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RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad de los antibiéticos mas
prescritos empiricamente en gestantes con infeccion urinaria del servicio
de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. El estudio
fue de caracter descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal, se
realizé la revision de 170 historias clinicas. Los resultados muestran que
los antibidticos mas prescritos empiricamente fueron, en casos de
bacteriuria asintomatica la Cefalexina 500 mg (TAB) en el 26.97 % y
Gentamicina 160 mg (INY) en el 15.73 %, en casos de cistitis también la
Cefalexina 500 mg (TAB) en el 54.55 % y Cefuroxima 500 mg (TAB) en el
27.27 %, y en casos de pielonefritis la Ceftriaxona 1 g (INY) continuada
con Cefalexina 500 mg (TAB) en el 24.29 % y Gentamicina 160 mg (INY)
en el 20.00 %. La efectividad se midié en términos de curacion, mediante
el urocultivo negativo, se observé curacion de bacteriuria asintomatica con
la Ceftriaxona en un caso (100 %); y curacion de pielonefritis con la
Gentamicina 160 mg en dos casos (100 %) y Ceftriaxona en un caso (100
%). Se concluye que el tratamiento antibidtico empirico demostré ser

efectivo con la Ceftriaxona y Gentamicina en casos de pielonefritis.

Palabras clave: Efectividad, tratamiento antibiético empirico, infeccion

urinaria.
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ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the effectiveness of antibiotics
most frequently prescribed empirically in pregnant women with urinary
infection of the service of gynecology-obstetrics of the Hipdlito Unanue
Hospital in Tacna. The study was descriptive, observational, retrospective
and cross-sectional, the review of 170 clinical histories was performed.
The results show that the antibiotics most frequently prescribed empirically
were, in cases of asymptomatic bacteriuria the Cephalexin 500 mg (TAB)
in 26.97 % and Gentamicin 160 mg (INY) in 15.73 %, in cases of cystitis
also the Cephalexin 500 mg (TAB) in 54.55 % and Cefuroxime 500 mg
(TAB) in 27.27 %, and in cases of pyelonephritis the Ceftriaxone 1 g (INY)
continued with Cephalexin 500 mg (TAB) in 24.29 % and Gentamicin 160
mg (INY) in 20.00 %. The effectiveness was measured in terms of cure, by
means of the negative urine culture, cure of asymptomatic bacteriuria was
observed with the Ceftriaxone in one case (100 %); and cure of
pyelonephritis with the Gentamicin 160 mg in two cases (100 %) and
Ceftriaxone in one case (100 %). It is concluded that the empirical
antibiotic treatment proved to be effective with the Ceftriaxone and

Gentamicin in cases of pyelonephritis.

Keywords: Effectiveness, empirical antibiotic treatment, urinary infection.
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INTRODUCCION

La infeccidn del tracto urinario (ITU) se identifica comunmente
como la presencia de microbios patogénicos en el conducto urinario, tanto
con como sin manifestacion de sintomas. La causa bacteriana de la ITU
es la mas habitual (80 - 90 %); en esta situacion, la definicion precisa
requiere no solo la existencia de bacterias en el sistema urinario, sino
también su cuantificacion en una cantidad minima de 100,000 UFC
(unidades formadoras de colonias) de bacterias por mililitro de orina (). La
gran parte de las infecciones urinarias son provocadas por bacterias Gram
negativas, incluyendo, significativamente, la Escherichia coli. (80 % de los

casos), Klebsiella spp., Proteus mirabilis, Enterobacter spp. .

Las infecciones urinarias retoman una gran importancia durante el
embarazo, debido a su elevada incidencia en el periodo de gestacion, ya
que en la gestante se desarrolla modificaciones de tipo anatdémico y
funcional al nivel de las vias urinarias ) 4) ®) favoreciendo el aumento del
riesgo a padecer esta condicion patolégica, se manifiesta en diversas
formas de presentacion, que abarcan desde la bacteriuria asintomatica y
cistitis hasta el estado grave de la pielonefritis, pudiendo producir

complicaciones tanto maternas como fetales ©) (7)) ©),



Por esta razén el Ministerio de Salud (MINSA) facilita Guias de
practica clinica (instrumentos técnicos normativos) de infecciones del
tracto urinario en el embarazo para su cumplimiento en las instituciones
de salud del sector (19, y que contiene recomendaciones basadas en la
mejor evidencia cientifica aplicable de eficacia y seguridad, de tal manera
que guien y simplifiquen el proceso de toma de decisiones al personal
profesional de salud, permitiendo una atencion médica adecuada y
puntual para las gestantes ('), todo esto con el propdsito de detectar
precozmente las infecciones urinarias para proporcionar un tratamiento
mas efectivo, seguro y a corto tiempo en casos de infecciones urinarias en
gestantes y contribuir asi con la prevencién de las complicaciones mas
frecuentemente asociadas a ITU (2. Por lo tanto, el manejo terapéutico
de ITU en gestantes en las instituciones de salud del sector (centros
hospitalarios) deberia estar basado en las GPC (Guias de practica clinica)

aprobadas por el MINSA a nivel nacional (3

En las diversas instituciones hospitalarias a nivel nacional, como
por ejemplo el Hospital Santa Rosa de Lima, no se realiza de forma
rutinaria la prueba microbioldgica del urocultivo para el diagnostico
confirmatorio de ITU. Razdén por la cual los médicos estan obligados a

establecer un diagndéstico presuntivo que permitan iniciar un tratamiento



antibidtico de forma empirica basado en el resultado patolégico de un

sedimento urinario y sintomatologia clinica asociada a ITU (14 (15),

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna ocurre algo similar, segun
un estudio realizado en esta institucién hospitalaria durante los meses de
abril a setiembre del 2014, cuyo propédsito consistio en valorar la
prescripcion de la Gentamicina en pacientes gestantes ingresadas al
hospital con infeccion del tracto urinario. Se muestra que el 100 % de las

gestantes no se les indicd urocultivo ni el antibiograma correspondiente

(16)

La efectividad del tratamiento antibiotico se mide en términos de
curacion de una patologia en una poblacion determinada, en este caso
gestantes con infeccion urinaria, el indice de curacion dependera de la
proporcion y porcentajes de gestantes con remisidn de la sintomatologia
clinica de ITU y/o resultado microbiologico negativo del urocultivo en el

post-tratamiento (14) (17),

El criterio de curacion también puede incluir la ausencia de recidiva

de ITU en el post-tratamiento (1),



Por todo lo expuesto, se considera que es importante conocer y
evaluar, si el tratamiento con los antibiéticos mas prescritos en forma
empirica en gestantes hospitalizadas con ITU esta siendo efectivo, para
asi, evitar las complicaciones materno-fetales asociadas a ITU al finalizar

el tratamiento (19),

Nuestro estudio de investigacion presenta la siguiente estructura:

El capitulo |, presenta el planteamiento de la investigacion.

El capitulo I, los antecedentes y marco teorico.

El capitulo Ill, comprende la metodologia empleada.

El capitulo IV, describe los resultados y discusion.

Y, finalmente se muestran las conclusiones y recomendaciones,

respectivamente.



CAPIiTULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La infeccidn del tracto urinario constituye una de las enfermedades
mas habituales durante la gestacién, con una incidencia de 5 a 10 % de
acuerdo con estadisticas globales 29 V) se presenta como: bacteriuria
asintomatica (2 - 7 %), cistitis (1 - 2 %), y pielonefritis (1 - 2 %) (??), esto se
debe a alteraciones fisiolégicas relacionadas, que por ende predisponen
al surgimiento de complicaciones que impactan de manera considerable

tanto a la madre como al feto (23,

El Peru, registra una incidencia de ITU durante el embarazo de 10
a 12 % segun estadisticas nacionales '), constituyéndose asi en la
primera causa de enfermedad médica no obstétrica que compromete el

bienestar materno y fetal 24

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna (H.H.U.T.) ocurre algo
similar, segun la oficina de estadistica del Servicio de Gineco-Obstetricia,

en el ano 2017, se han reportado 857 casos de gestantes con ITU



(aproximadamente una incidencia de 24.6 %) representando la patologia
con mayor morbilidad durante la gestacion, seguido de la anemia con una

incidencia de 19.2 %.

La bacteriuria asintomatica se presenta en un 2 - 10 % de los
embarazos y, si no se administra tratamiento, mas del 30 % de estas
gestantes podrian desarrollar pielonefritis y originar una secuencia de
complicaciones que impactan tanto a la madre como al feto. Se manifiesta
que las infecciones urinarias durante la gestacion, estan asociadas a la
amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de

membrana y en el recién nacido, el bajo peso al nacer %),

Segun estudios las infecciones urinarias complican hasta el 20 %

de los embarazos 5.

Instaurar un tratamiento efectivo, seguro y a corto tiempo en caso
de sospecha de ITU, previene el desarrollo de complicaciones tanto
maternas como fetales. Al respecto, un estudio realizado en el Hospital
Santa Rosa durante los meses de enero a junio de 2003, cuya finalidad
consistié en identificar la efectividad del tratamiento antibiético empirico

de las infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo. El estudio



integro a 131 pacientes gestantes con diagndstico presuntivo de ITU,
donde el agente causal mas frecuente fue la E. coli (52 %), seguido por
Enterobacter (22 %) y Staphylococcus coagulasa negativo (18 %). Los
antibiéticos mas empleados en la terapia empirica inicial fueron las
cefalosporinas de primera generacion en un 71 %, incluyendo la
Cefalotina, Cefalexina y Cefadroxilo. Las complicaciones para la madre y
el feto se observaron solo en el 6.9 % del total de participantes, después
de concluir el tratamiento. Se demostrd curacion en el 37.4 % de la

muestra total, mediante el urocultivo negativo en el post-tratamiento (14,

Segun la Guia de practica clinica del Servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Vitarte, solo el 30 % de las infecciones urinarias agudas se

curan correctamente @),

A pesar de que existen estudios que afirmen una buena efectividad
del tratamiento antibidtico instaurado en forma empirica en casos de
gestantes con ITU. Esta forma de tratamiento instaurado constituye en si
un problema, pues se puede producir un uso inadecuado e irracional de
antibidticos al prescribirse sin los resultados del urocultivo y el
antibiograma. Al instaurar el tratamiento empirico el profesional médico

toma decisiones sobre el manejo terapéutico basado en su experiencia



clinica, dejando muchas veces de lado las recomendaciones propuestas
en las GPC, generando una gran variabilidad de esquemas de tratamiento
antibidtico de efectividad no comprobada (9. Por lo tanto, al producirse un
uso inadecuado e irracional de antibidticos se favorece a un aumento de
las resistencias bacterianas y de los costos asociados a la asistencia

sanitaria (26) (27),

Por lo anteriormente expuesto, a través de nuestra investigacion,
se planted, conocer y evaluar en nuestro medio, si el tratamiento con los
antibidticos mas prescritos de forma empirica en las gestantes

hospitalizadas con ITU esta siendo efectivo.

Para ello, se formulan los siguientes problemas de investigacion:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

» ;Cual es la efectividad de los antibidticos mas prescritos
empiricamente en gestantes con infeccion urinaria del
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna, enero - marzo 20187



1.2.2. Problemas especificos

1) ¢Cual es la incidencia de infecciones del tracto urinario en
las gestantes?

2) ¢Cual es el porcentaje de gestantes con sedimento
urinario patologico?

3) ¢Cuales son los antibidticos mas  prescritos
empiricamente en las gestantes?

4) ;Cual es el porcentaje de gestantes curadas de
infecciones urinarias en base a criterios clinicos y/o

bacteriol6gicos?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan un relevante
problema de salud publica que impacta a millones de individuos
anualmente 28 (%), Constituyen la segunda causa de infeccion mas comun
en la comunidad, siendo unicamente superada por las infecciones del

tracto respiratorio (9,

Las infecciones urinarias constituyen una causa comun de

morbilidad y pueden llevar a un riesgo de mortalidad "),



El diagnéstico precoz y el tratamiento apropiado y puntual suelen
resultar en la resolucion exitosa de la infeccion urinaria en la mayor parte
de los casos @V siendo una de las tacticas clave para reducir la

morbimortalidad.

Asimismo, puede prevenir hasta en un 80 % el comienzo de un
trabajo de parto pretérmino, ruptura prematura de membrana vy

complicaciones neonatales como bajo peso al nacer (32)

Los antibioticos son uno de los grupos terapéuticos mas utilizados,
situandose en el primer o segundo lugar en los gastos farmacéuticos de
un hospital. De acuerdo con la literatura médica internacional, alrededor

del 30 % de los pacientes hospitalizados reciben antibiéticos ©3).

En anos recientes, se ha observado que los hospitales recurren
frecuentemente a antibidticos de amplio espectro como terapia empirica,
lo que acarrea un riesgo de desarrollo de resistencia bacteriana y, por

ende, la reduccion de las opciones terapéuticas disponibles %)

10



Ademas, resulta de vital importancia sefalar que la tasa de
morbilidad de gestantes con ITU ha ido en aumento en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, segun la oficina de estadistica del Servicio de Gineco-
Obstetricia, durante los afos: 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017 fueron del
2.0 %, 3.7 %, 43.2 %, 26.6 % y 24.6 % respectivamente. Todo esto hace
pensar que una de las causas para que se produzca este aumento en la
tasa de morbilidad durante todos estos afios podria deberse a la baja
efectividad del tratamiento antibidtico instaurado en las gestantes con
infeccion urinaria del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.

Es por esta razon que, el presente estudio planted una exhaustiva
investigacion en relacion a este fenomeno en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Indagando el nivel de
efectividad de los antibidticos mas prescritos empiricamente en gestantes
hospitalizadas con ITU durante el periodo comprendido de enero a marzo

del ano 2018.

11



1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

El presente estudio tiene un alcance social, puesto que va dirigido
a una determinada poblacion en este caso gestantes hospitalizadas con
infeccidn urinaria en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna. Asi también, tiene un alcance tedrico, por cuanto se
trata de obtener informacién de las historias clinicas mediante el uso de
fichas de recoleccion de datos, para la evaluacion de la efectividad del

tratamiento antibidtico empirico en la poblaciéon de estudio.

Para la realizacibn de la presente investigacién, se tuvieron
limitaciones como la ausencia de informacién completa en las historias

clinicas, asi como la dificultad a la hora de interpretar dichas historias.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

= Evaluar la efectividad de los antibidticos mas prescritos
empiricamente en gestantes con infeccién urinaria del
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna, enero - marzo 2018.
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1.5.2. Objetivos especificos

1) Identificar la incidencia de infecciones del tracto urinario
en las gestantes.

2) Determinar el porcentaje de gestantes con sedimento
urinario patoldgico.

3) Determinar los antibiéticos mas prescritos empiricamente
en las gestantes.

4) Determinar el porcentaje de gestantes curadas de
infecciones urinarias en base a criterios clinicos y/o

bacterioldgicos.

1.6. VARIABLES

1.6.1. Variable de interés

- Efectividad de los antibiéticos de uso empirico.

1.6.2. Variable de caracterizacion

- Caracteristicas clinicas de las gestantes con |ITU.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Durante varias décadas se han realizado escasos estudios en el
Peru sobre la efectividad del tratamiento antibiético empirico en gestantes

con infeccién urinaria.

A continuacidn, presentamos una revisidon de diversos estudios
cientificos relacionados al tema de la investigacion en los ambitos:

internacional y nacional.

2.1.1. Antecedentes internacionales

En Ledn, Nicaragua, en el periodo comprendido entre mayo
2007 a mayo 2008, Sevilla J. y Molina D., realizaron el estudio
titulado “Diagndstico y tratamiento de las infecciones de vias
urinarias en embarazadas en los Centros de Salud de El Jicaral y El
Almendro. AfAo 2008” con el objetivo de valorar el diagnéstico y

tratamiento de las infecciones de vias urinarias (IVU) en



embarazadas en los Centros de Salud de El Jicaral y EI Almendro.
Estudio retrospectivo de serie de casos, se realizd con 136
embarazadas, de las cuales 62 pertenecian al Almendro y 74 al

Jicaral.

La IVU predominante fue la cistitis en un 60.2 %. EI 100 %
presentaba examen general de orina (EGO) alterado. El 90.4 % del
tratamiento fue basado en protocolos. Se presentaron 67.4 % de
curas en base al examen general de orina y 83 % por clinica. Y por
ultimo se presentaron 5.1 % de complicaciones representadas por
amenaza de parto prematuro. Concluyendo que los resultados de
este estudio muestran la importancia de la problematica que
representa la IVU durante el embarazo y ofrecen la posibilidad a la
comunidad médica de utilizarlo para contribuir al adecuado

tratamiento (17,

En Sonsonate, El Salvador, en el periodo comprendido de
enero a junio de 2015, Quintanilla A. y Rodriguez S., realizaron el
estudio titulado: “Nivel de incidencia de infecciones urinarias,
efectividad de la terapéutica utilizada y complicaciones mas

frecuentes en embarazadas de 18 a 35 afios atendidas en la unidad

17



comunitaria de salud familiar (UCSF) Armenia, de enero a junio de
2015.” con el objetivo de conocer el nivel de incidencia de
infecciones urinarias, la efectividad del tratamiento antibidtico
utilizado y las complicaciones mas frecuentemente asociadas en
embarazadas. Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal

que incluye 70 mujeres embarazadas.

Se encontro una incidencia del 72.9 % de infecciones
urinarias en embarazadas. En el 32.7 % de los casos se realizo el
diagnostico con tira reactiva, en el 67.3 % con examen general de
orina y en ningun caso con urocultivo; para verificar la efectividad o
falla del tratamiento antibiético en embarazadas con infeccion
urinaria idealmente se realiza a través de la toma del urocultivo. En
la UCSF Armenia, se ha determinado que en el 92.2 % de los casos,
los facultativos se han apegado a la normativa ministerial. Utilizando
en el 31.8 % de las pacientes el esquema de antibioticoterapia que
contempla 1 gr de Amoxicilina V.O. cada 8 horas por 10 dias;
mientras que el 60.8 % de las pacientes se utilizd el esquema de
Nitrofurantoina Retad 100 mg V.O. cada 12 horas por 10 dias. Por
ultimo, se determiné que el 34.5 % de las pacientes con infeccién

urinaria, presentaron una complicacion, ya sea materna o fetal. Y

18



entre las principales complicaciones evidenciadas, se encuentran: la
amenaza de parto prematuro en un 31.6 % de los casos, seguida de
la amenaza de aborto y aborto con el 15.8 % de los casos cada una

y los recién nacido de bajo peso con el 10.5 % (12).

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Lima, Peru, en el periodo comprendido de enero a junio de
2003, Tineo E. y Sierra E., realizaron el estudio titulado: “Tratamiento
antibidtico empirico de infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Rosa, enero - junio 2003” con el
objetivo de determinar la efectividad del tratamiento antibidtico
empirico de infecciones del tracto urinario (ITU) durante la gestacion
en términos de incidencia de complicaciones, recidivas y curaciones.
Estudio retrospectivo, descriptivo correlacional, de corte transversal
que incluye 131 gestantes con diagndéstico presuntivo de infeccion

urinaria.

Se encontrd que la incidencia de infeccidn urinaria fue de 17.9

%. Los antibidticos mas usados en la terapia empirica inicial fueron

las cefalosporinas de primera generacion en un 71 %, tales como:
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Cefalotina (30.5 %), Cefalexina (26 %) y Cefadroxilo (14.5 %). Luego
de haber remitido el cuadro agudo de ITU o al no obtener resultados
satisfactorios con el medicamento inicial, se continud la terapia
empirica en el 27.5 % con Cefalexina, en el 9.2 % con Cefadroxilo y
en menor porcentaje otros farmacos. Con respecto a las
complicaciones materno-perinatales asociadas a ITU, se
presentaron en 41 pacientes; de las cuales 61 % (25 pacientes)
tuvieron solo complicaciones maternas. Entre las complicaciones
maternas que se presentaron, la mas frecuente fue la amenaza de
parto pretérmino en el 11.5 %, ruptura prematura de membranas en
el 5.3 % y la amenaza de aborto en el 5.3 %. Especificamente, hubo
s6lo 9 casos (6.9 %) de complicaciones maternas que se
presentaron luego de culminado el tratamiento antibiético empirico.
Luego de administrarse el tratamiento, se demostré curacién
mediante un urocultivo negativo en 49 casos (37.4 %) y en 6 casos
(4.6 %) resultd en un urocultivo positivo luego del tratamiento
(recidiva). Concluyendo que el tratamiento antibiético empirico
instaurado en el Hospital Santa Rosa demostré ser efectivo para el

manejo de las infecciones del tracto urinario en gestantes (4).
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Gestacion

La gestacion o embarazo, segun la definicibn de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se identifica como el
periodo que inicia con la finalizacion de la implantacion, proceso que
comienza con la adhesion del blastocito a la pared uterina
(aproximadamente 5 o 6 dias tras la fecundacion) 3°). Cuando ocurre
la fecundacion, el évulo fecundado empieza su proceso de division y
se transforma en blastocito; desde el momento de la fecundacion
hasta la octava semana de embarazo, se le denomina embrién, y

desde la novena semana hasta el nacimiento, se le conoce como

feto (36) 37,

El desarrollo humano abarca una serie de fases marcadas:
fase pre-embrionaria (0 - 14 dias post concepcion), fase embrionaria
(2 - 8 semanas post concepcion), fase fetal (9 semanas al
nacimiento). El periodo mas critico es la fase embrionaria, porque en
esta fase se desarrolla la organogénesis (formacion de 6rganos),

que comprende entre la cuarta a octava semana del desarrollo (38,
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Este periodo de organogénesis es muy importante porque al
estar expuesto a un teratdégeno (farmaco) se corre el riesgo de

desarrollar malformaciones congénitas 9.

2.2.1.1. Cambios anatémicos en el embarazo

Con el embarazo se produce una serie de
modificaciones anatdmicas, que abarcan casi sin excepcion a

todos los 6rganos y sistemas (40) (41) (42),

Durante la gestacion, ocurren cambios anatdmicos en
las vias urinarias como parte de las adaptaciones al proceso
del embarazo. Algunos de estos cambios predisponen a la

infeccidon del tracto urinario “2),

Cambios anatémicos a nivel genito-urinario en el

embarazo

Los rifones
Son un par de 6rganos ubicados en el retroperitoneo del

abdomen posterior 43). Un rifidn comun en un adulto tiene un
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tamano aproximado de 12 a 15 cm de largo, 5 a 7 cm de

ancho y 3 cm de grosor ¢4),

El rindn incrementa su longitud durante el embarazo en
aproximadamente 1 cm de largo (hidronefrosis) en el tercer
trimestre. El crecimiento en el tamafo renal es resultado de
un aumento del volumen vascular renal y de la capacidad del
sistema colector, ademas de la hipertrofia del propio rifién. La
consecuencia mas relevante del aumento del flujo sanguineo
renal durante la gestacién es el incremento del filtrado
glomerular, lo que promueve la estasis urinaria y reduce la
capacidad de concentracion renal, resultando en una baja

actividad antibacteriana “3),

La vejiga

Se trata de un dérgano hueco, muscular y elastico ubicado
detras de los huesos pélvicos y adelante del utero. Su forma,
dimensiones y ubicacién cambian dependiendo de la cantidad
de orina que almacene “3). La vejiga urinaria tiene una
capacidad promedio de 700 a 800 ml “4). Cuando esta vacia,

adquiere la forma de una piramide. La musculatura de este
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organo esta directamente conectada con la musculatura
uretral a pesar de la ausencia de un esfinter circular auténtico.
Los uréteres ingresan a la vejiga por la cara posteroinferior a

través del hiato uretral “3).

En el embarazo se disminuye el tono vesical y la capacidad
de vaciamiento vesical, por lo cual al existir un vaciado vesical
incompleto facilita al refluyjpo y migracibn bacteriana

ascendente predisponiendo a infecciones del tracto urinario

(45)

La uretra

Es la parte final del aparato urinario, mide aproximadamente
de 3 a 4 cm de longitud en la mujer. La uretra se orienta de
manera oblicua hacia adelante y esta en proximidad cercana
con la vagina, el ano y el recto, todas zonas habitadas por la
flora intestinal (enterobacterias) ??). Este conducto se extiende
desde el orificio uretral interno en el suelo de la vejiga hacia el
exterior del cuerpo. El meato urinario u orificio uretral externo,
se ubica entre el clitoris y el orificio vaginal #4. Las paredes

de la uretra son extremadamente elasticas, formadas por
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tejido fiboromuscular esponjoso que incluye venas cavernosas
y estan recubiertas por capas de: mucosa superficial y

mucosa profunda (submucosa) “3),

En el embarazo no se presentan mayores modificaciones en
la uretra, pero su tamafno relativamente corto, asi como su
cercania con las aberturas vaginal y anal son algunos de los
factores claves en la génesis de la patologia infecciosa

urinaria en las mujeres embarazadas (46) 47),

2.2.2. Infeccién del Tracto Urinario (ITU)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2007, definié
la Infeccion del Tracto Urinario (ITU) como un conjunto de signos y
sintomas caracteristicos, cuyo elemento comun es la multiplicacion
de microorganismos, usualmente bacterias en el aparato urinario “3.
La ITU en si o en cualquiera de sus formas clinicas (bacteriuria
asintomatica, cistitis y pielonefritis) es la complicacion mas usual en
el embarazo; mas de la mitad de las mujeres sufre al menos un
episodio de ITU en alguin momento de su vida. Ademas, puede tener

un impacto significativo tanto para la madre como para el desarrollo

25



del embarazo, siendo la principal causa de enfermedad médica no

obstétrica que afecta el bienestar materno-fetal y neonatal 8.

La conceptualizacion de infeccion wurinaria no ha sido
coincidente, y en la actualidad se acepta que debe cumplir con
criterios microbiolégicos (mas de 100,000 unidades formadoras de
colonias de un unico microorganismo por mililitro (UFC/mL)) y
criterios clinicos (fiebre, disuria, polaquiuria, dolor en la zona

suprapubica, entre otros) 9.

2.2.2.1. Etiologia

En un porcentaje mayor al 95 % de los casos de
infecciones del tracto urinario, un solo microorganismo es el
causante 0. Los agentes etioldgicos son similares tanto en

embarazadas como en no embarazadas ©1).

Asimismo, los microorganismos identificados en la
bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis aguda son

semejantes en mujeres embarazadas y no embarazadas (??)

(52),
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La mayor parte de los casos de infecciones urinarias
son producidos por bacterias bacilos Gram negativos de la
familia Enterobacteriaceae en un 90 %, mayormente
Escherichia coli (responsable de mas del 80 % de las
infecciones primarias y del 75 % de las recurrencias),
Klebsiella spp., y Proteus mirabilis (ambos entre el 10y el 13
%), Citrobacter spp., Serratia spp., y Pseudomonas spp. (1 -
2 %), y Enterobacter spp. (3 %). Entre los Gram positivos
mas comunmente identificados estan los Estreptococos del
grupo B, que se aislan ocasionalmente y estan vinculados
con el uso previo de antibidticos como las cefalosporinas.
Menos frecuentemente se encuentran microorganismos
menos habituales como Gardnerella vaginalis, Lactobacilos,

Chlamydia trachomatis y Ureaplasma urealyticum (53) (54) (55)

(56),

2.2.2.2. Diagnéstico

El diagndstico de las infecciones del tracto urinario se
basa en la clinica (sintomas y/o signos), y ante un cuadro

clinico compatible, el diagndstico se realiza con un examen
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de orina (sedimento urinario) y un urocultivo (crecimiento de
100,000 UFC/mL de orina de un solo microorganismo),
siendo este ultimo el Gold estandar para diagnosticar

cualquier tipo de infeccion de vias urinarias (9.

Diagnéstico presuntivo

Cuadro clinico

No todas las gestantes muestran sintomas y/o signos, pero
muchas  experimentan: disuria  (miccibn  dolorosa),
polaquiuria (aumento de la frecuencia urinaria, pero en
cantidades muy pequefas), urgencia urinaria (deseo
repentino e incontrolable de orinar), tenesmo vesical
(esfuerzo para orinar), dolor suprapubico (dolor ubicado en
la parte superior al arco pubico), dolor lumbar (dolor ubicado
en la porciéon de la regidén lateral de la espalda), fiebre
(elevacién de la temperatura corporal por encima de lo
normal), escalofrios (perdida de calor del cuerpo), malestar
general y dolor abdominal (dolor o contracciones en la parte

baja del vientre) 7).
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Se considera ITU sintomatica si la paciente cumple con uno

de los siguientes criterios ©8):

- Criterio uno: al menos uno de los signos o sintomas
mencionados anteriormente mas un urocultivo positivo
(mayor o igual a 100,000 UFC/mL).

- Criterio dos: al menos uno de los signos o sintomas
mencionados anteriormente mas sedimento urinario con
mayor o igual a 5 leucocitos por campo (40x) o

diagndstico médico de ITU.

Examen de orina

Es un examen basico de rutina y el primero que debe ser
tomada a toda paciente para el diagndstico temprano de
alguna infeccion del tracto urinario en una entidad de salud.
En una mujer embarazada, el examen de orina se sugiere

minimamente una vez por trimestre (9,

Examen completo de orina

El analisis del examen completo de orina (ECO) debe incluir

tres aspectos: quimico, fisico y microscopico del sedimento
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urinario. En el aspecto fisico se evaluan la apariencia y el
color. En el quimico se determina el pH y la densidad de la
orina; ademas, otros parametros permiten detectar la
presencia de leucocitos, como bilirrubina, cuerpos ceténicos,
esterasa leucocitaria, proteinas, nitritos, glucosuria,

hematuria y urobilinégeno 7).

Examen del sedimento urinario

El estudio del sedimento urinario, es el examen mas
solicitado por los clinicos y de eleccién cuando se tiene la
sospecha de una ITU ®7), es un método seguro, rapido (los
resultados se obtienen en aproximadamente una hora) y es
sencillo de efectuar ya que no requiere de equipamiento
complejo, lo que posibilita la deteccién de los elementos
formes hallados en la orina (leucocitos, hematies, bacterias,
células epiteliales, cilindros y cristales) ademas presenta una
sensibilidad de 88 % y especificidad de 96 % en mujeres
menores o iguales a 45 afos (0 1) | a identificacion de
leucocituria y bacteriuria en la orina posee un elevado valor
predictivo positivo para la presencia de infeccion urinaria (85

%), lo cual es de gran utilidad para decidir el inicio de un
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tratamiento antibidtico empirico, antes de obtener los
resultados del urocultivo, o ya sea para evitar la solicitud

innecesaria del mismo ©2),

La ausencia de bacteriuria en el sedimento frente a un
cuadro clinico que sugiere infeccidén urinaria no descarta el
diagndstico; sin embargo, la presencia de leucocituria es un

indicador mucho mas significativo (63,

Se define como piuria o leucocituria patoldgica, la presencia
de 5 o mas piocitos o leucocitos por campo en orina
centrifugada durante 3 minutos a 1500 revoluciones por
minuto y observada bajo microscopio (con un aumento de
40x) ®1). Segun datos proporcionados por el laboratorio de
emergencia del H.H.U.T. este examen se hace en orina
centrifugada durante 5 minutos a 3500 revoluciones por
minuto y examinada con microscopio (con un aumento de

40x).
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Figura 1. Interpretacion del examen del sedimento

urinario
Resultado del Orina sin Orina
examen centrifugar centrifugada
No patolégico menor de 10 menor de 5 leucocitos
leucocitos/mm? por campo
Sospechoso entre 10 y 50 entre 5y 10 leucocitos
leucocitos/mm? por campo
Patologico mayor de 50 mayor de 10 leucocitos
leucocitos/mm? por campo

Fuente: Guia de manejo de infecciones urinarias en las gestantes.
Afio 2015.

Diagnéstico confirmatorio o de certeza

Urocultivo

El urocultivo es la prueba estandar para el diagnostico de
cualquier forma clinica de ITU 4. Desde la perspectiva
microbiologica, la confirmacién de una infeccion urinaria se
efectta a través de la realizacion de un urocultivo. Se
interpreta como positivo cuando se evidencia un aumento
mayor a 100,000 unidades formadoras de colonias
(UFC)/mL. En pacientes sintomaticos, el recuento de 100 a

10,000 UFC/mL indica una infeccion urinaria verdadera 63,
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El urocultivo debe ser enviado al laboratorio lo mas pronto
posible o se debe mantener la muestra a 4 °C por un
maximo de 24 horas %), El resultado del urocultivo para su
interpretacion se da a las 24 a 48 horas después de la
siembra de una pequefa cantidad de orina en una placa

Petri e incubacion a una temperatura de 35 a 37 °C @,

La sensibilidad y especificidad del urocultivo utilizando como
punto de corte la concentracion tradicional de 100,000
UFC/mL es de 51 % y 95 %, respectivamente. El valor
predictivo positivo para una concentracién de 100 UFC/mL
es del 88 %. Teniendo en cuenta esto, los médicos y los
microbidlogos deberian reconsiderar su enfoque diagndstico
y el tratamiento de mujeres con ITU sintomatica aguda,
considerando  como positivos los  cultivos con

concentraciones superiores a 100 UFC/mL 4,

En mujeres embarazadas, se recomienda efectuar un
urocultivo de control entre 1 y 2 semanas después de
finalizar el tratamiento, y luego de manera mensual hasta el

momento del parto. En casos de infeccion urinaria recurrente
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o bacteriuria persistente se debe hacer urocultivo en el

posparto @),

Figura 2. Interpretacion del urocultivo

Resultado del Interpretacion
examen
Negativo menor de 10,000 UFC/mL
Dudoso Entre 10,000 y 100,000 UFC/mL
Positivo mayor de 100,000 UFC/mL

Fuente: Guia de manejo de infecciones urinarias en las gestantes.
Afio 2015.

Antibiograma

El antibiograma es wun procedimiento microbioldgico
empleado para establecer la sensibilidad o resistencia de
una colonia bacteriana frente a un antibiético o conjunto de
antibidticos. Esta prueba permite identificar, para cada
antibidtico, si la bacteria es sensible (indicando que el
antibidtico es eficaz), moderadamente sensible (lo que
significa que el antibiético es eficaz bajo ciertas condiciones)
o resistente (sefalando que el antibiético no es eficaz). El

antibiograma establece la capacidad de un antibiético para
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inhibir el crecimiento bacteriano y, por lo tanto, evalua la

eficacia de un antibidtico contra una bacteria especifica ©9).

El urocultivo junto con el perfil de susceptibilidad a los
antibidticos tiene dos etapas: la primera, generalmente dura
unas 24 horas, que es el tiempo tipico para que se
manifieste el crecimiento del uropatdégeno; y la segunda, en
la que se realiza la identificacion y se evalua la sensibilidad o

resistencia a los antibidticos, demora entre 48 y 72 horas ©4).

El test de sensibilidad o resistencia de las bacterias
expuestas a un determinado antibiético; de acuerdo a su

resultado puede ser ©9):

- Resistente: cuando un microorganismo esta en contacto
con el antibiético y aun mantiene su capacidad de
supervivencia, manifestada como crecimiento y formacién
de colonias.

- Sensible: se evidencia por la ausencia de crecimiento

bacteriano alrededor del disco que contiene el antibidtico
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(halo de inhibicion); ya que esa zona no es adecuada para
la supervivencia del microorganismo.

- Indeterminado: en situaciones en las que la medicidon
milimétrica del halo de inhibicidn no proporciona suficiente
certeza para afirmar la resistencia o sensibilidad del

microorganismo al antibidtico.

2.2.2.3. Clasificacion de formas clinicas de ITU

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se pueden
clasificar, desde una perspectiva clinica, en infecciones
asintomaticas (bacteriuria asintomatica) y en infecciones
sintomaticas. Las ITU sintomaticas, a su vez, se subdividen

en ITU bajas (cistitis) y altas (pielonefritis) 7).

Las infecciones urinarias sintomaticas son mas
comunes en mujeres embarazadas que en aquellas que no
lo estan. Esto posiblemente se deba a los cambios
anatomicos y funcionales que ocurren en el aparato urinario

durante el embarazo (¢,
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Bacteriuria asintomatica

Definicién: La bacteriuria asintomatica (B.A.) se refiere a la
deteccion de bacterias en una muestra de orina (con mas de
100,000 colonias/mL) sin la presencia de sintomas clinicos

de una infeccién del tracto urinario ©9),

Etiologia: La etiologia, muestra a la Escherichia coli como el
germen mas comunmente encontrado, que origina
aproximadamente el 80 % de estas infecciones, seguido
muy de lejos por la Klebsiella pneumoniae 10 %, Proteus 5

% y mas raramente por Pseudomonas 'y Enterobacter (79).

Diagnéstico: La prueba estandar es el urocultivo, ya que el
diagnodstico se confirma cuando el resultado es positivo. El
momento Optimo para realizarlo es al final del primer
trimestre o al comienzo del segundo, es decir, entre las 9 y
17 semanas de gestacion. Si el urocultivo muestra mas de
100,000 UFC/mL (bacteriuria significativa) de un solo

microorganismo identificado como uropatdgeno, esto es
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suficiente para el diagndstico de bacteriuria asintomatica

(B.A.) 7,

Cuadro clinico: No se manifiesta signos y/o sintomas de

infeccion urinaria en la gestante.

Tratamiento: El tratamiento de la bacteriuria asintomatica
debe realizarse durante 7 dias, modificandose segun los
resultados del urocultivo y el antibiograma (/?). Las pautas de
tratamientos recomendados por las Guias de practica clinica
nacional ") (72 son como primera eleccion: Amoxicilina 500
mg VO c/8 horas, Amoxicilina + Acido clavulanico 250 a 500
mg VO ¢/8 horas y Cefalexina 250 a 500 mg VO c/6 horas
(73, como segunda elecciébn (en caso de alergia a
betalactamicos): Nitrofurantoina 50 a 100 mg VO c/6 horas
(69), También, las Guias recomiendan llevar a cabo un
urocultivo de control una o dos semanas después de
completar el tratamiento (/2. Esto se hace con el propodsito
de identificar y tratar posibles recurrencias, ya que alrededor
del 15 % de las pacientes experimentaran una recidiva o no

responderan al tratamiento inicial. En tales casos, se debera
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reiniciar la terapia después de obtener los resultados del
antibiograma y se administrara un nuevo ciclo terapéutico

que tendra una duracién de 7 a 10 dias (4,

Cistitis

Definicion: Es una infeccidn del tracto urinario que se
localiza en la vejiga (pared vesical) y se manifiesta con un
sindrome miccional, sin afectar al estado general de la
persona. La cistitis durante el embarazo se debe considerar
como una infeccion del tracto urinario primaria y no esta
relacionada con las otras formas de infeccion del tracto
urinario. A diferencia de la pielonefritis, no se origina a partir

de una bacteriuria asintomatica previa (/%) (76),

Etiologia: La causa es similar a los ya expuestos para la
bacteriuria asintomatica. EI germen causante mas habitual
es la Escherichia coli, continuado por la Klebsiella spp., y
Proteus spp. En el 95 % de los casos la infeccion es

monobacteriana 7).
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Diagnéstico: El cuadro de cistiis se diagnostica
principalmente por las manifestaciones clinicas y se debe
incluir un urocultivo que manifieste la evidencia de por lo
menos 100,000 UFC/mL de un solo germen uropatégeno (78
(79), El urocultivo con mas de 1,000 UFC/mL, confirma el
diagndstico. En la actualidad, para el diagndstico de este
cuadro, basta con un resultado de urocultivo de mas de
1,000 UFC/mL si la clinica es sugestiva de infeccion del

tracto urinario €9,

Cuadro clinico: Es caracterizado por la presencia de un
sindrome miccional: disuria, polaquiuria, tenesmo y urgencia
miccional. Por lo general, se experimentan molestias en la
zona suprapubica que aumentan bajo presidén, orina con
aspecto turbio (presencia de leucocitos) y, en ocasiones,
hematuria macro/microscépica. La hematuria microscopica
se presenta en hasta un 60 % de los casos de cistitis. No se
manifiesta fiebre, dolor en la region lumbar ni malestar
general. Estos sintomas pueden ser facilmente equivocados
con los provocados por las vulvovaginitis, especialmente la

candidiasica (7).
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Tratamiento: El tratamiento de la cistitis, al igual que en la
bacteriuria asintomatica debe realizarse durante 7 dias,
suele iniciarse de forma empirica porque generalmente no
se dispone de antibiograma (/2), Las pautas de tratamientos
recomendados por las Guias de practica clinica nacional ¢V
(72), son como primera eleccion: Amoxicilina 500 mg VO c¢/8
horas, Amoxicilina + Acido clavulanico 250 a 500 mg VO c/8
horas y Cefalexina 250 a 500 mg VO c¢/6 horas (3); como
segunda eleccidon (en caso de alergia a betalactamicos):
Nitrofurantoina 50 a 100 mg VO c/6 horas 9. Ademas, las
Guias recomiendan realizar un urocultivo de control una a
dos semanas después de terminado el tratamiento (/2 para

detectar y tratar eventuales recurrencias.

Pielonefritis aguda

Definicion: Es una infeccion del tracto urinario que afecta,
fundamentalmente los rifiones (parénquima renal), la
localizacion mas frecuente de la afectacion renal es el lado
derecho en el 50 % de los casos ©°. Es comun durante el

embarazo y a menudo ocupa el primer lugar entre las
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causas no relacionadas con el embarazo que llevan a la
hospitalizaciéon de las mujeres embarazadas. Debe ser vista
como una complicacién significativa, ya que es la principal
responsable de casos de shock séptico y del sindrome de
dificultad respiratoria en adultos. Ademas, puede asociarse a
trabajo de parto pretérmino y a restriccion del crecimiento

intrauterino (7).

Etiologia: La causa es similar a la que se observa en
mujeres no embarazadas. La Escherichia coli (E. coli) es

responsable de aproximadamente el 80 % de los casos (7).

Diagnéstico: EI diagndstico se fundamenta por las
manifestaciones clinicas y se verifica mediante un urocultivo
que debe mostrar al menos 10,000 UFC/mL de un solo
germen uropatégeno en una muestra de chorro medio de
orina @&, Ademas, se emplean métodos complementarios
como el examen del sedimento urinario, en el que se pueden
identificar leucocitos, cilindros leucocitarios y hematies ).
Sin embargo, el analisis del sedimento urinario de manera

sistematica es poco preciso y no debe utilizarse como
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meétodo para evaluar la bacteriuria durante el embarazo. Es
esencial recolectar la muestra de orina de forma cuidadosa

para evitar su contaminacion (?2),

Cuadro clinico: Los signos y/o sintomas suelen
manifestarse en cuestién de horas y desempefan un papel
fundamental en el proceso de diagndstico. Ademas del
sindrome miccional, se presenta una fiebre alta que oscila
entre 39 y 40 °C en episodios recurrentes, debido a la
liberacién de toxinas y pirébgenos. También se experimenta
malestar general, asi como un intenso y constante dolor
lumbar, que puede ser unilateral o bilateral (es importante
recordar la tendencia a afectar el lado derecho) y se irradia
siguiendo la ruta de los uréteres hacia las fosas iliacas. El
dolor abdominal suele acompanar al dolor lumbar. Se
observa sudoracion y escalofrios con frecuencia, lo que
sugiere la posibilidad de bacteriemia. Ademas, pueden
presentarse  nauseas, vomitos y la consecuente
deshidratacion. La orina tiende a ser mas concentrada en

estos casos (77,
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Tratamiento: El tratamiento implica la necesidad de una
adecuada reposicion de liquidos y el inicio inmediato de una
terapia antibidtica de forma empirica, en ambos casos
administrada por via intravenosa (7). El tratamiento de la
pielonefritis debe realizarse por 10 a 14 dias ("), Las pautas
de tratamientos recomendados por las Guias de practica
clinica nacional @Y (72 son como primera eleccion:
Ceftriaxona 1 a 2 g EV ¢/24 horas, Cefazolina1a 2 g EV c/6
- 8 horas ("3); como segunda eleccion (en caso de alergia a
betalactamicos): Amikacina 15 mg/Kg/dia EV dividida en 2
dosis, Gentamicina 3 a 5 mg/Kg/dia EV dividida en 3 dosis
(21). Ademas, las Guias recomiendan realizar un urocultivo de
control una a dos semanas después de terminado el
tratamiento ("2, para detectar y tratar eventuales
recurrencias. Se recomienda la hospitalizacion de la
paciente, al menos durante las primeras 48 horas (/7). Sj la
paciente permanece por mas de 48 horas con mejoria
clinica, esta se caracteriza principalmente por la caida de la
curva febril o también por la remision de sintomatologia, se
pueden cambiar los antibiéticos endovenosos a via oral y

valorar el alta hospitalaria () () 1),
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2.2.3. TERAPEUTICA ANTIBIOTICA DE LAS ITU

En el ambiente hospitalario se observa a diario que la
paciente inicia su terapia sin conocer el resultado del urocultivo. Mas
aun, en muchas oportunidades no hay tiempo para tomar la muestra
de orina y se inicia el tratamiento de forma empirica con el resultado
patolégico de un sedimento urinario y sintomatologia clinica

asociada a ITU.

La eleccion del antibidtico para la terapia empirica debe estar
sustentada en base al microorganismo causal mas probable en la

infeccion urinaria (E. coli) y su sensibilidad a los antibidticos.

2.2.3.1. Seguridad del uso de farmacos en el embarazo

La repercusion a nivel mundial provocada por el
efecto teratogénico de la talidomida alertd a los profesionales
médicos sobre los posibles peligros vinculados a anomalias
congénitas en el feto durante el embarazo ®2). A pesar de que
el riesgo de malformaciones relacionadas con la ingesta de
medicamentos se mantiene a lo largo de todo el embarazo,

las etapas con un mayor riesgo son aquellas que coinciden
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con el periodo de implantacion, que ocurre en las primeras
semanas de embarazo, y con el periodo de organogénesis,

que comprende aproximadamente las primeras 8 semanas

(73)

Accion de los medicamentos en el desarrollo embrionario
Es crucial considerar el momento especifico del embarazo a
la hora de administrar un medicamento. Durante el periodo
que abarca desde la fecundacion hasta la implantacion, que
tiene una duracion aproximada de dos semanas, no existe
una circulacion que conecte a la madre con el feto. Durante
este periodo, el embridon tiene una limitada exposicion a los
farmacos. Sin embargo, esto no descarta la posibilidad de que
la viabilidad del embribn pueda verse afectada por
perturbaciones en su proceso de migracion a través de la
trompa de Falopio, debido a los efectos de los farmacos. En
esta etapa, se aplica lo que se conoce como la "ley de todo o
nada", lo que significa que puede producirse la muerte del

embrién, pero no dar lugar a malformaciones congénitas (83,
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Durante el primer trimestre del embarazo, que abarca desde
la segunda y tercera semana hasta la novena y décima
semana, la mayoria de los 6rganos se forman y existe un
mayor riesgo de que un medicamento provoque
malformaciones estructurales. Es importante destacar que la
afinidad de los medicamentos por 6rganos y tejidos varia

segun el grupo de antibidticos ©4).

Teratogénesis

La teratogénesis puede ser descrita como cualquier cambio
en la morfologia, bioquimica o funcion del embrién o feto que
es inducido durante la gestacion. Cualquier farmaco con la
capacidad de generar anormalidades en el desarrollo del feto

o del embridn se clasifica como teratogeno @),

Clasificacion FDA de medicamentos en funcién del riesgo

de teratogénesis

Tener conocimiento del riesgo que conlleva el uso de un
principio activo en el momento de la gestacion es de suma

importancia para prevenir sus posibles efectos teratogénicos.
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La clasificacion mas ampliamente aceptada en relacion al uso

de medicamentos durante la gestacion es la que ha sido

emitida por la Administracion de Alimentos y Medicamentos

(FDA, por sus siglas en inglés), la cual divide a los farmacos

en base a su posible riesgo teratogénico (3. (Figura 3)

Figura 3. Categorias de riesgo en el embarazo segun la FDA

Categorias

Definicion del riesgo teratogeno

Los estudios controlados realizados en mujeres no han
mostrado evidencia de riesgo para el feto durante el primer
trimestre del embarazo. Por lo tanto, los medicamentos de esta

categoria se consideran seguros.

Los estudios de reproduccion en animales, no han revelado
riesgo fetal. Sin embargo, no existen estudios controlados en
mujeres embarazadas. O bien, los estudios en animales han
arrojado efectos adversos que no han podido ser confirmados
en investigaciones controladas realizadas durante el primer
trimestre del embarazo. En estos casos, se considera que los
medicamentos de esta categoria pueden ser utilizados, ya que

es poco probable que representen un riesgo para el feto.

Los estudios en animales han demostrado efectos adversos en
el feto y no existen investigaciones controladas en mujeres
embarazadas. O simplemente, no hay estudios disponibles en
mujeres ni en animales. En estos casos, los medicamentos de
esta categoria solo deben ser administrados cuando los

posibles beneficios justifican el riesgo potencial para el feto.
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Existen pruebas que indican un riesgo fetal en seres humanos,
pero en algunas situaciones, los beneficios de utilizar estos
medicamentos en mujeres embarazadas pueden ser
aceptables a pesar del riesgo, especialmente cuando no

existen otras alternativas mas seguras disponibles.

Los estudios en animales y seres humanos han revelado
anomalias fetales graves, o existe evidencia solida de riesgo
fetal grave basada en la experiencia en humanos, o en
algunos casos ambas situaciones se han presentado. En estas
circunstancias, el riesgo asociado con el uso de estos
medicamentos durante el embarazo supera con creces
cualquier posible beneficio. Por lo tanto, se considera que los
medicamentos de esta categoria estan contraindicados en

mujeres embarazadas.

Fuente: FDA (Food and Drug Administration). Agencia de Medicamentos de EE.UU.

2.2.3.2. Antibidticos prescritos en casos de gestantes

con ITU

Existen distintos tipos de antibiéticos usados para el

tratamiento de infeccion urinaria, en casos de gestantes con

esta patologia la literatura recomienda los siguientes:
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Amoxicilina

Es un antibiético que pertenece al grupo farmacolégico de las
aminopenicilinas. La Amoxicilina es bactericida contra Gram
positivos y Gram negativas. A este farmaco son sensibles:
Streptococcus grupo A, B, C, G, Proteus mirabilis; pueden ser
sensibles: E. coli, Staphylococcus epidermidis; y no son
sensibles: Staphylococcus aureus, E. coli, Proteus mirabilis.
Pueden ser resistentes como resultado de la produccion de
betalactamasa ) @7 La Amoxicilina debe ser usada con
precaucion durante la gestacion, ya que atraviesa la barrera
placentaria. En el embarazo tiene un nivel de riesgo, segun la

FDA, que lo clasifica como categoria B (86) (87) (88),

Ampicilina

Es un antibiético que pertenece al grupo farmacolégico de las
aminopenicilinas. La Ampicilina es bactericida contra Gram
positivos y Gram negativas. A este farmaco son sensibles:
Streptococcus grupo A, B, C, G, Proteus mirabilis; y pueden
ser sensibles: E. coli, Staphylococcus epidermidis ©%) @7) | g
Ampicilina suele ser un compuesto eficaz contra infecciones

urinarias no complicadas causadas por bacterias Gram
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negativas de la familia Enterobacteriaceae y la especie mas
comun es la E. coli, aunque se ha vuelto mas comun la
resistencia a ella. En la actualidad la resistencia a las cepas
de E. coli estda en un porcentaje de 30 a 50 % @9, El
mecanismo de resistencia puede ser como resultado de la
produccion de betalactamasa 2. La Ampicilina puede ser
usada en los tres trimestres del embarazo, pero con
precaucion, debido a que no se dispone de estudios
adecuados y bien controlados en seres humanos. Este
antibidtico cruza la barrera placentaria. En el embarazo tiene
un nivel de riesgo, segun la FDA, que lo clasifica como

categoria B (86) (87) (88),

Amoxicilina + Acido clavulanico

Es un antibiético que pertenece al grupo farmacolégico de
aminopenicilina + inhibidor de la betalactamasa. La
Amoxicilina + Acido clavulanico es bactericida contra Gram
positivos y Gram negativas. El espectro es mas amplio que la
de la Amoxicilina. A este farmaco son sensibles:
Streptococcus grupo A, B, C, G, Staphylococcus aureus, E.

coli, Klebsiella spp., Proteus mirabilis, Citrobacter spp. ©6) 87),
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Los mecanismos de resistencia bacteriana pueden ser varios.
Algunos de los mas importantes son: la hiperproduccion de
TEM-1, debido a pequenos plasmidos multicopia; otro
mecanismo de resistencia lo constituye la hiperproduccién de
betalactamasa cromosémica Amp C, entre otros 0. La
Amoxicilina + Acido clavulanico debe ser usada con
precaucion durante la gestacion, ya que la asociacion cruza la
barrera placentaria. En el embarazo tiene un nivel de riesgo,

segun la FDA, que lo clasifica como categoria B (86) (87) (88),

Ampicilina + Sulbactam

Es un antibidtico que pertenece al grupo farmacolégico de
aminopenicilina + inhibidor de la betalactamasa. La Ampicilina
+ Sulbactam es bactericida contra Gram positivos y Gram
negativas. El espectro es mas amplio que la de la Ampicilina.
A este farmaco son sensibles: Streptococcus grupo A, B, C,
G, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus saprophyticus, E. coli, Klebsiella spp., Proteus
mirabilis, Morganella morganii ©®7). Los mecanismos de
resistencia bacteriana pueden ser varios. Algunos de los mas

importantes son: la hiperproduccion de TEM-1, debido a
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pequenos plasmidos multicopia; otro mecanismo de
resistencia lo constituye la hiperproduccién de betalactamasa
cromosomica Amp C, entre otros 9. La Ampicilina +
Sulbactam debe ser usada con precaucién durante la
gestacion, ya que la asociacion cruza la barrera placentaria.
En el embarazo tiene un nivel de riesgo, segun la FDA, que lo

clasifica como categoria B (87) (88),

Cefalexina

Es un antibiético que pertenece al grupo farmacolégico de las
cefalosporinas de primera generaciéon. Las cefalosporinas de
primera generacion son antibidticos bactericidas, actuan
satisfactoriamente contra bacterias Gram positivos y
relativamente moderada contra las Gram negativas. A la
Cefalexina son sensibles: Streptococcus grupo A, B, C, D,
Staphylococcus aureus, E. coli, Klebsiella spp., Proteus
mirabilis; y pueden ser sensibles: Staphylococcus epidermidis
(86) (87) (89) Pueden ser resistentes como resultado de la
produccion de betalactamasa, enzimas de origen bacteriano
(mediadas por genes cromosomicos o plasmidicos) que

hidrolizan el anillo betalactamico, siendo este el mecanismo
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mas comun de resistencia al igual que otros betalactamicos
82) El principal mecanismo de resistencia asociado a la
bacteria E. coli implica la produccion de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE), lo que confiere resistencia a las
cefalosporinas de primera, segunda y tercera generacién 9
©1), La Cefalexina debe ser usada con precaucion durante la
gestacion, ya que atraviesa la barrera placentaria. En el
embarazo tiene un nivel de riesgo, segun la FDA, que lo

clasifica como categoria B (86 (87) (88),

Cefazolina

Es un antibiético que pertenece al grupo farmacolégico de las
cefalosporinas de primera generaciéon. Las cefalosporinas de
primera generacion son antibidticos bactericidas, actuan
satisfactoriamente contra bacterias Gram positivos y
relativamente moderada contra las Gram negativas. A la
Cefazolina son sensibles: Streptococcus grupo A, B, C, G,
Staphylococcus aureus, E. coli, Klebsiella spp., Proteus
mirabilis; y pueden ser sensibles: Staphylococcus epidermidis
(86) (87) (89) Pueden ser resistentes como resultado de la

produccion de betalactamasa, enzimas de origen bacteriano
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(mediadas por genes cromosomicos o plasmidicos) que
hidrolizan el anillo betalactdmico, siendo este el mecanismo
mas comun de resistencia al igual que otros betalactamicos
(82). El principal mecanismo de resistencia involucrado a la
bacteria E. coli es la produccion de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE), que confiere resistencia a las
cefalosporinas de primera, segunda y tercera generacién 9
©1), La Cefazolina debe ser usada con precaucion durante la
gestacion, ya que atraviesa la barrera placentaria. Este
antibidtico es indicado como profilaxis para las cesareas,
aparentemente no hay efectos sobre el feto. En el embarazo
tiene un nivel de riesgo, segun la FDA, que lo clasifica como

categoria B (86) (87) (88),

Cefuroxima

Es un antibiético que pertenece al grupo farmacolégico de las
cefalosporinas de segunda generacion. Las cefalosporinas de
segunda generacion son antibiéticos bactericidas, tienen una
acciéon un poco mayor contra Gram negativas, pero mucho
menor que la de los compuestos de tercera generacién. A la

Cefuroxima son sensibles: Streptococcus agalactiae
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(Streptococcus del grupo B), Staphylococcus aureus, S.
epidermidis, Citrobacter spp., Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Morganella morganii; y no son
sensibles: Pseudomonas, Serratia marcescens ©6) (&7) (89)
Pueden ser resistentes como resultado de la produccion de
betalactamasa, enzimas de origen bacteriano (mediadas por
genes cromosomicos o plasmidicos) que hidrolizan el anillo
betalactamico, siendo este el mecanismo mas comun de
resistencia al igual que otros betalactamicos @2, El
mecanismo principal de resistencia involucrado a la bacteria
E. coli implica la produccion de betalactamasas de espectro
ampliado (BLEE), lo que confiere resistencia a las
cefalosporinas de primera, segunda y tercera generacién 9
©1), La Cefuroxima debe ser usada con precaucion durante la
gestacion, ya que atraviesa la barrera placentaria. En el
embarazo tiene un nivel de riesgo, segun la FDA, que lo

clasifica como categoria B (86) (87) (88),
Ceftriaxona
Es un antibiético que pertenece al grupo farmacolégico de las

cefalosporinas de tercera generacion. Las cefalosporinas de
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tercera generaciéon son antibidticos bactericidas y, por lo
general, son menos activas que los medicamentos de la
primera generacién contra cocos Gram positivos. Sin
embargo, son significativamente mas activas contra las
Enterobacteriaceae que incluyan cepas productoras de
betalactamasas. La Ceftriaxona en caso de bacterias Gram
negativas son sensibles: E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter
spp., Serratia spp., Proteus mirabilis, Morganella spp.,
Citrobacter spp.; y pueden ser resistentes: Pseudomonas
aeruginosa. En caso de bacterias Gram positivos son
sensibles: Streptococcus grupo A, B, C, G, Staphylococcus
aureus; y pueden ser resistentes: Staphylococcus epidermidis
(86) (87) (89) Pueden ser resistentes como resultado de la
produccion de betalactamasa, enzimas de origen bacteriano
(mediadas por genes cromosomicos o plasmidicos) que
hidrolizan el anillo betalactdmico, siendo este el mecanismo
mas comun de resistencia al igual que otros betalactamicos
(82) ElI mecanismo fundamental de resistencia asociado a la
bacteria E. coli implica la produccion de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE), lo que confiere resistencia a las

cefalosporinas de primera, segunda y tercera generacién 9
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(91), La Ceftriaxona debe ser usada con precaucion durante la
gestacion, ya que atraviesa la barrera placentaria. En el
embarazo tiene un nivel de riesgo, segun la FDA, que lo

clasifica como categoria B (80 (87) (88),

Amikacina

Es un antibiético que pertenece al grupo farmacolégico de los
aminoglucdsidos. La Amikacina es bactericida contra Gram
positivos y Gram negativas. A este farmaco son sensibles:
Staphylococcus aureus, E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter
spp., Serratia marcescens, Pseudomonas aeruginosa; y
pueden ser sensibles: Staphylococcus epidermidis ) @7) | a
Amikacina es el aminoglucésido mas estable a la accién de
las enzimas inactivadoras. Las cepas resistentes a
Kanamicina tal vez presenten resistencia cruzada a la
Amikacina ®2), La Amikacina debe ser usada segun el criterio
de riesgo/beneficio durante la gestacion. Cruza la barrera
placentaria, con riesgo de ser nefrotdxico (poliuria, oliguria) y
neurotdxico (parestesias, convulsiones) en el feto humano,

ademas de causar sordera congénita bilateral e irreversible
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(ototoxico). En el embarazo tiene un nivel de riesgo, segun la

FDA, que lo clasifica como categoria D (86) (87) (88),

Gentamicina

Es un antibiético que pertenece al grupo farmacolégico de los
aminoglucdsidos. La Gentamicina es bactericida contra Gram
positivos y Gram negativas. A este farmaco son sensibles:
Staphylococcus aureus, E. coli, Klebsiella spp., Serratia
marcescens, Pseudomonas aeruginosa; y pueden ser
sensibles: Staphylococcus epidermidis. Son resistentes la
mayoria de Estreptococos incluyendo  Streptococcus
pneumoniae y especialmente los del grupo D ©8) ®7) E|
mecanismo de resistencia de este antibidtico se debe
principalmente a la actividad enzimatica. Los Estreptococos
son resistentes a la Gentamicina por fracaso del farmaco para
penetrar en su interior 82 (°2) | a Gentamicina debe ser usada
segun el criterio de riesgo/beneficio durante la gestacion.
Cruza la barrera placentaria, con riesgo de ser nefrotoxico
(poliuria, oliguria) y neurotéxico (parestesias, convulsiones) en
el feto humano, ademas de causar sordera congénita bilateral

e irreversible (ototdxico). En el embarazo tiene un nivel de
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riesgo, segun la FDA, que lo clasifica como categoria C (©6) (87)

(88)

2.2.3.3. Eleccion del tratamiento antibidtico

La seleccidon adecuada y prudente del antibiético para
el tratamiento de una infeccion requiere de la capacidad de
evaluacion clinica y un profundo entendimiento de diversos
factores tanto farmacolégicos como microbiologicos. Los
antibidticos tienen tres modos de uso: tratamiento empirico,
tratamiento definitivo y tratamiento profilactico o preventivo
(89), EI tratamiento empirico, tiene indicaciones muy precisas,
ya sea por la urgencia de la situacion clinica o porque existe
imposibilidad de efectuar el urocultivo ©%. Cuando se utilizan
como tratamiento empirico, deben abarcar a todos los
microorganismos patdgenos probables y su sensibilidad a los
antimicrobianos, puesto que aun no se define el agente
causal. Para iniciar el tratamiento empirico con antibiéticos se
debe tomar en cuenta el cuadro clinico de la infeccion y el
conocimiento del resultado del sedimento urinario. Se puede

emplear una combinacion de diversos antibidticos o, de
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preferencia, un solo antibiético de amplio espectro. Sin
embargo, una vez que se identifica el agente de causa,
mediante los resultados del urocultivo, debe instituirse el
tratamiento definitivo con un antibiético poco toxico y de
espectro reducido, mediante la prueba de sensibilidad

(antibiograma), hasta terminar el esquema terapéutico ©°).

La efectividad, toxicidad y costo también son
consideraciones importantes a la hora de la eleccién del
antibidtico. En todas las situaciones, se optara por el
antibiético que presente una mayor selectividad contra los
microorganismos mas probables y tenga una menor
probabilidad de causar toxicidad o desencadenar reacciones

alérgicas.
Asi se evitara el fracaso de la antibioticoterapia y el
uso indiscriminado de antibidticos, responsables del desarrollo

de microorganismos resistentes (2

En la eleccidon de un tratamiento antibidtico empirico

de la forma mas racional posible es necesario ©2):
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- Antibidticos que eliminan a las bacterias (bactericidas).

- Seleccion del antibiético o combinacion de estos, que
posibilite una cobertura mas amplia.

- Optar por antibiéticos con un perfil farmacocinético y
farmacodinamico que facilite una mayor biodisponibilidad
tisular en el area infectada.

- Uso de la via intravenosa.

- Aplicacion de las dosis mas elevadas.

2.2.3.4. Respuesta al tratamiento

Curacion o éxito del tratamiento

La curacion o éxito del tratamiento en gestantes con infeccion
urinaria, dependera de los resultados obtenidos en el post-
tratamiento, sea en base a criterios clinicos y/o

bacterioldgicos (17)(93),

Curacion clinica
Es la ausencia de datos clinicos (signos o sintomas) de la
infeccion urinaria, después de concluir el tratamiento

antibiético (17) (93),
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Curacion bacteriolégica
Es la ausencia del microorganismo patdégeno en el urocultivo

de control a los siete dias de concluir el tratamiento antibiético

(94)

Fracaso del tratamiento
Para efectos de la evaluacién de los resultados todos los
casos de fallo del tratamiento, recaida y reinfeccion, se

consideraran fracaso al tratamiento ©3).

Fallo del tratamiento

Persistencia de signos y sintomas de infeccion (3.

Recaida o recidiva

Es la recurrencia producida por la presencia del mismo
microorganismo aislado que en el primer urocultivo dentro de
los 14 dias de terminado la antibioticoterapia (18 (94) |as
causas para que se produzca este tipo de recurrencia se

resumen en lo siguiente (8
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- Tratamiento antibidtico inadecuado (antibidtico no
especifico, dosis excesiva o subterapéutica) (¢8),

- Tratamiento antibiético demasiado corto (¢8),

- La presencia de una alteracién genitourinaria o la
localizacion del microorganismo en un sitio no alcanzable
por el antibidtico (en pacientes con enfermedades
urolégicas subyacentes como urolitiasis o abscesos
renales) (68),

- Diabetes, inmunodepresion.

Reinfeccion

Es la recurrencia producida por la presencia de un nuevo
microorganismo, generalmente diferente al aislado en el
primer urocultivo después de 14 dias a 1 mes de terminado la

antibioticoterapia (18) (9),

Las causas para que se produzca este tipo de recurrencia se

resumen en lo siguiente (8

- Mujeres jovenes sexualmente activas (68),

- Mujeres postmenopausicas (¢8),
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- Pacientes con patologia urolégica  subyacente
(incontinencia urinaria, vejiga neurogénica, cirugia
ginecoldgica previa) (€8,

- Uso de antibidticos de amplio espectro 68),

- Higiene no correcta.

- Estrenimiento.

2.2.4. EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN ITU

La efectividad es un parametro que evalua la utilidad practica
de un medicamento de comprobada eficacia y eficiencia en la
poblacion de pacientes. También analiza la utilidad del farmaco en
grupos mucho mas extensos que los utilizados en los ensayos
clinicos controlados de fase Il y lll. Su determinacion se lleva a cabo
mediante investigaciones epidemiolégicas que forman parte de la

fase IV de los estudios clinicos 9.

En la actualidad, es ampliamente aceptado que los datos de
eficacia, que se refieren a los resultados obtenidos con un
medicamento en condiciones ideales y experimentales, deben

complementarse con los datos de efectividad, que se refieren a los
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resultados obtenidos en condiciones reales de uso con un
medicamento en la practica médica habitual. Esto es fundamental
para comprender los efectos terapéuticos reales de los

medicamentos en las patologias de los pacientes (47),

Por lo tanto, es esencial conocer el efecto de los
medicamentos cuando se utilizan en situaciones del mundo real,
donde Ilos pacientes a menudo estan tomando multiples
medicamentos y tienen diversas enfermedades concomitantes. Esto
incluye a nifos, ancianos y mujeres embarazadas. También es
importante considerar la adherencia al tratamiento en las
enfermedades cronicas, donde los pacientes deben tomar el

medicamento durante periodos prolongados 8.

Las investigaciones sobre efectividad, también conocidos
como estudios naturalistas o naturalisticos, no siguen un disefio
estandar y pueden utilizar disefnos prospectivos. Estos ultimos
pueden emplear estudios observacionales, como estudios de
cohortes, o estudios aleatorizados, como ensayos clinicos

pragmaticos. Ademas, también se pueden utilizar disefios
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retrospectivos, en su mayoria basados en el analisis de bases de

datos de historias clinicas ©9.

La obtencion de datos sobre la efectividad, que depende de
multiples factores, desde la complejidad del régimen terapéutico
hasta la aceptacion por parte de los pacientes, puede llevarse a
cabo a través de ensayos clinicos controlados y aleatorizados con
un enfoque mas pragmatico y cercano a la realidad. Estos ensayos
pueden llevarse a cabo en diferentes tipos de establecimientos de
atencion médica y contar con periodos de seguimiento mas largos.
La mayoria de los datos sobre efectividad se obtienen casi siempre

de estudios de caracter observacional (100) (101),

Los datos de efectividad generalmente se recopilan después
de que los ensayos clinicos controlados y aleatorizados (ECA) de
eficacia hayan proporcionado suficiente evidencia de que el nuevo
medicamento es eficaz y tiene un perfil de reacciones adversas
aceptables. Estos datos suelen obtenerse a través de estudios de
fase IV, que son de naturaleza observacional y se realizan después

de que el medicamento ha sido comercializado (100) (102) (103) (104)
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Antibiéticos

Se trata de compuestos quimicos fabricados a partir de varios
grupos de microorganismos (como bacterias, hongos y
actinomicetos) que poseen la propiedad de inhibir el crecimiento o

destruir microorganismos ©9),

Curacion

Es la erradicacion del agente causal de la enfermedad y la
restauracion de salud del paciente, confirmado con la falta de datos
clinicos (signos o sintomas) de la infeccion urinaria o ausencia del
microorganismo patdogeno, después de concluido el tratamiento

antibidtico (14) (93),

Efectividad

Es un parametro que evalua la utilidad practica de un medicamento
en la poblacién de pacientes, considerando su eficacia y eficiencia
demostradas. También se evalua en grupos mas amplios que los
utilizados en los ensayos clinicos controlados de fase Il y Ill. Este

parametro se determina a través de estudios epidemioldgicos, que
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suelen ser de naturaleza observacional y se realizan en la fase IV de

los estudios clinicos (96),

Gestante
Estado en el que se encuentra la mujer desde la concepcion hasta el
parto, confirmado previamente mediante ecografia pélvica o

transvaginal (109),

Infecciodn del tracto urinario (ITU)

Es la presencia de microorganismos patégenos en el tracto urinario,
ya sea con o sin la presencia de sintomas. La causa mas comun de
esta condicion es de origen bacteriano (80 - 90 %). Para su
definicidon precisa, se requiere no solo la deteccién de gérmenes en
las vias urinarias, sino también su cuantificacion en al menos
100,000 UFC (unidades formadoras de colonias) de bacterias por

mililitro de orina obtenida por chorro medio ().

ITU recurrente

Esta condicion se presenta cuando una persona experimenta mas

de tres episodios de infeccion del tracto urinario (ITU) confirmados
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mediante urocultivo en un periodo de un afo, o dos episodios en un

lapso de seis meses (1),

Leucocituria

Es la presencia de mas de 5 leucocitos por campo (x40), en una
muestra del sedimento urinario (', La leucocituria se estima como
umbral patolégico practicable cuando es igual o mayor a 10

leucocitos por campo (106),

Sedimento urinario patolégico

Se da cuando el examen microscopico del sedimento se observa
una leucocituria significativa y bacteriuria 2. La ausencia de
evidencia de bacterias en el sedimento, a pesar de la presencia de
sintomas que recomiendan una infeccion urinaria, no descarta el
diagnodstico. No obstante, la presencia de una cantidad anormal de

glébulos blancos en la orina es un indicio mas fuerte en este caso

(63)

Tratamiento antibiético empirico de ITU
Tratamiento antibiético establecido sin tener los resultados de

antibiograma y urocultivo (%),
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Urocultivo

Procedimiento de laboratorio fundamental para confirmar el
diagndstico de infeccion del tracto urinario, que implica el cultivo
microbiolégico de la orina seguido de la identificacion de las

bacterias presentes (14),

Uso inadecuado de antibiéticos

La utilizacién incorrecta de antibidticos abarca la prescripcion
excesiva en situaciones no justificadas, la eleccion inapropiada de
tratamiento en términos de tipo, dosificacion y duracién por parte de
profesionales médicos y farmacéuticos, asi como la automedicaciéon

y la falta de cumplimiento del tratamiento por parte de pacientes (197,

Uso irracional de medicamentos

El uso ‘"irracional" de los medicamentos (UIM) se refiere a la
situacion en la que los profesionales encargados de prescribir, los
farmacéuticos y los pacientes no cumplen con los estandares
necesarios para una prescripcion y un uso adecuados de los

medicamentos (108),
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

El estudio en cuestion se clasifica, segun la intervencion del
investigador, como observacional, ya que no hubo intervencion del
investigador y no se manipularon las variables. De acuerdo a la
planificacion de la toma de datos, como retrospectivo, dado que los
datos se recolectaron previamente de las historias clinicas sin
intervenciéon directa. En cuanto al numero de mediciones de las
variables de estudio, como transversal, ya que se recolect6 datos en
un momento especifico y en una sola ocasion. En lo que respecta al

numero de variables, como descriptivo, porque es univariado.

3.1.2. Nivel de investigacion

El presente estudio corresponde al nivel descriptivo, pues no

se manipula las variables de estudio, sino se las va detallando y



3.2.

analizando, y pretende evaluar la efectividad de los antibiéticos mas

prescritos empiricamente en gestantes con infeccién urinaria.

3.1.3. Diseno de investigacién

La investigacion corresponde a un estudio epidemioldgico
descriptivo, ya que se estudio los eventos adversos a la salud (ITU)

en la poblacidn gestante, después de la recoleccién de datos.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todas las historias clinicas
de las gestantes hospitalizadas con infeccion urinaria en el Servicio
de Maternidad y Ginecologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
en el periodo comprendido entre enero a marzo del ano 2018. De
acuerdo con la informacion de la oficina de estadistica del Servicio
de Gineco-Obstetricia, fueron un total de 272 gestantes con
diagnostico de infeccion urinaria; cifra que se tomd como poblacion

en el presente trabajo de investigacion.
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3.2.2. Muestra

Para el presente estudio se realizd un muestreo no
probabilistico por conveniencia, siendo una técnica donde las
pacientes son seleccionadas segun los criterios del investigador. De
esta manera la muestra fue conformada por 170 historias clinicas de
las gestantes hospitalizadas con infeccion urinaria, siendo excluidas
102 historias clinicas de las gestantes por no cumplir con los criterios

de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

- Pacientes gestantes hospitalizadas con el diagnéstico de ITU del
primer al tercer trimestre de gestacion en el Servicio de
Maternidad y Ginecologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
durante el periodo de enero a marzo del afio 2018.

- Pacientes gestantes que recibieron tratamiento antibiético,
segun la forma clinica de ITU diagnosticada.

- Pacientes gestantes con examen del sedimento urinario.
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Criterios de exclusion

- Pacientes gestantes hospitalizadas pero que no fueron
diagnosticadas con ITU en el Servicio de Maternidad y
Ginecologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el
periodo de enero a marzo del afio 2018.

- Pacientes gestantes sin prescripcion antibiética en casos de ITU.

- Pacientes gestantes sin examen del sedimento urinario.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

3.3.1. Técnicas

Las técnicas usadas fueron la observacion, la cual permite
seleccionar los datos de las historias clinicas y la documentacion, la

cual permite realizar una evaluacion de los datos seleccionados.

3.3.2. Instrumentos para la recoleccion de datos

El instrumento usado para la recoleccion de datos, consistio
en una ficha (Anexo N° 1), elaborada en base a trabajos de

investigacion (12 (14) 'y validada mediante el juicio de expertos, por
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parte de dos Quimicos Farmaceéuticos, un Médico Gineco-Obstetra,
una Licenciada en Obstetricia y una Licenciada en Enfermeria. La
ficha de recoleccion de datos disefiada fue evaluada por el método

de juicio de expertos de la siguiente manera:

Proceso de validacion

1. Se elabora una tabla (Anexo N° 7) en la cual se coloca los puntajes
por items que se obtiene del (Anexo N° 6) y sus respectivos

promedios.

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

Donde DPP = V(a-B1)2 +(0-B2)2 +............. (a-Bo)?

Donde a = Valor maximo de la escala concebida para cada
item.

B = Promedio de cada item.

3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero (0), con la ecuacion.
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Donde D max = V(a1-1)2 + (G212 +............. (0lo-1)2
Donde a = Valor maximo de la escala para cada item.

El valor de los resultados es D max. = 16,40

. Con este ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en
intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D,

E.

Siendo:

AyB Adecuacion total

C : Adecuacion promedio
D : Escasa adecuacion

E : Inadecuacion

La Distancia de Puntos Muiltiples (DPP) es 0,82 y cae dentro del Intervalo

NUEVA ESCALA INTERVALO SIGNIFICADO

0,000 -3,280 A Adecuacion total

3,281 -6,560 B Adecuacion en gran medida
6,561 -9,840 C Adecuacién promedio
9,841 -13,120 D Adecuacion escasa

13,121 -16,40 E Inadecuacién
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5. El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
ficha de recoleccion de datos requiere reestructuracion y/o
modificacién, luego de los cuales se somete nuevamente a juicio

de expertos.

6. En el caso nuestro, el valor DPP fue r = 0,82 cayendo en las
zonas “A” lo cual significa una adecuacion total del instrumento
y que puede ser aplicado en la recoleccién de informaciéon de

este estudio.

7. La operacion matematica para determinar el indice de validacion,
se calcula con la siguiente férmula, dividiendo la sumatoria

promedio item entre el nimero de items.

indice de Validacién =119,8 SUMATORIA PROMEDIO iTEM / 31 NUMERO iTEMS

indice de Validacién = 3,86

NUEVA ESCALA INTERVALO SIGNIFICADO
0,00 -1,00 A No aplicable
1,01-2,00 B Deficiente
2,01 -3,00 C Regular
3,01-4,00 D Bueno
4,01-5,00 E Muy bueno
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3.3.3. Procedimientos de recoleccion de datos

Para la ejecucion del Proyecto de Tesis (recoleccion de
datos), se coordind la autorizacion en la oficina de Tramite
Documentario a través del llenado de un Formato Unico de Tramite
(FUT). Una vez realizada la gestion en Tramite Documentario,
nuestro documento fue enviado a la Unidad de Apoyo a la Docencia
e Investigacidon del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, previo
cumplimiento de los requisitos establecidos por dicha instituciéon de
salud para autorizar la ejecucidon de proyectos de tesis de Pregrado,
obteniendo un documento denominado “Credencial” (Anexo N° 11)
facultdandome para la recoleccion de datos mediante la aplicacion de
los instrumentos de investigacion. Ademas, se llevaron a cabo las
coordinaciones con los responsables de la Jefatura del Servicio de
Gineco-Obstetricia con la finalidad de explicar el propdsito de la
investigacion y solicitar su colaboracién, asegurando que se
proporcionarian las facilidades necesarias para la recoleccion de
datos de las historias clinicas de pacientes gestantes hospitalizadas
con el diagnostico de infeccion urinaria consideradas en el estudio

de investigacion.
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3.4.

La recoleccion de datos se realizé con el instrumento de
investigacion mediante la revision de historias clinicas de gestantes
hospitalizadas con infeccion urinaria en los Servicios de Maternidad
y Ginecologia entre los meses de enero a marzo del 2018, todos los
dias de la semana. Con los datos obtenidos a través de la ficha de
recoleccion se procedié a investigar fuentes bibliograficas (libros,
articulos en revistas cientificas, guias, formularios, paginas web,
entre otros) para realizar el estudio de efectividad de los antibidticos

mas prescritos empiricamente en gestantes con infeccion urinaria.

MATERIALES Y/O INSTRUMENTOS

3.4.1. Materiales

- Historias clinicas de las gestantes hospitalizadas en los
Servicios de Maternidad y Ginecologia del H.H.U.T.

- Hojas de examenes: Urocultivos y Sedimentos urinarios.

- Fichas de recoleccion de datos.

- Material de escritorio (hojas papel bond, lapices, lapiceros).

- Computadora portatii con Sistema Operativo Windows 10,

Paquete Office 2016 para Windows.
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3.4.2. Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

El instrumento utilizado consistié en una ficha de recoleccidn
de datos (Anexo N° 1). En este instrumento se consigna los
siguientes datos: Nombre de la paciente, numero de historia
clinica, diagndstico de ingreso, fecha de ingreso y alta, tipo de
ITU, manifestaciones clinicas, sedimento urinario, primer
urocultivo, tratamiento antibiético empirico inicial y continuado

o definitivo, curacion de ITU.

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el procesamiento de datos se uso el Paquete Office 2016.
Todos los datos recolectados fueron llevados a una base de datos
realizado con el programa Microsoft Word 2016. Y con el programa
Microsoft Excel 2016 se realizaron tablas y graficos necesarios para el
analisis de los resultados, luego se trabajé con el programa Microsoft

Word para su ordenamiento y presentacion final.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se presentan en tablas y graficos que se

presentan a continuacion:

Tabla N° 1. Tipos de ITU en gestantes

Tipo de ITU Gestantes | Porcentaje (%)
Bacteriuria asintomatica 89 52.35
Cistitis 11 6.47
Pielonefritis 70 41.18
Total 170 100.00

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Gineco-Obstetricia del HHUT.

Interpretaciéon

En la Tabla N° 1, se presentan los diferentes tipos de
ITU. Se observa que la bacteriuria asintomatica fue el tipo
mas frecuente de ITU, el cual representa el 52.35 % de
gestantes, seguido de la pielonefritis (41.18 %); mientras la

cistitis fue la menos frecuente (6.47 %).



Grafico N° 1. Tipos de ITU en gestantes

= Bacteriuria asintomatica = Cistitis = Pielonefritis

&

Fuente: Tabla N° 1.
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Tabla N° 2. Analisis de gestantes con sedimento urinario

Sedimento urinario | Gestantes | Porcentaje (%)
No patolégico 0 0.00
Sospechoso 0 0.00

Patoldgico 170 100.00
Total 170 100.00

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Gineco-Obstetricia del
HHUT.

Interpretacion

En la Tabla N° 2, se muestra la cantidad de
gestantes con resultados de su sedimento urinario.
El total de gestantes tuvieron sedimento urinario
patolégico (100 %). La leucocituria y bacteriuria
fueron las alteraciones mas frecuentes en los
resultados del sedimento urinario. El tratamiento

antibidtico fue empirico en todos los casos.
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Grafico N° 2. Analisis de gestantes con sedimento urinario

= No patologico = Sospechoso = Patologico

0% 0%

Fuente: Tabla N° 2.
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Tabla N° 3. Antibiéticos mas prescritos empiricamente en gestantes

con ITU
T'f.l?ude Tipo deca:rtltli)rl]zt;:;z)(mlmal i Gestantes | Porcentaje (%)

Cefalexina 500 mg 24 26.97

c 8 Ceftriaxona 1 g 9 10.11
% ‘2 | Ceftriaxona 1 g - Cefalexina 500 mg 11 12.36
S 2 Gentamicina 160 mg 14 15.73
m '8 Otros antibidticos 31 34.81
Total 89 100.00

w Cefalexina 500 mg 6 54.55
= Cefuroxima 500 mg 3 27.27
S Otros antibiéticos 2 18.18
Total 11 100.00

» Ceftriaxona 1 g 12 17.14
E Ceftriaxona 1 g - Cefalexina 500 mg 17 24.29
% Gentamicina 160 mg 14 20.00
) Otros antibitticos 27 38.58
o Total 70 100.00

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Gineco -Obstetricia del HHUT.

Interpretacién

empiricamente en gestantes con

En la Tabla N° 3, se observa los antibidticos mas prescritos

ITU. Para

la bacteriuria

asintomatica recibieron Cefalexina 500 mg en el 26.97 %, seguido

de Gentamicina 160 mg en el 15.73 %. Para la cistitis recibieron

Cefalexina 500 mg en el 54.55 %, seguido de Cefuroxima 500 mg en
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el 27.27 %. Y para la pielonefritis recibieron Ceftriaxona 1 g
continuada con Cefalexina 500 mg en el 24.29 %, seguido de

Gentamicina 160 mg en el 20.00 %.
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Grafico N° 3. Antibioticos mas prescritos empiricamente en gestantes

con ITU
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Fuente: Tabla N° 3.
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Tabla N° 4. Duraciéon del tratamiento con los antibiéticos mas prescritos
empiricamente en gestantes con ITU

Bacteriuria asintomatica

_Posologia de Dias de tratamiento
antibiéticos empiricos Total
(Inicial -continuado) | 1| 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9|10
Cefalexina 500 mg/6h 0 8 1 0 0 4 9 0 1 1 24
Ceftriaxona 2 g/24h 1 0 1 2 1 2 2 0 00O 9
Ceftriaxona 2 g/24h -
Cefalexina 5009mg/6h 0 0 0 0 ! 0 4 2 2|2 "
Gentamicina 160 mg/24h | 1 0 1 2 4 2 2 2 00O 14
Total 2 | 8 3 4 6 8 |17 | 4 | 3 | 3 58
Porcentaje (%) 3.4/13.8| 5.2 | 6.9 |{10.3|/13.8(29.3| 6.9 |5.2|5.2| 100
Cistitis
_Posologia de Dias de tratamiento
antibiéticos empiricos Total
(Inicial -continuado) | 1| 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10
Cefalexina 500 mg/6h 0 0 2 0 2 0 2 0 00O 6
Cefuroxima 500 mg/12h | 0 | O 0 0 1 0 2 0[O0} O 3
Total 0| 0 2 0 3 0 4 o 0|0 9
Porcentaje (%) 0| 0 [222| 0 |33.3| 0 (444 0 |0 | O 100
Pielonefritis
_Posologia de Dias de tratamiento
antibiéticos empiricos Total
(Inicial -continuado) | 1| 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9|10
Ceftriaxona 2 g/24h 0 0 1 4 3 2 1 0 0|1 12
Ceftriaxona 2 g/24h -
Cefalexina 5009mg/6h 0 0 0 0 0 2 / 6 2|0 17
Gentamicina 160 mg/24h | 0 1 3 3 2 4 1 0 00O 14
Total 0 1 4 7 5 8 9 6 |2 1 43
Porcentaje (%) 0 |23]93|16.3/11.6/18.6/20.9(14.0/4.7|2.3| 100

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Gineco-Obstetricia del HHUT.
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Interpretacién

En la Tabla N° 4, se observa la duracion del tratamiento con
los antibidticos mas prescritos empiricamente en gestantes con ITU.
En casos de bacteriuria asintomatica se les administro en su
mayoria 7, 6 y 2 dias de tratamiento en el 29.3 %, 13.8 % y 13.8 %
respectivamente. En casos de cistitis se les administr6 en su
mayoria 7 y 5 dias de tratamiento en el 444 % y 33.3 %
respectivamente. Y en casos de pielonefritis se les administré en su
mayoria 7, 6 y 4 dias de tratamiento en el 20.9 %, 18.6 % y 16.3 %

respectivamente.
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Grafico N° 4. Frecuencia de intervalos de dias de tratamiento empirico

en gestantes con ITU
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Fuente: Tabla N° 4.
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Tabla N° 5. Curacién de las gestantes con bacteriuria asintomatica

Curacién
Clinica Urocultivo Il
Antibidticos 2p | 08| 22| %w!| 08| 82
(Inicial - continuado) ES8 | BE| Enu| ES| BE| €
Ees| S| ES3| &85 | E&8| &3
83| 28| 88| 83| 28| 8¢
8| FgI| & 5| & ol Fg| & 5
Amoxicilina 500 mg 0 1 0 0 0 0
Ampicilina 1 g -
Amoxicilina 500 mg 0 3 0 0 0 0
Cefalexina 500 mg 0 24 0 0 0 0
Cefuroxima 500 mg 0 3 0 0 0 0
Ceftriaxona 1 g 1 9 11.11 1 1 100
Ceftriaxona 1 g -
Cefalexina 500 mg 0 " 0 0 0 0
Ceftriaxona 1 g -
Cefuroxima 500 mg 0 8 0 0 0 0
Ceftriaxona 1 g -
Amoxicilina 500 mg 0 1 0 0 0 0
Gentamicina 160 mg 0 14 0 0 0 0
Gentamicina 80 mg -
Gentamicina 160 mg 0 6 0 0 0 0
Gentamicina 80 mg -
Cefalexina 500 mg 0 3 0 0 0 0
Gentamicina 80 mg -
Cefuroxima 500 mg 0 1 0 0 0 0
Gentamicina 160 mg -
Cefalexina 500 mg 0 4 0 0 0 0
Gentamicina 160 mg -
Cefuroxima 500 mg 0 1 0 0 0 0
Total 1 89 1.12 1 1 100

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Gineco-Obstetricia del HHUT.
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Interpretaciéon

En la Tabla N° 5, se observa la proporcidn y porcentaje de
curacion de las gestantes con bacteriuria asintomatica. El porcentaje
total de cura en casos de bacteriuria asintomatica fue del 100 %, en
base a criterios bacterioldgicos (urocultivo 1), y de 1.12 % en base a
criterios clinicos. La cura se observo con la Ceftriaxona 1 g, segun
criterios clinicos en un caso (11.11 %) y segun criterios bacteriolégicos

en un caso (100 %) en el post-tratamiento.
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Grafico N° 5. Curacién de las gestantes con bacteriuria asintomatica

m Curacién Bacteriolégica  m Curacién Clinica
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Fuente: Tabla N° 5.
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Tabla N° 6. Curacién de las gestantes con cistitis

Curacién
Clinica Urocultivo Il
Antibidticos 2w A 22| S| 08 )
(Inicial - continuado) eS| ®¢€ Co | EZ3| CPE| Eo
Sw c S 89 Sw T & &8ss
25| 5% | 88| 25| 5% | &%
& ° - &3 ®° FS1 8 5
Amoxicilina 500 mg 0 1 0 0 0 0
Ampicilina 1 g -
Amoxicilina 500 mg 1 ! 100 0 0 0
Cefalexina 500 mg 6 6 100 0 0 0
Cefuroxima 500 mg 3 3 100 0 0 0
Total 10 11 90.91 0 0 0

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Gineco-Obstetricia del HHUT.

Interpretacion

En la Tabla N° 6, se observa la proporcidn y porcentaje de
curacion de las gestantes con cistitis. El porcentaje total de cura en
casos de cistitis fue del 90.91 %, en base a criterios clinicos, y de 0 %
en base a criterios bacterioldgicos. La cura se observo en la mayoria
de casos con la Cefalexina 500 mg en seis casos (100 %) y Cefuroxima

500 mg en tres casos (100 %), segun criterios clinicos en el post-

tratamiento.
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Grafico N° 6. Curacion de las gestantes con cistitis

m Curacion Bacteriologica  m Curacion Clinica
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Fuente: Tabla N° 6.
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Tabla N° 7. Curaciéon de las gestantes con pielonefritis

Curacién
Clinica Urocultivo Il

Antibiéticos 20| 08| 22| 90| o8| 2=
(Inicial -continuado) | €8 | PE | Eo | E8 | PE€| o
Scs| 88| 85| 8| S8 | =3

83| 28| 85| 83| 28| 8¢

6° | F&| & 5|6 ol Fg| & 5

Cefazolina 1 g -

Cefalexina 500 mg 1 1 100 0 0 0
Ceftriaxona 1 g 12 12 100 1 100
Ceftriaxona 1 g -

Cefalexina 500 mg 7 17 100 0 0 0
Ceftriaxona 1 g -

Cefuroxima 500 mg B " 100 0 0 0

Gentamicina 80 mg 1 1 100 0 0 0

Gentamicina 160 mg 14 14 100 2 2 100

Gentamicina 80 mg -

Gentamicina 160 mg / 7 100 0 0 0

Gentamicina 80 mg -

Cefalexina 500 mg ! 1 100 0 0 0

Gentamicina 80 mg -

Cefuroxima 500 mg ! 1 100 0 0 0

Gentamicina 160 mg -
Cefalexina 500 mg 3 3 100 0 0 0
Gentamicina 160 mg -
Cefuroxima 500 mg 1 1 100 0 0 0
Gentamicina 160 mg -
Gentamicina 80 mg ! 1 100 0 0 0
Total 70 70 100 3 3 100

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Gineco-Obstetricia del HHUT.
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Interpretacion

En la Tabla N° 7, se observa la proporcidn y porcentaje de
curacion de las gestantes con pielonefritis. El porcentaje total de cura
en casos de pielonefritis fue del 100 %, en base a criterios clinicos, y
de 100 % en base a criterios bacterioldgicos. La cura se observo en la
mayoria de casos con la Ceftriaxona 1 g continuada con Cefalexina
500 mg en 17 casos (100 %) y Gentamicina 160 mg en 14 casos (100
%), segun criterios clinicos en el post-tratamiento. Por otro lado, se
observo cura con la Gentamicina 160 mg en dos casos (100 %) y
Ceftriaxona 1 g en un caso (100 %), segun criterios bacterioldgicos en

el post-tratamiento.
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Grafico N° 7. Curacion de las gestantes con pielonefritis

m Curacion Bacteriologica  m Curacion Clinica
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Fuente: Tabla N° 7.
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Tabla N° 8. Curacion total de ITU

Curacion
Clinica Bacteriologica

0 n 0 § 0 n 0 §
Formas clinicasdelITU | 2 8| 88| &~ 2838 | 88| &
(=N o] - £ cn c o o c cwn
S| S8 | EZ| 8| S8 83
n 5 ow N m n 5 ow N ©
[<}] o - o Q = [<}] o - o Q
O o O 3 O o O 3
Bacteriuria asintomatica 1 89 1.12 1 1 100

Cistitis 10 11 90.91 0 0 0
Pielonefritis 70 70 100 3 3 100
Total 81 170 | 47.65 4 4 100

Fuente: Historias clinicas del Servicio de Gineco-Obstetricia del HHUT.

Interpretaciéon

En la Tabla N° 8, se evidencia el porcentaje de cura total de las
gestantes con Infeccion del Tracto Urinario (ITU), siendo el 47.65 % de las
gestantes curadas en base a criterios clinicos (ausencia de sintomatologia

de ITU), y 100.00 % de las gestantes curadas en base a criterios

bacteriolégicos (segundo urocultivo de control negativo).
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Grafico N° 8. Curacion total de ITU
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DISCUSION

Para determinar la efectividad del tratamiento antibiético empirico
en las gestantes con infeccion del tracto urinario (ITU) se requiere del
conocimiento del indice de curaciones; este aspecto es analizado

después del cumplimiento del tratamiento prescrito.

En el presente trabajo de investigacién, se planteé conocer y
evaluar si el tratamiento de los antibidticos mas prescritos en forma
empirica en las gestantes con infeccion urinaria esta siendo efectivo, para

evitar las complicaciones de esta patologia durante el embarazo.

Con respecto a la incidencia de infeccion urinaria en gestantes
atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el periodo de enero a marzo del afio 2018 fue
de 15.5 % (170 casos) de las 1096 gestantes que ingresaron al Servicio
de Gineco-Obstetricia. A nivel internacional se reportan incidencias entre
5 al 10 % 9 @1 encontrandose nuestro estudio por encima del rango de
estos valores. Otros paises como Ecuador registran una incidencia de
22.5 % (199)_ Sin embargo, Arroyave et al. Colombia 2006 - 2010, reportan

que de 1429 gestantes estudiadas 36.1 % presentaron ITU (119, Podemos



decir que la incidencia de gestantes con infeccion urinaria en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna esta por encima de los valores internacionales,

pero debajo del promedio regional con paises vecinos.

En la Tabla 1, se observa que, la bacteriuria asintomatica fue el tipo
de ITU mas frecuente (52.35 %), lo cual corresponde a una incidencia del
8.1 %, en base a la poblacion total de 1096 gestantes. Segin la OMS ),
la bacteriuria asintomatica ocurre en un 2 - 10 % de las gestantes,
encontrandose la incidencia de nuestro estudio dentro del rango de estos
valores. Sin embargo, en un estudio realizado por Rodriguez HI. et al.
(2011), Truijillo, reportan una incidencia de 31.15 % ('), siendo una
incidencia elevada en comparacion a nuestro estudio. Podemos decir que
la incidencia de bacteriuria asintomatica en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna esta dentro de los valores referido por la literatura internacional,
pero existen estudios nacionales con elevada incidencia de este tipo de
ITU que son expuestas a la progresion a pielonefritis, incrementando el

riesgo de multiples complicaciones para la madre y el feto.
La bacteriuria asintomatica y otros tipos de ITU, segun la literatura
(42) se producen mayormente debido a cambios anatomicos y funcionales

que presentan las gestantes como es el tamafno relativamente corto de la
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uretra, que predispone y facilita la colonizacion de los microorganismos
patdgenos en las vias urinarias 46 47). El principal factor de riesgo para
que se produzca la bacteriuria asintomatica es el antecedente de ITU
previo al embarazo (?. La bacteriuria asintomatica se produce
principalmente debido al ascenso de los microorganismos mas comunes
en infecciones urinarias (bacterias Gram negativas de la familia
Enterobacteriaceae) procedentes del ano a la uretra, estos
microorganismos patégenos se adhieren al uroepitelio (vaginal y uretral) a
través de las fimbrias bacterianas (estructuras filamentosas), y colonizan
la zona uretral; para ascender posteriormente hacia la vejiga (cistitis) e
inducir inflamacién. Y al no ser tratadas pueden llegar a comprometer el

rinon (pielonefritis) ©9),

Es importante conocer que del 20 a 40 % de las gestantes con
bacteriuria asintomatica no tratadas adecuadamente evolucionan a
pielonefritis (112, y desencadenan una serie de complicaciones como son
la amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura
de membrana y en el recién nacido el bajo peso al nacer ?4), Por tal razon
el tratamiento antibidtico debe ser adecuado para evitar la progresion a

pielonefritis.
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La pielonefritis tuvo una incidencia del 6.4 % de acuerdo a nuestro
resultado, en base a la poblacion total de 1096 gestantes. Segun la
literatura nacional 2 la incidencia de pielonefritis esta entre el 1 a 2 % de
las gestantes, encontrando que la incidencia de nuestro estudio es mayor
a lo referido por la literatura. Segun estudios la incidencia puede aumentar
hasta el 6 % en gestantes en las que no se ha realizado cribado de
bacteriuria asintomatica durante el embarazo 9. Es asi que el cribado
toma un papel importante para el diagnéstico de bacteriuria asintomatica,
y para ello existen diferentes herramientas diagnésticas, entre las que
resalta el examen general de orina y el urocultivo ('2). La sensibilidad del
examen general de orina es superior al 70 %, y la especificidad se
encuentra alrededor del 80 % (''3); mientras la sensibilidad y especificidad

del urocultivo es de 51 % y 95 %, respectivamente 64),

En la Tabla 2, se determiné el diagndstico presuntivo de ITU con el
resultado del sedimento urinario. EI 100 % de las gestantes tuvieron
sedimento urinario  patolégico, siendo las alteraciones mas
frecuentemente encontradas la leucocituria y bacteriuria. Segun estudios
la determinacion de leucocituria y bacteriuria en orina tiene un alto valor

predictivo positivo para la presencia de infeccion urinaria (85 %), lo que es
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muy util para tomar la decision de iniciar un tratamiento antibidtico

empirico (62,

En el estudio realizado por Tineo DE, Sierra PE. (2003), Lima,
mostré que el 100 % (131 casos) de gestantes con ITU fueron
diagnosticadas presuntivamente y tratadas empiricamente (14,
encontrandose los mismos resultados que en nuestro estudio. Por tanto,
podemos decir que el tratamiento antibiético instaurado en las gestantes
con infeccion urinaria en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna fue

empirico en todos los casos.

La eleccion del tratamiento antibiético empirico en gestantes con
ITU debe basarse en el conocimiento de la flora institucional y del patrén
de resistencia a drogas de cada hospital, puesto que aun no se define el
agente causal ("), Sin embargo, el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
cuenta con escasos estudios que proporcionen estos datos. Por tanto, el
criterio médico se direcciona a los microorganismos mas comunes en
infecciones urinarias, segun la literatura la Escherichia coli es responsable

de mas de 80 % de los casos @,
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En la Tabla 3, se observa los antibidticos mas prescritos
empiricamente en gestantes con ITU. Para la bacteriuria asintomatica
recibieron Cefalexina 500 mg en el 26.97 %, seguido de Gentamicina 160
mg en el 15.73 %. Para la cistitis recibieron Cefalexina 500 mg en el 54.55
%, seguido de Cefuroxima 500 mg en el 27.27 %. Y para la pielonefritis
recibieron Ceftriaxona 1 g continuada con Cefalexina 500 mg en el 24.29
%, seguido de Gentamicina 160 mg en el 20.00 %, entre los mas

destacados.

En el estudio realizado por Vera D. (2014), Arequipa, se muestran
los antibidticos mas utilizados empiricamente en las gestantes. Para la
bacteriuria asintomatica recibieron Gentamicina (19.70 %), seguido de
Cefalexina (16.67 %) y Ceftriaxona (10.61 %). Para la cistitis, la mitad
recibié Cefalexina (50.00 %) y la otra mitad Ceftriaxona (50.00 %). Y en la
pielonefritis recibieron Ceftriaxona (55.56 %) (1'%, encontrando similitud
con nuestro estudio en el uso frecuente de Cefalexina en casos de
bacteriuria asintomatica y cistitis. Y destacando que las cefalosporinas
fueron el grupo mas prescrito en las gestantes con infeccion urinaria en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Al respecto, en el estudio

mencionado, la Ceftriaxona fue la primera opcion terapéutica prescrita en
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gestantes con bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis; sin embargo,

su uso deberia ser reservado sélo para casos de pielonefritis (/2.

Segun la literatura (53) (54) (55) (56) ' |a mayoria de las infecciones del
tracto urinario son causadas por bacterias Gram negativas de la familia
Enterobacteriaceae, entre ellas, la Escherichia coli (80 % de los casos),
Klebsiella spp., Proteus mirabilis (ambas 10 - 13 %) y Enterobacter spp. (3
%). El Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales, establece que
los antibidticos betalactamicos como las cefalosporinas de primera
generacion (Cefalexina) actuan satisfactoriamente contra bacterias Gram
positivos, pero moderadamente contra las Gram negativas (E. coli,
Klebsiella spp., y Proteus mirabilis). Las cefalosporinas de segunda
generacion (Cefuroxima) tienen una accién un poco mayor contra las
Gram negativas (E. coli y Proteus mirabilis). Y las cefalosporinas de
tercera generacion (Ceftriaxona) son mucho mas activas contra las Gram
negativas (E. coli, Klebsiella spp., Proteus mirabilis, y Enterobacter spp.)
que las cefalosporinas de segunda generacién. Por otro lado, los
antibiéticos  aminoglucésidos como la  Gentamicina  actuan
satisfactoriamente contra las bacterias Gram positivos y Gram negativas

(familia Enterobacteriaceae) ©6),
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La literatura, afirma que el uso de cefalosporinas es seguro durante
el embarazo ('"®). Sin embargo, el uso de aminoglucdsidos esta
contraindicado en gestantes por ser nefrotoxicos y ototoxicos en el feto

humano (16) (1),

La prescripcion de los aminoglucdsidos es discutible en el
embarazo porque tienen un estrecho margen terapéutico, pero su uso en
las gestantes debe realizarse s6lo en caso que el beneficio supere al
riesgo; y teniendo en cuenta que es necesario individualizar la dosis y
hacer seguimiento a las gestantes, mediante pruebas de laboratorio
(examen de creatinina), para evitar complicaciones (nefrotoxicidad vy
ototoxicidad). Al respecto la Guia de practica clinica (GPC) del Hospital
Vitarte "), recomienda el uso de estos antibidticos sélo en los siguientes
casos: Presencia de respuesta inflamatoria sistémica (sepsis); mala
respuesta clinica a las 72 horas de iniciado el tratamiento con otros
antibidticos (betalactamicos); presencia de recurrencias de infecciones

urinarias.
Segun la Guia de practica clinica (GPC) en obstetricia vy
perinatologia del Ministerio de salud (", mencionan que en gestante con

bacteriuria asintomatica deben ser tratadas con antibiéticos orales, y entre
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las opciones que proponen se encuentran: Nitrofurantoina, Cefalexina,
Amoxicilina + Acido clavulanico, Amoxicilina, Sulfametoxazol +
Trimetoprim. En cuanto al tratamiento de la cistitis la Guia perinatal del
MINSA ("2 sugiere que sea el mismo que el indicado en la bacteriuria
asintomatica. Por tanto, segun las recomendaciones de la Guia de
practica clinica, los resultados de nuestro estudio muestran un uso
irracional de antibiéticos en casos de bacteriuria asintomatica al
prescribirse inadecuadamente la Gentamicina y Ceftriaxona, al respecto la
Guia de practica clinica recomienda que su uso esta reservado solo para
casos de pielonefritis. Y en casos de cistitis al prescribirse
inadecuadamente la Cefuroxima. Pudiendo conllevar a un riesgo de
aparicion de resistencia bacteriana y por tanto, disminucién de las

opciones terapéuticas para su manejo 4.

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, la dispensacién de
antibidticos se realiza a demanda del médico tratante, no existiendo
orientaciéon ni control en el uso de antibiéticos, como en casos de
gestantes con bacteriuria asintomatica al prescribirse inadecuadamente la
Gentamicina y Ceftriaxona, lo cual ha favorecido la presencia de
gérmenes Gram negativas multirresistentes en el Servicio de Gineco-

Obstetricia. Y destacando que el uso de Gentamicina en infecciones
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urinarias asintomaticas como la bacteriuria asintomatica, donde
aparentemente no hay infeccién, es debido a que el profesional médico de
turno observé algun antecedente de ITU en la gestante antes de su
hospitalizacion en el Servicio de Gineco-Obstetricia. La literatura (22,
afirma que aproximadamente el 33 % de las pacientes con bacteriuria
asintomatica tratadas correctamente tendran una recurrencia durante el
embarazo. Por lo cual, segun las Guias de practica clinica (GPC), si
estaria recomendado el uso de antibiéticos como la Gentamicina en casos
de ITU recurrente (bacteriuria asintomatica), sin embargo, su uso solo

deberia darse después de la toma del urocultivo de control.

La bacteriuria asintomatica y cistitis en las gestantes debe tratarse
con antibidticos recomendados por las Guias de practica clinica (GPC)
Nacionales, estos instrumentos técnicos normativos facilitan la mejor
eleccion del manejo terapéutico, basada en evidencias clinicas, a fin de
conseguir un uso racional de antibiéticos en base al cultivo y sensibilidad
reportada. En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna deberia elaborarse e
implementarse una Guia de practica clinica (GPC) de infeccién urinaria en
el embarazo, con el fin de unificar los esquemas de tratamiento prescrito;
al mismo tiempo las autoridades del sector salud, deberian hacer

seguimiento para que exista adherencia a dichas Guias por parte de los

111



profesionales de la salud, y en caso de algun incumplimiento establecer

sanciones.

En las gestantes con pielonefritis, segun la Guia perinatal del
MINSA (72), se sugiere como primera eleccién la Ceftriaxona, posterior a
ella estan la Cefazolina, Amikacina, y Gentamicina mas Cefazolina;
mientras otra Guia de practica clinica del Ministerio de Salud para el
tratamiento de la ITU en el embarazo @', sugiere como primera opcion la
Cefalotina, seguido de la Ceftriaxona. Y como segunda opcion la
Gentamicina, seguido de la Amikacina. Por tanto, segun las
recomendaciones de las Guias de practica clinica, los resultados de
nuestro estudio muestran un uso racional de antibiéticos en casos de
pielonefritis al prescribirse adecuadamente la Ceftriaxona continuada con

Cefalexina y Gentamicina.

En la Tabla 4, se observa la duracién del tratamiento con los
antibiéticos mas prescritos empiricamente en gestantes con ITU. En
casos de bacteriuria asintomatica se les administré en su mayoria 7,6 y 2
dias de tratamiento en el 29.3 %, 13.8 % y 13.8 % respectivamente. En
casos de cistitis se les administré en su mayoria 7 y 5 dias de tratamiento

en el 44.4 % y 33.3 % respectivamente. Y en casos de pielonefritis se les
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administré en su mayoria 7, 6 y 4 dias de tratamiento en el 20.9 %, 18.6
% y 16.3 % respectivamente. Dentro de los resultados obtenidos se
observa que, la mayor cantidad de gestantes recibieron un tratamiento de

7 dias en todos los tipos de ITU.

Segun las Guias de practica clinica (GPC) recomiendan una
duracion del tratamiento antibidtico en casos de bacteriuria asintomatica y
cistitis de 7 a 10 dias "), y en casos de pielonefritis de 10 a 14 dias (/2.
Por lo cual, podemos decir que solo en los casos de bacteriuria
asintomatica en 46.6 % vy cistitis en 44.4 % se cumplié con lo establecido
en las GPC con los antibidticos mas prescritos empiricamente en

gestantes hospitalizadas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

De acuerdo a lo anterior, deberia evaluarse el nivel de adherencia
a las GPC Nacionales con respecto a la duraciéon del tratamiento, por
parte de los médicos prescriptores y mediante reuniones con el comité
farmacolégico uniformizar los criterios médicos para evitar usos cortos o
prolongados de antibiéticos, que puedan resultar en un aumento de las
resistencias bacterianas y, por tanto, disminucién de las opciones

terapéuticas para su manejo.
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En el estudio de Mittal P, Wing DA. (2005) ("), muestran que la
terapia antibiotica de 3 dias ha demostrado ser tan efectiva como la de 7
dias en mujeres no gestantes con bacteriuria asintomatica, pero en
mujeres embarazadas no ha sido evaluado adecuadamente. Al respecto,
un estudio de Mifiambres M. (2011), Espana (19, sobre la revision en la
base de datos Cochrane en embarazadas con infeccion urinaria, se
compararon la eficacia de una pauta de 7 a 10 dias con pautas mas
cortas, de 3 dias o de dosis unica, y los resultados han sido variables.
Llegando a la conclusién que no hay suficiente evidencia para elegir una
duracién de tratamiento. En otro estudio de Rafailidis P. et al. (2009) ("7,
examinaron el tratamiento antibiético de corta contra larga duracién en
mujeres con diagnostico de cistitis. El tratamiento de corta duracion fue de
3 dias, el de larga de 5 a 10 dias. Llegando a la conclusiéon que se logra
mayor tasa de curacidn en las pacientes con tratamiento de larga

duracion.

En el estudio de Vazquez JC, Villar J. (2008) (''®  examinaron el
tratamiento antibidtico mas efectivo en las infecciones urinarias
sintomaticas (pielonefritis) en embarazadas, encontrando que la dosis
unica es menos efectiva que el tratamiento durante 3 o mas dias y que los

betalactamicos deben darse por un tiempo superior a 5 dias para lograr
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una mayor efectividad. Llegando a la conclusion que se logra mayor tasa

de curacion en las pacientes con tratamiento de mas de 5 dias.

La curacidén o éxito del tratamiento en gestantes con infeccion
urinaria en el presente trabajo de investigacion se defini6 mediante los
resultados obtenidos en el post-tratamiento sea en base a criterios
clinicos (ausencia de signos o sintomas) y/o bacteriolégicos (segundo

urocultivo de control negativo) (17)(93) (94),

En la Tabla 5, se observa la proporcién y porcentaje de curacion de
las gestantes con bacteriuria asintomatica. El porcentaje total de cura en
casos de bacteriuria asintomatica fue del 100 %, en base a criterios
bacteriolégicos (urocultivo 1), y de 1.12 % en base a criterios clinicos. La
cura se observo con la Ceftriaxona 1 g, segun criterios clinicos en un caso
(11.11 %) y segun criterios bacteriolégicos en un caso (100 %) en el post-
tratamiento. En cuanto a la duracion del tratamiento con Ceftriaxona fue
de 7 dias, cumpliendo con los dias minimos de prescripcion en casos de
pielonefritis de acuerdo a algunas GPC ("), pero no asi con la elecciéon de
este antibidtico por no estar recomendado en casos de bacteriuria

asintomatica.
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En el estudio realizado por Vera D. (2014), Arequipa ("%, se
muestra que la Ceftriaxona es una de las primeras opciones terapéuticas
en casos de bacteriuria asintomatica en el 10.61 %; cistitis en el 50.00 %,
y pielonefritis en el 55.56 % en el Hospital Goyeneche de Arequipa, pero
su uso deberia ser reservado unicamente para casos de pielonefritis, de
acuerdo a las GPC. Por tanto, podemos decir que el personal médico
prescribe Ceftriaxona, cefalosporina de tercera generacion, en casos de
bacteriuria asintomatica por los resultados de curacién en sus pacientes,
sin embargo esto genera un uso inadecuado e irracional de este
antibiético que favorece la aparicion de resistencias bacterianas y
disminuyen su efectividad para erradicar el microorganismo patdégeno
causante de la infeccién, ademas segun la literatura (''?) una bacteriuria
asintomatica no tratada adecuadamente puede provocar un aumento en
la incidencia de pielonefritis. Por lo cual, no se justifica el uso de
Ceftriaxona como tratamiento empirico en gestantes con bacteriuria
asintomatica en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna a pesar de la

elevada tasa de curacién del 100 %, segun criterios bacteriologicos.
En la Tabla 6, se observa la proporcién y porcentaje de curacion de
las gestantes con cistitis. El porcentaje total de cura en casos de cistitis

fue del 90.91 %, en base a criterios clinicos, y de 0 % en base a criterios
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bacteriologicos. La cura se observd en la mayoria de casos con la
Cefalexina 500 mg en seis casos (100 %) y Cefuroxima 500 mg en tres
casos (100 %), segun criterios clinicos en el post-tratamiento. En cuanto a
la duracion del tratamiento con Cefalexina fueron de 3, 5 y 7 dias, no
cumpliendo con los dias minimos de tratamiento en casos de cistitis, de
acuerdo a las GPC V) (72) siendo de 7 dias de tratamiento lo minimo
establecido. Por otro lado, la Cefuroxima no esta recomendado en las
GPC Nacionales del MINSA como tratamiento antibiético empirico en las

ITU asintomatica ni sintomaticas.

Segun las Guias de practica clinica (GPC), el tratamiento
antibidtico en casos de cistitis es el mismo que en casos de bacteriuria
asintomatica, ambas infecciones urinarias son consideradas bajas. Al
respecto, en un estudio realizado por Minhambres M. (2011), Espafa,
mediante una busqueda en PubMed y en la base de datos Cochrane
Library Plus en espafiol se han incluido ensayos clinicos y revisiones
sistematicas sobre el tratamiento antibidtico de las infecciones urinarias
bajas en embarazadas ('%. Especificamente en el ensayo clinico de
Pedler SJ, Bint AJ. (1985), se determin6é la tasa de curacion con
Cefalexina a la dosis de 250 mg cada 8 horas, siendo el porcentaje

obtenido de 74 % ("9, Los resultados de nuestro estudio en gestantes
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curadas de cistitis, segun criterios clinicos, tratadas en la mayoria de
casos con Cefalexina 500 mg/6 h muestran una curacion del 100 %,
obteniendo una alta tasa de curacién al igual que en el estudio
mencionado (74 %). Por tanto, podemos decir que el tratamiento
antibiético con Cefalexina en las gestantes con cistitis en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna fue efectivo en todos los casos (seis gestantes)

y se justifica su uso como tratamiento empirico.

En la Tabla 7, se observa la proporcién y porcentaje de curacion de
las gestantes con pielonefritis. ElI porcentaje total de cura en casos de
pielonefritis fue del 100 %, en base a criterios clinicos, y de 100 % en
base a criterios bacteriolégicos. La cura se observé en la mayoria de
casos con la Ceftriaxona 1 g continuada con Cefalexina 500 mg en 17
casos (100 %) y Gentamicina 160 mg en 14 casos (100 %), segun
criterios clinicos en el post-tratamiento. Por otro lado, se observé cura con
la Gentamicina 160 mg en dos casos (100 %) y Ceftriaxona 1 g en un
caso (100 %), segun criterios bacteriologicos en el post-tratamiento. En
cuanto a la duracion del tratamiento con Ceftriaxona continuada con
Cefalexina fueron de 7 y 8 dias los mas frecuentes y con Gentamicina 160
mg fueron de 3, 4 y 6 dias los mas frecuentes, no cumpliendo con los dias

minimos de tratamiento en ambos esquemas en casos de pielonefritis, de
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acuerdo a las GPC @V (72), Por otro lado, la duracion del tratamiento con
Gentamicina 160 mg fueron de 6 dias y con Ceftriaxona fue de 10 dias,
cumpliendo los dias minimos solo con la Ceftriaxona en casos de
pielonefritis, de acuerdo a las GPC ") (72) Siendo 10 dias de tratamiento

lo minimo establecido.

En el estudio realizado por Mifambres M. (2011), Espania,
mediante una busqueda en PubMed y en la base de datos Cochrane
Library Plus en espafiol se han incluido ensayos clinicos y revisiones
sistematicas sobre el tratamiento antibiético de las pielonefritis en mujeres
embarazadas ('9. Especificamente en el ensayo clinico de Wing DA. et al.
(1999), sobre el tratamiento de la pielonefritis aguda en el embarazo
después de 24 semanas de gestacion, donde se determina la tasa de
curacion en el ambiente hospitalario con Ceftriaxona a la dosis de 2 g/24
h IM cambiado por Cefalexina a la dosis de 500 mg/6 h VO, obteniendo el
resultado de 98 % de curacion (129), Los resultados de nuestro estudio en
gestantes curadas de pielonefritis, segun criterios clinicos, tratadas en la
mayoria de casos con Ceftriaxona 2 g/24 h y continuada con Cefalexina
500 mg/6 h muestran una curacion del 100 %, obteniendo una alta tasa
de curacion al igual que en el estudio mencionado (98 %). Por tanto,

podemos decir que el tratamiento antibiético con Ceftriaxona continuada
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con Cefalexina en las gestantes con pielonefritis en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna fue efectivo en todos los casos (17 gestantes) y se

justifica su uso como tratamiento empirico.

En el estudio realizado por Sevilla JI, Molina DC. (2008),
Nicaragua, se presentd la proporcion y porcentaje de curacion de las ITU
como la pielonefritis en los Centros de Salud de El Jicaral y EI Almendro,
obteniéndose buenas tasas de curacién con la Ampicilina + Gentamicina y
la Ceftriaxona. Especificamente con la Ceftriaxona se obtuvo una
curacion clinica del 100 % y bacteriologica del 100 %. El porcentaje de la
cura bacteriolégica se obtuvo en base al Examen General de Orina
(EGO), tomado posterior al tratamiento, y no en base al urocultivo '), Los
resultados de nuestro estudio en una gestante curada de pielonefritis,
segun criterios bacteriolégicos tratada con Ceftriaxona 2 g/24 h muestra
una curacién del 100 %, obteniendo una alta tasa de curacion al igual que
en el estudio mencionado (100 %). Por tanto, podemos decir que el
tratamiento antibidtico con Ceftriaxona en las gestantes con pielonefritis
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna fue efectivo en el caso
presentado y se justifica su uso como tratamiento empirico. Por otro lado,

el uso de Gentamicina, de categoria C, estd contraindicado durante el
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embarazo por ser nefrotoxico y ototoxico en el feto humano y sélo debe

ser usada segun el criterio de riesgo/beneficio en las gestantes (©6) (67) (88),

En la Tabla 8, se evidencia el porcentaje de cura total de las
gestantes con Infeccion del Tracto Urinario (ITU), siendo el 47.65 % de las
gestantes curadas en base a criterios clinicos (ausencia de sintomatologia
de ITU), y 100.00 % de las gestantes curadas en base a criterios

bacterioldgicos (segundo urocultivo de control negativo).

En el estudio realizado por Sevilla JI, Molina DC. (2008), Nicaragua
(17), reveld que el porcentaje de cura de las embarazadas con infeccién de
vias urinarias fue del 83 % en base a criterios clinicos, y el 67.4 % en
base a criterios bacteriolégicos. Observando que los resultados obtenidos
de nuestro estudio y el estudio mencionado tuvieron unas altas tasas de
curacion respecto a la muestra total de gestantes. Asimismo, fueron
superior al porcentaje mencionado por la Guia de practica clinica del
Ministerio de salud para el tratamiento de ITU en el embarazo @Y, donde

se afirma que soélo el 30 % de las gestantes alcanzan la curacion.
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CONCLUSIONES

1. El tratamiento con los antibidéticos mas prescritos empiricamente en
gestantes hospitalizadas con infeccién urinaria en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna demostrd
ser efectivo segun criterios clinicos, pero se requiere de mas estudios
con una mayor poblacién de gestantes con el segundo urocultivo para

afirmar una buena efectividad segun criterios bacteriologicos.

2. La incidencia de infecciones urinarias en gestantes hospitalizadas en
el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante el periodo de enero a marzo del 2018 fue de 15.5 %.
La infeccion urinaria que se presentd con mayor frecuencia en las
gestantes fue la bacteriuria asintomatica (52.35 %), seguido de la

pielonefritis (41.18 %) y cistitis (6.47 %).

3. La frecuencia de gestantes con sedimento urinario patolégico fue del
100 % de casos, siendo las alteraciones mas frecuentemente
encontradas la leucocituria y bacteriuria. El tratamiento antibiético fue

empirico en todos los casos.



4. Los antibidticos mas prescritos empiricamente fueron, en casos de
bacteriuria asintomatica la Cefalexina 500 mg (TAB) en el 26.97 % y
Gentamicina 160 mg (INY) en el 15.73 %, en casos de cistitis la
Cefalexina 500 mg (TAB) en el 54.55 % y Cefuroxima 500 mg (TAB)
en el 27.27 %, y en casos de pielonefritis la Ceftriaxona 1 g (INY)
continuada con Cefalexina 500 mg (TAB) en el 2429 % vy
Gentamicina 160 mg (INY) en el 20.00 %. En casos de bacteriuria
asintomatica se encontr6 un uso inadecuado de antibioticos en
algunos casos al prescribirse la Gentamicina y Ceftriaxona, siendo el

uso de estos antibiéticos reservado solo para casos de pielonefritis.

5. La curacion de ITU en gestantes se determiné en base a criterios
clinicos y bacterioldgicos. Para la bacteriuria asintomatica se observé
curacion con la Ceftriaxona 1 g, segun criterios clinicos en un caso
(11.11 %), segun criterios bacteriolégicos en un caso (100 %). Para la
cistitis se observé curacién, segun criterios clinicos en la mayoria de
casos con la Cefalexina 500 mg en seis casos (100 %). Y para la
pielonefritis se observé curacién, segun criterios clinicos en la mayoria
de casos con la Ceftriaxona 1 g continuada con Cefalexina 500 mg en
17 casos (100 %), segun criterios bacteriolégicos con la Gentamicina

160 mg en dos casos (100 %) y Ceftriaxona 1 g en un caso (100 %).
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RECOMENDACIONES

1. Luego de haber identificado la alta incidencia de ITU, 15.5 %, se
recomienda a los jefes del Servicio de Gineco-Obstetricia, emergencia
y del departamento de farmacia, elaborar e implementar una Guia de
practica clinica (GPC) sobre gestantes con infeccién del tracto urinario
en la cual el Quimico Farmacéutico intervenga al momento de la
elaboracién de las Guias de tratamiento basada en evidencia

cientifica.

2. Debido al alto porcentaje de bacteriuria asintomatica, 52.35 %, se
debe realizar la prueba de urocultivo en todas las gestantes con
antecedentes de infeccion urinaria, para la deteccion precoz de
bacteriuria asintomatica y evitar con el tratamiento oportuno la

progresion a pielonefritis.

3. Fomentar la participacion de los comités de farmacovigilancia en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, donde el rol del Quimico
Farmacéutico es importante para la realizacion del seguimiento
farmacoterapéutico, previo a la prescripcion de antibidticos, en las

gestantes hospitalizadas con el diagnéstico de infeccion urinaria para



lograr una prescripcion adecuada de antibidticos y reducir el
porcentaje de prescripciones erroneas o deficientes en las pacientes

gestantes.

. El personal médico del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, debe especificar el tipo de infeccién del
tracto urinario diagnosticado en las historias clinicas; sea una
bacteriuria asintomatica, cistitis o pielonefritis, para justificar el

tratamiento antibidtico empirico empleado.

. El profesional Quimico Farmacéutico debe sensibilizar al personal
médico sobre las consecuencias del uso inadecuado e irracional de la
Gentamicina y Ceftriaxona en las pacientes gestantes con bacteriuria

asintomatica.

. Realizar en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, un mapa
microbiolégico de sensibilidad y resistencia local, para establecer las
opciones terapéuticas mas efectivas y evitar la aparicion de

resistencias bacterianas.
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7. A futuras investigaciones, se sugiere elaborar estudios en muestras
poblacionales mayores que evaluen la relacion costo-efectividad del
tratamiento empleado; con el propdsito de lograr que la eleccion del

antibidtico sea el mas efectivo y a bajo costo.
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ANEXO N° 1: INSTRUMENTO DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N* FICHA :

FECHA DEL ESTUDIO :

ESTABLECIMIENTO DE SALUD :

SERVICIO DE HOSPITALIZACION :

NOMBRE DE LA PACIENTE :

NH.C.:

DIAGNOSTICO DE INGRESO :

FECHA DE INGRESO :

FECHA DE ALTA :

TIPO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU)

BACTERIURIA ASINTOMATICA CISTITIS PIELONEFRITIS
Presencia ] Presencia ] Presencia ]
Ausencia 1 Ausencia 1 Ausencia ]

DIAGNGSTICO PRESUNTIVO
MANIFESTACIONES CLINICAS SEDIMENTO URINARIO
(Presencia/Ausencia) Inicio48h 72h 4d 5d 6d 7d 8d 9d 10d 14d 21d | Serealizd [ | No serealizdé [ |
asinematica - (10O CO00000000C80
Disuria IR O O O O T
Polaguiuria | E i L] (100 L] Leucocituria Bacteriuria
Urgencia urinaria [:l |:| D L :] :l E ]:] [:] j L | Leucocitos : Escasas : L__|
Tenesmo vesical DDDD= j:l[l:”:lj= X Cpo. (+)
e A B B
Dolor lumbar L] | No patolégico : .
Febre OOO0O000000o0n | D |t [
Escalofrios EEDD=§§IE§D§_
Malestar general L L | Sespechoso: .
Dolor abdominal [ [ E E O E 1 | ibescaco) — v 1
Patoldgico : [
(> 10 leuc. x cpo.)
DIAGNGSTICO CONFIRMATORIO
PRIMER UROCULTIVO
Serealizé [ Noserealizé | |
Fecha: Microorganismo: UFC:
Resultado negativa : ] Resultado dudoso: [ Resultado positivo : [
{< 10,000 UFC/mL) {10,000 UFC/mL a 100,000 UFC/mL) [> 100,000 UFC/mL)
TRATAMIENTO ANTIBIGTICO EMPIRICO INICIAL
TIFQ DE ANTIBIOTICO INICIAL
Penicilinas__ Cefalosporinas Aminoglucdsidos Otros antibidticos
Amoxicilina 1 | cefalexina L1 | Amikacina Fasfomicina
Ampicilina [:i Cefazolina E| Gentamicina E Nitrofurantoina E
Cefuroxima Cotrimoxazol ]
Ceftriaxona [ ] Amoxicilinafacide [
clavuldnico
CARACTERISTICAS DE LA PRESCRIPCION ANTIBIOTICA INICIAL
Dosis Frecuencia de Via de administracion Dias del tratamiento
administracion
1g ] g O c/24 horas O Via oral O 1-2dias O
somg 0 somg O ¢f12horas [ Viaendovenosa [ 3-6dias O
womg LJ 160mg O ¢/8horas [ Via intramuscular [ 7-10dias [
500 mg DSW?_SDng ¢/6horas [
1607800 mg [ Especificar:
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TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO CONTINUADO O DEFINITIVO

TIPO DE ANTIBIOTICO CONTINUADO

Penicilinas Cefalosporinas Aminoglucésidos Otros antibidticos
Amonxicilina [ 1 | cefalexina 1 | amikacina Fosfomicina B
Ampicilina ] | cefazolina [] | Gentamicina Nitrofurantoina

Cefuroxima 1 Cotrimoxazol |
Ceftriaxona ] AmonxicilinafAcde [
clavuldnico
CARACTERISTICAS DE LA PRESCRIPCION ANTIBIOTICA CONTINUADA
Dosis Frecuencia de Via de administracion Dias del tratamiento
administracién
1g O 2 O c/24horas [ Via oral O [1dia O s5dias O
somg (1 somg O c/12horas [ Viaendovenosa [ 2dies [0 6dias [
100 mg O 160 mg O c/8 horas Via intramuscular [ 3 dias Tdias [
500 mg O 500/250 mg L] c/6horas [ 4dias [ s8dias O
1607800 mg [
CURACION
Curacidn clinica Curacién bacteriolégica No comprobada
(Remision de ITU en el post-tratamiento) | (Urocultivo Il negativo en el post-tratamiento) {5in resultado del Urocultiva 1)
5i 1 No [ si O Ne [} Si | v [
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ANEXO N° 2

TABLA: POSOLOGIA Y DURACION DEL TRATAMIENTO DE BACTERIURIA
ASINTOMATICA, CISTITIS Y PIELONEFRITIS EN GESTANTES SEGUN GPC

T||Io1<_>Ude Antibiético Dosis Frecuencia| Via | Duracién
© Nitrofurantoina 100 mg Cada6 h | Oral o
5 g o Cefalexina 500 mg Cada6h | Oral ‘:(@ &
g 2.8 | Amoxicilina +Ac. | 5o oe0 mg | Cadash | Oral| S o
T D Clavulanico ~ T
m © Amoxicilina 500 mg Cada8h | Oral ~

Nitrofurantoina 100 mg Cada6h | Oral a o

2 Cefalexina 500 mg Cada6h | Oral  © ®

g | Amoxiclina * A% | 500 mgi250mg | Cadagh | Oral Soo

avulanico N

Amoxicilina 500 mg Cada8h | Oral ~ ™~
= Ceftriaxona 29 Cada24h | EV T
% @ Cefazolina 19 Cada6h | EV 3 2
© Gentamicina 3-5 mg/kg/peso | Cada24h | EV g N
o Amikacina 15 mg/kg/peso | Cada24 h | EV =™~

a nstituto Nacional Materno Perinatal; ° Hospital Vitarte; © Hospital Cayetano Heredia

Fuente: Las GPC Nacional del INMP, Hospital Vitarte, y del Hospital Cayetano Heredia.
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ANEXO N° 3

TABLA: ANTIBIOTICOS EN CASOS DE ITU CON QUE CUENTA LA FARMACIA

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

Antibiético Concentracion |Presentacion
Amikacina 100 mg AMP
Amikacina 500 mg AMP
Amoxicilina 500 mg TAB
Amoxicilina + Ac. Clavulanico | 500 mg + 125 mg TAB
Ampicilina 149 AMP
Ampicilina + Sulbactam 159 AMP
Cefalexina 500 mg TAB
Cefazolina 149 AMP
Ceftriaxona 19 AMP
Cefuroxima 500 mg TAB
Cotrimoxazol 800 mg/160 mg TAB
Gentamicina 160 mg AMP
Gentamicina 80 mg AMP
Imipenem + Cilastatina 500 mg + 500 mg AMP
Meropenem 500 mg AMP
Nitrofurantoina 100 mg TAB
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ANEXO N° 4: SOLICITUD PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

PRESENTE

Asunto: Validacion de instrumento por experto

Mediante la presente envio mis cordiales saludos y a la vez le informo que
me encuentro desarrollando la tesis denominada “EFECTIVIDAD DE LA
PRESCRIPCION ANTIBIOTICA EMPIRICA DE INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE EL
PERIODO ENERO A MARZO DEL 2018”, para optar el Titulo profesional de
Quimico Farmacéutico. Actualmente me encuentro desarrollando la fase de
validacion del instrumento de recoleccion de datos que pretende evaluar la
efectividad del tratamiento antibiético empirico en gestantes hospitalizadas con
infeccién del tracto urinario (ITU).

En tal sentido, solicito su valiosa colaboracién como Experto en la validacion
del presente instrumento, le agradeceré observar la relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad de los items, en relacion con los objetivos propuestos en el
trabajo objeto de estudio, asi como también realizar las observaciones que Usted
considere pertinente.

Asimismo, anexo a la presente la Ficha de Validacion para el experto con las
variables, dimensiones e indicadores y su respectiva calificacion de acuerdo a su
sabia apreciacion.

Reiterando mis saludos y agradecimientos por la ayuda a la presente
investigacion, que resultara fundamental para validar el instrumento con fines de
investigacién cientifica y por ende valido y confiable para la obtencion de
resultados.

Atentamente,

Bach.: Fe//‘nand I'_oéfe Ancco
(TESISTA)
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ANEXO N° 5: INSTRUCTIVO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

RELEVANCIA

El item es esencia o
importante, es decir,

debe ser incluido

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion
de la dimension

2. Bajo nivel

El item tiene una alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide este

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido

COHERENCIA

1. No cumple con e criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion
de la dimensién

2. Bajo nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimensién
El item tiene relacion logica [ 3 Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que esta
con la dimensién o indicador midiendo
que estan midiendo
4, Alto nivel El item tiene relacion logica con la dimensién
SUFICIENCIA 1. No cumple con el criterio Los items no son suficientes para medir la dimension

2. Bajo nivel Los items miden algin aspecto de la dimensién pero no
corresponden con la dimension total
Los items que pertenecen a _ . .
una misma  dimension 3, Moderado nivel S.e detfnlan incrementar algunos ftems para poder evaluar la
bastan para obtener la dimensién completamente
medicion de esta. 4. Alfo nivel Los items son suficientes
1. No cumple con el criterio El item no es claro
CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, sus
sintacticas y semanticas son
adecuadas

2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras que utilizan de acuerdo a
su significado o por la ordenacién de los mismos

3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
términos de item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada
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ANEXO N° 6: EVALUACION DEL INSTRUMENTO POR EL EXPERTO

FICHA DE VALIDACION

N°

DIMENSION / ITEM

EVALUACION DEL EXPERTO

RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA

CLARIDAD

Tipo de infeccion del tracto urinario

1

Bacteriuria asintomatica

Cistitis

3

Pielonefritis

Diagnéstico presuntivo

3

Manifestaciones clinicas

Sedimento urinaric

5.1

Leucocituria

Bacteriuria

Diagnéstico confirmatorio

| Urocultivo

Tratamiento antibidtico empirico inicial

7

Tipo de antibidtico inicial

71

Penicilinas

7.2

Cefalosporinas

7.3

Aminoglucésidos

74

Otros antibiticos

Caracteristicas de |a prescripcién antibitica inicial

8.1

Dosis

8.2

Frecuencia de administracién

Via de administracion

B4

Dias del tratamiento

Tratamiento antibiético empirico continuado

Tipo de antibidtico continuado

Penicilinas

8.2

Cefalosporinas

9.3

Aminoglucosidos

9.4

Otros antibibticos

10

Caracteristicas de la prescripcion antibidtica continuada

104

Dosis

10.2

Frecuencia de administracién

103

Via de administracion

10.4

Dias del tratamiento

Curacion

11

Curacién clinica

12

Curacién bacteriolégica

13

No comprobada
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ANEXO N° 7

TABLA: EVALUACION DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO POR LOS EXPERTOS

- r - o " DIFERENCIA DISTANCIA DE | DIFERENCIA DEL CALCULO Dmax
PROMEDIO POR MAYOR VALOR - PUNTOS MAYOR VALOR -
ITEM E E E E E iTEM PROMEDIO MULTIPLES 1 (Distancia Maxima)
o o o o "%
E |8 |8 |5 |8 = b? g
a b c=b d e=d
1 4 4 4 4 4 4,0 0 0 3 9
2 4 4 4 4 4 4,0 ) ) 3 9
3 4 4 4 4 4 4,0 0 0 3 9
4 4 4 3 4 4 3,8 0,2 0,04 3 9
5 4 4 4 4 4 4,0 0 ) 3 9
5.1 4 4 4 4 4 4,0 0 0 3 9
5.2 4 4 4 4 4 4,0 0 0 3 9
6 4 4 4 4 4 4,0 0 0 3 9
7 4 4 4 4 4 4,0 ) ) 3 9
7.1 4 3 4 4 4 3,8 0,2 0,04 3 9
7.2 4 4 4 4 4 4,0 0 0 3 9
7.3 4 3 4 4 4 3,8 0,2 0,04 3 9
7.4 3 2 3 3 3 2,8 0,2 0,04 2 4
8 4 4 4 4 4 4,0 0 0 3 9
8.1 4 4 4 4 4 4,0 0 0 3 9
8.2 4 4 4 4 4 4,0 0 ) 3 9
8.3 4 4 4 4 4 4,0 0 0 3 9
8.4 4 4 4 4 4 4,0 0 0 3 9
9 4 4 4 4 4 4,0 0 ) 3 9
9.1 4 3 4 4 4 3,8 0,2 0,04 3 9
9.2 4 4 4 4 4 4,0 0 0 3 9
9.3 4 3 4 4 4 3,8 0,2 0,04 3 9
9.4 3 2 3 3 3 2,8 0,2 0,04 2 4
10 4 4 4 4 4 4,0 0 0 3 9
10.1 4 4 4 4 4 4,0 0 0 3 9
10.2 4 4 4 4 4 4,0 0 0 3 9
10.3 4 4 4 4 4 4,0 0 0 3 9
10.4 4 4 4 4 4 4,0 0 0 3 9
11 4 4 3 4 4 3,8 0,2 0,04 3 9
12 4 4 4 4 4 4,0 0 0 3 9
13 3 3 3 4 4 3,4 0,6 0,36 3 9
119,8 0,68 269

EXPERTO 1: Q.F. Yezenia Retamozo Zeballos
EXPERTO 2: Q.F. Luz Doris Bellido Angulo
EXPERTO 3: Med. Edwin Ticahuanca Escobar
EXPERTO 4: Lic. Domitila Yufra Alanoca
EXPERTO 5: Lic. Flora Sosa Yufra
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ANEXO N° 8: CONSTANCIA DE VALIDACION DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

con D.N.I N°:. 2. QGRS de profesion (Indicar Titulo de Pregrado,

Titulo de Postgrado y/o Doctorado): sl ) FQOD QACA IR

Yo, NEzeniQ Ketamozd  2ebalos. | identificado

hago constar que evalué mediante Juicio de Expertos, el instrumento de ficha de
recoleccién de datos con fines académicos; considerandolo valido para el

desarrollo de los objetivos planteados en la investigaciéon denominada:
‘EFECTIVIDAD DE LA PRESCRIPCION ANTIBIOTICA EMPIRICA DE
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA DURANTE EL PERIODO ENERO A MARZO DEL 2018”.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente.

En Tacna, alos 29 __dia(s) del mes de Diciembre del 2017

Firma
(EXPERTO)
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Mabﬂm‘%&cdﬂ QMc«vlﬂ _____ , identificado

con D.N.I. N°._ 20530 632 , de profesién (Indicar Titulo de Pregrado,

Titulo de Postgrado y/o Doctorado):. QU) Wi o %wacwﬁca

recoleccion de datos con fines académicos; considerandolo valido para el
desarrollo de los objetivos planteados en la investigacion denominada:
“EFECTIVIDAD DE LA PRESCRIPCION ANTIBIOTICA EMPIRICA DE
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA DURANTE EL PERIODO ENERO A MARZO DEL 2018".

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que

estime conveniente.

Lo,

Firma
(EXPERTO)

Registro de Colegio: /{ 1x!
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Pduwim Tihuonw e5wmbar , identificado

hago constar que evalué mediante Juicio de Expertos, el instrumento de ficha de
recoleccién de datos con fines académicos; considerandolo valido para el
desarrollo de los objetivos planteados en la investigacion denominada:
“EFECTIVIDAD DE LA PRESCRIPCION ANTIBIOTICA EMPIRICA DE
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIOC EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA DURANTE EL PERIODO ENERO A MARZO DEL 2018".

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente.

- EnTacna, alos 30 dia(s) del mes de Diciembre del 2014

ste

Médico Espedaliga e
eRlTaL b ANUE DE T4

UNSP|TAL HIPOUTOT
YSPITAL HIFO!

Firma
(EXPERTO)
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, \D@Wﬁ,@@\ M%q @{ @OWCQQ , identificado

(Y|
con D.N.I. N°:___9Jl.> 89@!@ 9% , de profesion (Indicar Titulo de Pregrado,
Titulo de Postgrado y/o DOCtOI‘ﬁdO):_ﬁLW\OQ&O\ Ean %‘?QJ\WW/L[Q

hago constar que evalué mediante Juicio de Expertos, el instrumento de ficha de

recoleccion de datos con fines académicos; considerandolo valido para el
desarrollo de los objetivos planteados en la investigacién denominada:
“EFECTIVIDAD DE LA PRESCRIPCION ANTIBIOTICA EMPIRICA DE
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECO ~ OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA DURANTE EL PERIODO ENERO A MARZO DEL 2018".

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente.

En Tacna, alos _30 _dia(s) del mes de Diciembre del 201%F

Firma
(EXPERTO)
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, %7’:(/ (o7t ;Z( 74@

__________ , identificado
con DN.L N°: €@ 922,35 de profesi@ (Indicar Titulo de Pregrado,
Titulo de Postgrado y/o Doctqrag,o): e gl

6%%5%;64/{«_, o

hago constar que evalué mediante Juicio de Expertos, el instrumento de ficha de
recoleccion de datos con fines académicos; considerandolo valido para el
desarrollo de los objetivos planteados en la investigacién denominada:
“EFECTIVIDAD DE LA PRESCRIPCION ANTIBIOTICA EMPIRICA DE
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA DURANTE EL PERIODO ENERO A MARZO DEL 2018".

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente.

En Tacna, alos _30 dia(s) del mes de Diciembre del __ 201%

Firma
(EXPERTO)

Registro de Colegio: 277 2
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ANEXO N° 9

CONSTANCIA DE REVISION, CORRECCION Y ORTOGRAFIA

CONSTANCIA DE REVISION, CORRECCION Y
ORTOGRAFIA

Quien suscribe, Lic. Romulo Huarahuara Vilches con DNI 00516186, con
estudios de Maestria en Gerencia y Administraciéon de la Educacién en la
Universidad Jorge Basadre Grohmann de Tacna y Doctorado en Educacién en la
Universidad Catdlica de Santa Maria, deja constancia la revisién, correccion y
ortografia de la tesis titulada:

"EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS ANTIBIOTICOS MAS PRESCRITOS
EMPIRICAMENTE EN GESTANTES CON INFECCION URINARIA DEL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, ENERO -
MARZO 2018", presentado por el Bachiller FERNANDO LOPE ANCCO, para
optar el Titulo Profesional de QUIMICO FARMACEUTICO.

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Tacna, 23 de noviembre del 2023

‘@QMA’V\Q,Q —H—:.
Lingiiista acreditado : ROMULO HUARAHUARA Vll.,CHES

DNI N° 00516186
CPPe 356355

C_N°29 23/11_RHV/08:03
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ANEXO N° 10

CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

- :
f’w} turnitin Identificacin de reporte de similitud. 0id:23228:329105889

NOMBRE DEL TRABAJO
TESIS-ESFB-FERNANDO LOPE.pdf

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
25405 Words 140383 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

180 Pages 4.5MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 11, 2024 6:28 AM GMT-5 Feb 11,2024 6:31 AM GMT-5

® 6% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 6% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 3% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
- Material bibliografico - Material citado

» Material citado « Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

/%//74///7 ///7;

s _
“om ooy 73K
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ANEXO N° 11: CREDENCIAL DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO

“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
LEY 27867

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

L —
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CREDENCIAL

El Director Ejecutivo del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, designado por
Resolucion Ejecutiva Regional N° 826-2016-GR/GOB.REG TACNA; a través de
la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

ACREDITA A:

Esiudiante de la Carrera Profesionai de Farmacia y Bioquimica — Facuiiad de
Ciencias de la Salud- Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann , quter\
eJecufcxro el Proyecto de Tesis “EFECTIVIDAD DE LA PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
EMPIRICA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIC EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE GINECO- OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE |
TACNA DURANTE EL PERIODO ENERO A MARZO DEL 2018” por un periodo de 90
dics.

Se otorga el presente documento para los fines solicitados; al término del
estudio entregard un ejemplar empastado y virtual de la Tesis para la
Biblioteca del Hospital, de acuerdo al convenio vigente.

Tacna, 10 de enero del 2018

E FERNANDO LOPE ANCCO
i

Y // - AN
=1 ! i ) "
VARGAS ZEBALLOS MA m ¢
ireCtor Ejecutivo defe de“[B{n e Apoyo a la Docencia e Investigacion

ospital Hipdlito Unanue Tacna ital Hipélito Unanue Tacna
Regién Tacna-Regi6n de Salud Tacna on Tacna-Regién de Salud Tacna

3

JEVZ/IVA
C.c.: Archivo

i
!
|
!
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ANEXO N° 12: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL . TECNICAS /
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTOS
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLE DE TIPO DE INVESTIGACION: TECNICAS:
INTERES:

¢, Cudl es la efectividad de los | Evaluar la efectividad de los Es observacional, no experimental, | La observacion, la cual
antibiéticos mas  prescritos | antibidticos mas  prescritos Efectividad de los retrospectivo, transversal y | permite seleccionar los
empiricamente en gestantes con | empiricamente en gestantes con antibioticos de uso descriptivo. datos de las historias
infeccion urinaria del Servicio de | infeccién urinaria del Servicio de empirico. clinicas y la
Gineco-Obstetricia del Hospital [ Gineco-Obstetricia del Hospital NIVEL DE INVESTIGACION: documentaciéon, la cual
Hipdlito Unanue de Tacna, | Hipdlito Unanue de Tacna, Dimensiones permite realizar una
enero - marzo 20187 enero - marzo 2018. evaluaciéon de los datos

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢;Cual es la incidencia de
infecciones del tracto urinario en
las gestantes?

Identificar la incidencia de
infecciones del tracto urinario
en las gestantes.

¢,Cudl es el porcentaje de
gestantes con sedimento
urinario patolégico?

Determinar el
gestantes con
urinario patolégico.

porcentaje de
sedimento

o Tratamiento antibiético
empirico prescrito.
o Nivel de efectividad.

VARIABLEDE
CARACTERIZACION:

Caracteristicas clinicas
de las gestantes con
infeccién urinaria.

Dimensiones

¢ Tipo de infeccién del
tracto urinario.

o Diagndstico
presuntivo.

Es una investigacién descriptiva.
DISENO DE INVESTIGACION:

Estudio epidemioldgico descriptivo
que estudia eventos adversos a la
salud en una poblacién.

seleccionados que son de

POBLACION:

272 historias clinicas de las
gestantes hospitalizadas con ITU en
el Servicio de Maternidad vy
Ginecologia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, entre los meses
de enero a marzo del afio 2018.

utilidad para esta
investigacion.
INSTRUMENTOS:

Ficha de recoleccién de
datos.

En donde se consigna los
siguientes datos:

o Nombre de la paciente
o Numero de historia
clinica

Diagnéstico de ingreso
e Fecha de ingreso y alta
Tipo de ITU
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¢Cuales son los antibioticos
mas prescritos empiricamente
en las gestantes?

Determinar los antibiéticos mas
prescritos empiricamente en las
gestantes.

¢Cual es el porcentaje de
gestantes curadas de
infecciones urinarias en base a
criterios clinicos ylo
bacteriologicos?

Determinar el porcentaje de

gestantes curadas de
infecciones urinarias en base a
criterios clinicos y/o

bacteriologicos.

e Diagnostico
confirmatorio.

MUESTRA:

El muestreo fue no probabilistico a
conveniencia, porque de las 272
historias clinicas de las gestantes
hospitalizadas con infeccion urinaria,
se consideraron 170 historias
clinicas aptas para el estudio, segun
los criterios de inclusion y exclusion.

Manifestaciones
clinicas

Sedimento urinario
Primer urocultivo
Tratamiento antibiético
empirico inicial y
continuado

Curacion de ITU
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