 casos no remitio la
infeccion de tracto urinario, por lo tanto la adherencia del médico al no usar
la guia clinica no garantiza una eficacia adecuada al solo obtener el 33,3%
para remitir la ITU en gestantes.
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4.2 DISCUSION

Con respecto a las discusiones de la presente investigacion se

analizaran de acuerdo a los objetivos.

GENERAL

La guia clinica del hospital Carlos Lanfranco la Hoz, méas actual es
del afio 2012, no se ha realizado actualizacion de este importante protocolo,
sin embargo la eficacia de la guia es de 96,67%, es importante realizar estos
estudios para lograr valorar la eficacia y necesidad de actualizar los

protocolos de manejo de los hospitales.

ESPECIFICOS

a) Como ya es sabido a la actualidad, es necesario tener protocolos
de atencioén a las diversas patologia en un centro hospitalario, para tomar
las mejores decisiones de manejo a los pacientes, pero lo ideal no es solo
tenerlo, sino utilizarlo, es por eso que se incluyé como un objetivo importante
en la investigacion, donde se identifico que el 83,3% de médicos si utilizan
la guia clinica en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

b) Es importante siempre para saber la eficacia de un protocolo saber
el tipo de poblacion que se maneja para seguir dicho protocolo, por lo tanto,
en el estudio también se identificaron las condiciones de las pacientes
gestantes que tuvieron infeccion de tracto urinario, determinando tres
condiciones especificas: Bacteriuria asintomatica, uretritis-cistitis y

pielonefritis.
c) En el presente estudio se analizaron solo las terapéuticas

antibidticas propuestas en la guia del manejo de las infecciones de tracto

urinario en gestantes del departamento de gineco-obstetricia del HCLLH.
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d) En la presente investigacion se analizaron las eficacias de cada
terapéutica antibidtica y/o decision de antibidtico empirico planteado en la
guia del manejo de las infecciones de tracto urinario en gestantes del

departamento de gineco-obstetricia del HCLLH.

e) Se analizaron en los resultados de manera comparativa un analisis
entre la remision de las enfermedades en los pacientes en los que se siguio
o no la guia clinica del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, para determinar la

eficacia de cada uno.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Con respecto a las conclusiones de la presente investigacion se

analizaran de acuerdo a los objetivos.

GENERAL
La guia clinica del hospital Carlos Lanfranco la Hoz a pesar de ser del

ano 2012, muestra una buena eficacia de 96,67%.

ESPECIFICOS

a) La adherencia médica fue del 83,3% para el uso de la guia clinica
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, para el manejo de ITUS en
gestantes, pero existe un porcentaje considerable del 16,7% de médicos que

no siguel el protocolo de la institucion.

b) La condicién clinica que mas se present6 fue de Cistitis-Uretritis, y
la menor condicién clinica que se presentd fue de Bacteriuria asintomatica,
es por lo tanto importante hacer énfasis sobre todo en el uso de la guia
clinica propuesta por el departamento del HCLLH, para el grupo mas

dominante.

c) Con respecto a las terapéuticas antibidticas, es importante
mencionar que en el caso de Bacteriuria asintomatica todos usaron la guia
clinica, por lo tanto en todos los casos se espero al urocultivo antes de iniciar
terapéutica antibidtica; con respecto a la Uretritis — Cistitis, el antibiético que
mas se empleod fue la amoxicilina, seguida por la nitrofurantoina y como
altima opcion la cefadrina; con respecto a la pielonefritis, el antibiético mas

empleado fue la ceftriaxona, seguida por la gentamicina y la ampicilina.
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d) Con respecto a las eficacias mostradas de los antibi6ticos
propuestos por la guia clinica, se concluye, que todos los antibiéticos son
altamente eficaces, haciendo la salvedad en el caso de la gentamicina que
solo mostré el 50% de eficacia, es posible que se deba a que pocos
pacientes fueron manejados con este antibiético para Pielonefritis.

e) Con respecto a la eficacia de tratar a los pacientes con el protocolo del
departamento de gineco-obstetricia del HCLLH, para las infecciones de
tracto urinario en gestantes, se concluye el tratar a los pacientes con la guia
muestra una alta eficacia en comparacion con los pacientes tratados con

medicamentos no recomendados en la guia clinica.

5.2 RECOMENDACIONES

Con respecto a las recomendaciones de la presente investigacion se
analizaran de acuerdo a los objetivos.
GENERAL

Al tener una alta eficacia la guia clinica propuesta, para el manejo de
las infecciones de tracto urinario en gestantes del departamento de gineco
— obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, se recomienda emplearla

para estandarizar el manejo de la poblacion que padezca de esta patologia.

ESPECIFICOS

a) Se recomienda realizar reuniones periddicas con el personal
médico que pertenece al departamento de gineco — obstetricia del HCLLH,
para mostrarle los grandes beneficios de utilizar el protocolo en mencion.

b) Realizar charlas informativas al personal médico que pertenece al

departamento de gineco — obstetricia del HCLLH, para informarle las
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condiciones clinicas que padecen las gestantes con diagnéstico de ITU,
para que realicen énfasis en estandarizar el protocolo del hospital.

c) Con respecto a las terapéuticas antibiéticas, se debe orientar al
personal médico que pertenece al departamento de gineco — obstetricia del
HCLLH, para informarle sobre los antibiéticos que més emplea el personal,
para ayudar a continuar los manejos antibiéticos y evitar resistencias

antibioéticas.

d) Con respecto a las eficacias mostradas de los antibidticos
propuestos por la guia clinica, se debe orientar al personal médico que
pertenece al departamento de gineco — obstetricia del HCLLH, para
informarle sobre la respuesta de los pacientes a los antibioticos propuestos
por la guia clinica del HCLLH, para ayudar.

e) Con respecto a la eficacia de tratar a los pacientes con el protocolo
del departamento de gineco-obstetricia del HCLLH o tratarlo por
tratamientos aislados, se debe orientar al personal médico que pertenece al
departamento de gineco — obstetricia del HCLLH, para informarle que usar

la guia clinica del HCLLH, ayuda eficazmente a remitir la ITU en gestantes.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

en gestantes

PRINCIPAL
L. Resolucion de .
Resolucién de ; oA . . Fichade
EFICACIA problema infeccion Cualitativa Registro de Dicotomica - EFICAZ Que siga la recoleccion de
médico urinaria en historia clinica - NO EFICAZ gufa clinica datos
gestantes
SECUNDARIAS
Seguir la guia
Seguir un clinica del . . Ficha de
ADHERENCIA esquema HCLLH para el | Cualitativa Eies%é)srtigoclinica de Dicotomica -?\I%HESI:DEORIDO Q&Z clsilngiiala recoleccién de
propuesto manejo de ITU 9 datos
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-Bacteriuria
asintomatica

A Clasificacién Clasificacion . . Ficha de

CONPICION de una delalTUen Cualitativa _Regl_stro'd_e Politémica -Cistitits y Qu'e siga la recoleccién de
historia clinica uia clinica
CLINICA enfermedad gestantes uretritis 9 datos
-Pielonefritis
- B.A:

TERAPEUTI Terapéutica -No antibiético
CA Terapéutica antibiotica er/gpi_réyg B
ANTIBIOTIC antibiética propuesta para ) ubiotico empirico Ficha de

g propuesta manejo de ITU | & ojitativa Registro de Politémica -Amoxicilina Que siga la | .. ieccion de

segln segun historia clinica Cefadrina guia clinica
A SEGQN clasificacién clasificacion Nitrofurant. datos
PIELONEFRITIS:
CO,NDICION de enfermedad | de gufaclinica -Ampicilina
-Ceftriaxona
CLINICA del HCLLH -Gentamicina
., Resolucion de
EFICACJA Re;?cilkj)lctlaﬁﬁnade ITU con Registro de - EFICAZ Que siga la Ficha de
QNTIBIOTIC médico con AT;'ch’igcdoelde Cualitativa historia clinica Dicotomica - NO EFICAZ guia clinica recolde;:t%lgn de
antibiético
HCLLH
RESOLUCION

EFICACACIA DEL
DE LOS | PROBLEMA > ,
TRATAMIEN MEDICO Reeroan®® | cuaitativa Registro de Dicotomica - EFICAZ Que siga la | . FONASe

. SEGUN historia clinica - NO EFICAZ guia clinica
TOS SEGUN | ADHERENCIA gestantes datos
ADHERNCIA A LA GUIA

CLINICA




ANEXO 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

AN JUAN BAUTISTA

SlB FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha deingreso:

UNIVERSIDAD PRIVADA hm

Fecha de consulta actual:

H.C N°:

Atencion de la paciente:

Consulta Externa Hospitalizacion
Hoja HISS:
Nuevo Continuador Reingreso

El médico uso la guia clinica:

Si

NO

QUE TIPO DE INFECCION DE TRACTO URINARIO TENIA LA PACIENTE:

BACTERIURIA ASINTOMATICA

URETRITIS = CISTITIS

PIELONEFRITIS
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QUE TIPO DE ANTIBIOTICOS SE USO POR ESQUEMA TERAPEUTICO

BACTERIURIA ASINTOMATICA:

SE ESPERO UROCULTIVO

SE INICIO TRATAMIENTO EMPITICO

CISTITIS — URETRITIS:

Amoxicilina

Cefradina

Nitrofurantoina

PIELONEFRITIS:

Ampicilina

Ceftriaxona

Gentamicina

REMISION DE LA INFECCION DE TRACTO URINARIO:

Si

NO
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

MANEJO DE LAS INFECCIONES DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JULIO DEL 2016.

5 PERTINE | RELEVAN | CLARIDA
N D'IMENSIONES [ ITEMS NCIA CIA D SUGERENCIA
INFECCION DCI:.E';BrﬁC:‘TrgSURINARIO EN S| NO S| NO | sI | NO
1 ¢ Es eficaz la guia clinica? x 4 X -
2 | ¢Hubo adherencia al esquema protocolar por _
parte de los médicos tratantes? b X X

3 ¢, Cual fue la infeccién mas frecuente? X X X -

4 ¢, Cual fue el antibiético mas usado? % X X -

b ¢, Se curd el paciente? < 3¢ £% o

Observaciones(precisar si hay suficiencia):_£ ¢ j juSTRUMENTD EL  SUFICIEAMTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable(>{_ Aplicable después de corregir( ) No aplicable( )

Lima,_ Q2 de £pcrey del20 i
DNI:

Apellidos y nombres del juez evaluador:

Ne

Especialidad del evaluador:

NS
WEDICO GINECOLOG
C.M.P N° 28208 - R.
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MANEJO DE LAS INFECCIONES DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JULIO DEL 2016.

o PERTINE | RELEVAN | CLARIDA
N D'IMENSIONES [ ITEMS NCIA CIA D SUGERENCIA
INFECCION DE TRACTO URINARIO EN
GESTANTES Sl NO Si NO | SI | NO
1 ¢ Es eficaz la guia clinica? > X< o -
2 | ¢Hubo adherencia al esquema protocolar por
parte de los médicos tratantes? X il il B
3 ¢ Cual fue la infeccion mas frecuente? o “c i -
4 ¢, Cual fue el antibiético mas usado? d o 3 —
5 ¢, Se curd el paciente? ¢ P O -

. . . - . 5 - L 7 1/
Observaciones(precisar si hay suficiencia): / . Gewa X /M////MZZW/Z 2valandt iom )/ ///%/mwl

Opinion de aplicabilidad: Aplicable(.”) Aplicable después de corregir( ) No aplicable( )
Lima, 02 de_zreve  del20 77

Apellidos y nombres del juez evaluador: D/{ @5}/{4@/ /f//}?(/ag‘%@g L er dimess DN

Especialidad del evaluador: Mg; V55 /Wa%jg& s OWQ Q _
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MANEJO DE LAS INFECCIONES DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JULIO DEL 2016.
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0 PERTINE | RELEVAN | CLARIDA
N D,IMENSIONES [ ITEMS NCIA CIA D SUGERENCIA
INFECCION DE TRACTO URINARIO EN
GESTANTES SI | NO SI | NO | SI | NO
1 ¢ Es eficaz la guia clinica? X X X =
2 | ¢Hubo adherencia al esquema protocolar por -
parte de los médicos tratantes? X e e
3 ¢ Cual fue la infeccion mas frecuente? X X X "
4 ¢, Cual fue el antibidtico mas usado? X X X —
5 ¢, Se curd el paciente? ol X X -
R
Observaciones(precisar si hay suficiencia): é/ /AS'}rumem(C«’ cs Suzﬁfia/@-mle.
Oginion de aplicabilidad: Aplicable(x) Aplicable después de corregir( ) No aplicable( )
e Lima, O2  de enerc  del20/%

Apellidos y nombres del juez evaluador: '%rnanc/a Aé’a, gmﬁbmum& DNI:

Especialidad del evaluador, Meédico. (o r?cer:é/@);’o ~-Obstetra.
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES IND%(E@DO METODOLOGIA
GENERAL
PLANTEAMIENTO DEL Se obtendran a
PROBLEMA Conocer la eficacia de .
o partir de la
la guia clinica del L
L, L revision del SIP
¢, Cual es la eficacia de la departamento de
e . - Por la 2016 y de la
guia clinica del gineco — obstetricia naturaleza de revision de
departamento de gineco — para el manejo de las . HISTORIA L o
e . . . las variables EFICACIA " Historias clinicas,
obstetricia para el manejo de | infecciones de tracto no Se requiere CLINICA datos aue
las infecciones de tracto urinario en gestantes hi éteqsis fi urarénqen la
urinario en gestantes atendidas en el P 9 ficha de
atendidas en el hospital hospital Carlos o
recoleccién de
Carlos Lanfranco La Hoz Lanfranco La Hoz datos
durante el periodo de enero durante el periodo de '
a julio del 2016? enero a julio del 2016
FORMULACION DEL Precisar la adherencia
PROBLEMA oy .
meédica al uso de la Se obtendran a
s . guia clinica del partir de la
¢Cual es la adherencia departamento de revision del SIP
médica al uso de la guia ineco — obstetricia Por la 2016y dela
clinica del departamento pgara el manejo de las naturaleza de revisi)é’m de
de gineco — ObStet”C'a infecciones de tracto las variables ADHERENCIA HISTORIA Historias clinicas,
para el manejo de las L ; CLINICA
. . urinario en gestantes | no se requiere datos que
infecciones de tracto . T : .
L atendidas en el hipotesis figuraran en la
urinario en gestantes . :
. : hospital Carlos ficha de
atendidas en el hospital o
Lanfranco La Hoz recoleccion de
Carlos Lanfranco La Hoz ;
durante el periodo de datos.

durante el periodo de
enero ajulio del 20167

enero ajulio del 2016
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¢ Cuadl es la condicién
clinica mas frecuente que

Determinar la
condicioén clinica mas
frecuente que se

Se obtendran a

AR ; manejo6 bajo la guia partir de la
clsislir::ggjlodgagtlz?n?;rﬁo clinica del revision del SIP
de gineco — gbstetricia departamento de Por la 2016 y de la

para el manejo el || 9SS0 SNSIEHIn | aluakiade | conpicion | HISTORIA | fevEEne
Lr;];ﬁ;?i'ggis C:eestt;ﬁ(t:éz infecciones de tracto no se requiere CLINICA CLINICA datos que
; 9 : urinario en gestantes hipétesis figuraran en la
atendidas en el hospital atendidas en el ficha de
Czrd(r);nlggrgragrcigclj_gy:z hospital Carlos recoleccién de
elp > Lanfranco La Hoz datos.
enero ajulio del 20167 durante el periodo de
enero ajulio del 2016
Determinar es la
o L terapéutica antibiotica
¢,Cudl es laterapéutica mas usada seqdn la
antibiética mas usada condicion clignica Se obtendran a
segln la condicion clinica maneiada con la quia partir de la
manejada con la guia Jclinica del 9 ) revision del SIP
clinica del departamento departamento de Por la TERAPE’UTICA 2016y dela
de gineco — obstetricia aep - naturaleza de | ANTIBIOTICA revision de
) gineco — obstetricia . - HISTORIA C .
para el manejo de las ara el maneio de las las variables SEGUN L’A CLINICA Historias clinicas,
infecciones de tracto Iionfecciones oJIe tracto no se requiere CONpICION datos que
urinario en gestantes urinario en aestantes hipétesis CLINICA figuraran en la
atendidas en el hospital atendida% en el ficha de
Carlos Lanfranco La Hoz hospital Carlos recoleccién de
durante el periodo de P datos.

enero ajulio del 20167

Lanfranco La Hoz
durante el periodo de
enero ajulio del 2016
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¢ Cual es la eficacia de la
terapéutica antibidtica

Concluir la eficacia de
la terapéutica
antibidtica segun la
condicién clinica

Se obtendran a

segun la condicion clinica 2d | . partir de la
manejada con la guia manejada con la guia revision del SIP
o clinica del
clinica del departamento departamento de Por la 2016 y de la
de gineco - obstetricia aep - naturaleza de EFICACIA DE revision de
) gineco — obstetricia ; Z HISTORIA . . L
para el manejo de las | 0 del las variables | TERAPEUTICA " Historias clinicas,
infecciones de tracto para €l manejo defas |, oo requiere | ANTIBIOTICA CLINICA datos que
urinario en gestantes infecciones de tracto hipotesis figuraran en la
atendidas engel hospital urinario en gestantes P k ficha de
Carlos Lanfranco LapHoz atendidas en el recoleccion de
durante el periodo de hospital Carlos datos
enero a 'ulig del 20167 Lanfranco La Hoz -
J ' durante el periodo de
enero ajulio del 2016
Determinar la eficacia
¢ Cudl es la eficacia de los de,Ios tratam|entos Se obtendran a
tratamientos segun segun adherencia a la partir de la
adherencia ala guia clinica guia clinica del revision del SIP
departamento de
del departamento de . - Por la 2016 y de la
: e gineco — obstetricia -2
gineco — obstetricia para el : naturaleza de EFICACIA revision de
: ; . para el manejo de las . . HISTORIA L o
manejo de las infecciones infecciones de tracto las variables SEGUN CLINICA Historias clinicas,
de tracto urinario en N no se requiere | ADHERENCIA datos que
. urinario en gestantes NP , .
gestantes atendidas en el did | hipétesis figuraran en la
hospital Carlos Lanfranco atendidas en e ficha de
La Hoz durante el periodo hospital Carlos recoleccion de
- Lanfranco La Hoz
de enero ajulio del 20167 datos.

durante el periodo de
enero ajulio del 2016




ANEXO 5: GUIA DE PRACTICA CLINICA

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

1. DEFINICION CIE-10: 23.4

Infeccidn localizada en el tracto urinario (uretra, vejiga, uréter y/o rifiones)
confirmado por urocultivo, que durante la gestacién puede asociarse a dafo
renal materno y/o prematuridad que obliga a un diagnéstico y tratamiento
precoz, oportuno y adecuado.

2. PREVALENCIA: 5% del total de las gestantes
* Bacteriuria asintomatica: 3 — 10% de las embarazadas

» Bacteriuria sintomatica: 2% de las embarazadas

3. ETIOLOGIA
Enterobacterias: E. Coli, klebsiella y enterobacter (85 — 90% de las ITU) .

Gérmenes menos frec: proteus, clamydia, citrobacter, stafilococo
aureus, estreptococo, etc.

4. FACTORES DE RIESGO

* Infeccidén urinaria previa

* Diabetes.

* Trastornos del aparato genital femenino.

* Aumento del flujo sanguineo renal (HTA)

» Enfermedades depresoras del sistema inmune

» Cesareada anterior
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5. CLASIFICACION
* Bacteriuria asintomatica: Prevalencia del 5%
Presencia de bacterias en vias urinarias con urocultivo  de
100,000 colonias 0 mas.

» Uretritis — Cistitis: Prevalencia del 10%

Infeccién sintomatica del tracto urinario bajo sin sintomas generales.

* Pielonefritis Prevalencia del 5%

Infeccibn  sintomatica del tracto urinario alto con
manifestaciones generales.

6. DIAGNOSTICO
BACTERIURIA ASINTOMATICA
* Ausencia de sintomas.

* Sedimento urinario

* Urocultivo positivo (presencia de mas de 100,000 colonias)

URETRITIS — CISTITIS
» Historia clinica: Disuria, polaquiuria, tenesmo.
« Examen fisico: Puntos renoureterales positivos.

. Examenes auxiliares: Examen completo de orina o sedimento urinario

PIELONEFRITIS
* Aguda:
BONC (bacterias en orina no centrifugada) Urocultivo

- Historia clinica:
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- Anamnesis: Lumbalgia, malestar, decaimiento, fiebre,
escalofrios, nauseas,vomitos.

- Examen fisico: Pufio percusion lumbar (+), fiebre, taquicardia,
palidez, ictericia.

- Examenes auxiliares: Hemograma, hemoglobina vy
hematocrito.

- Examen completo de orina.
- Urocultivo.

- Ureay creatinina, bilirrubina.
* Cronica:

- Igual al cuadro anterior mas antecedentes de pielonefritis: Formas
clinicas: Hipertensiva

Hematurica anemizante

Cuando se asocia a otras entidades interconsulta a nefrélogo 6 médico
internista.

7. TRATAMIENTO

BACTERIURIA ASINTOMATICA

- Antibioticoterapia de acuerdo a resultado de urocultivo y
antibiograma

- Reposo relativo
- Repetir urocultivo a los 3 dias de terminar el tratamiento.

- En caso de recurrencia repetir el tratamiento por 10 a 14 dias con otro
antibiético de acuerdo a sensibilidad del antibiograma.
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URETRITIS — CISTITIS

- Antibioticoterapia: Iniciar terapia antibitica en orden de
frecuencia inmediatamente después de tomar la muestra para cultivo y
antibiograma.

- Amoxicilina 500 mg cada 8 horas por 3 dias, 0
- Cefradina 500 mgr via oral c/6 horas

- Nitrofurantoina 100 mg cada 6 horas (no en el ultimo trimestre)
por 7 dias.

- Los ajustes se haran de acuerdo a los resultados de urocultivo y
antibiograma.

- Reposo relativo
- Repetir urocultivo a los 3 dias post tratamiento

- En caso de recurrencia repetir tratamiento por 10 a 14 dias con otro
antibiético de acuerdo a urocultivo.

PIELONEFRITIS

- Aguda:

- Hospitalizacién

- Hidratacion con dextrosa al 5% 6 CINa a 9%o0
- Antibioticoterapia:

- Ampicilina 2 gr endovenosa c/ 6 horas 6

- Ceftriaxona 1 gr EV c/12 horas

- Gentamicina 5 mg por kg / peso EV c/ 8 horas hasta que remita la
fiebre por 48 h.

- Paracetamol 50 mg oral segun necesidad para calmar dolor

- Manejo de las complicaciones: Shock séptico, IRA,
prematuridad

- Consulta a Nefrélogo 6 médico internista.
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- Cronica:
- Terapia similar a pielonefritis aguda:

- Interconsulta a Nefrologo o Internista

9. COMPLICACIONES

* Prematuridad

* Bajo peso del recién nacido
+ Disfuncion renal

» Shock séptico

» Sindrome de dificultad respiratorio

10. REPERCUSION NEONATAL
* Retardo del crecimiento intrauterino.
» Bajo peso al nacer.

* Sepsis neonatal.
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