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Aplicacion del lineamiento institucional para la deteccion y manejo de la

infeccion de vias urinarias en el embarazo
Ocampo-Barrio P!, Aleman de la Torre LA ?

Antecedentes.

La infeccién de vias urinarias es una de las patologias que mas frecuentemente afectan la
evolucion y pronéstico de la gestacion. Debido a las modificaciones anatomo funcionales
gue sufre el sistema genitourinario durante esta etapa. Se sabe que 4 -10% de las
embarazadas sin antecedente previo de infeccion urinaria desarrollaran bacteriuria
asintomatica, quienes de no recibir tratamiento pueden desarrollar una complicacion
materna y/o perinatal grave; situacion que se agravada, ante la deteccion y manejo médico
inadecuado. La salud materna-infantil es una prioridad para el Instituto Mexicano del Seguro
Soacial, por ello de manera permanente son considerados los avances cientificos sobre salud
reproductiva. En el afio 2006 se realizo y difundio la Ultima actualizacion del lineamiento para
la atencidn prenatal, lo que hace pertinente identificar el grado de aplicabilidad operativa de
dicha normativa.

Objetivo.

Determinar la frecuencia con que el Medico Familiar aplica el lineamiento
institucional para la deteccion y manejo de la infeccion de vias urinarias en el
embarazo.

Material y Métodos:

Estudio descriptivo, transversal, la investigacion se realizo en una unidad médica de
primer nivel. La informacion se obtuvo a través de la revision de 109 expedientes
clinicos de embarazadas que presentaron reporte de examen general de orina
anormal durante el 2° trimestre del 2007. Para identificar la aplicabilidad del
lineamiento se construyo y valido una lista de cotejo. Para el andlisis estadistico se
utilizo estadistica descriptiva; para identificar la influencia de la edad, formacién
educativa, antigiiedad laboral y jornada de trabajo del medico, sobre la variable de
nuestro estudio se utilizé la prueba de U de Mann Whitney.

Resultados.

El lineamiento institucional para la deteccion y manejo de la VU en el embarazo, fue
aplicado en el 64.2% de las atenciones médicas proporcionadas. Las variables que
demostraron intervenir en la aplicacion de este lineamiento fue la antigiedad menor
a 5 afos y la jornada laboral vespertina.

Conclusion. La aplicacion del lineamiento institucional para la deteccion y manejo
de la Infeccion de Vias Urinarias en el embarazo fue baja, considerando la
importancia y repercusion que tiene el cuidado de la salud materna.

Palabras claves: infeccion de vias urinarias, lineamientos institucionales

1 Médico Familiar. Coordinador Clinico Educacion e Investigacion en Salud. Unidad de Medicina
Familiar No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social

2 Médico Residente del Curso de Especializacién en Medicina Familiar. Unidad de Medicina Familiar
No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social
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Marco tedrico

I. Concepto
Se define a la infeccion de vias urinarias (IVU), como la colonizacion y multiplicacion

de cualquier microorganismo (habitualmente bacterias) dentro del aparato urinario.*

Il. Epidemiologia

La IVU es causa frecuente de morbilidad y se encuentra entre los diez primeros
motivos de consulta en Medicina Familiar. Afecta principalmente al sexo femenino
y aproximadamente un tercio de todas las mujeres presentan una IVU alo largo de
la vida. 12

La mayoria de las infecciones sintomaticas agudas afectan a mujeres jovenes, un
estudio prospectivo demostré una incidencia anual de 0.5 a 0.7 episodios por
paciente-afio. La frecuencia de bacteriuria asintomatica parece ser aln mas comun
entre mujeres de entre 20 y 50 afios.’ La literatura refiere una morbilidad por IVU

del 23.5% durante el embarazo. *

lll. Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo para IVU en mujeres en edad reproductiva estan
relacionados con la actividad sexual y el uso de métodos anticonceptivos
(espermaticidas).

Aparecen como factores de riesgo importantes en las mujeres en etapa
perimenopausia el prolapso de la vejiga y descenso hormonal. °

Otras condiciones de riesgo para IVU son el embarazo, la diabetes mellitus, historia
de infeccién urinaria previa, anormalidades anatémicas y/o funcionales del tracto
urinario, inmunosupresion por tratamiento con esteroides o quimioterapia e

insuficiencia renal. ?

La IVU durante el embarazo cominmente desencadena trabajo de parto pretérmino,

ruptura prematura de membranas y prematurez del producto.®
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IV. Etiologia
La mayor parte de las IVU son causadas por una sola especie bacteriana; al menos

el 80% de las cistitis y pielonefritis no complicada se deben a E. Coli.

Otros uropatdégenos menos comunes comprenden especies de Klebsiella, proteus y
enterobacter y enterococos.” En IVU adquiridas en el hospital, se encuentra una
variedad mas amplia de organismos causales, que incluyen especies de
Pseudomonas y Staphylococcus. Las IVU causadas por S. aureus a menudo son
consecuencia hematdgena. Los estreptococos B-hemoliticos del grupo B pueden
causar IVU e mujeres embarazadas. El Staphylococcus saprophyticus del cual se
pensaba que era un contaminante urinario, puede causar IVU no complicada en
mujeres jovenes. En los nifios, el espectro bacteriano causal es ligeramente
diferente, siendo las especies de Klebsiella y enterobacter las causas mas comunes
de IVU. La flora periuretral normal se encuentra constituida por bacterias
anaerobias, lacté bacilos, corinebacterias, estreptococos (no se incluyen los
enterococos) y Staphylococcus epidermidis, por lo comun, estos no causan IVU en
lo comdn en los individuos sanos Yy son considerados contaminantes urinarios

comunes.®

V. Clasificacion
Desde el punto de vista anatomico se clasifica como IVU baja a la infeccion

localizada en tracto urinario inferior (vejiga y uretra) e IVU alta cuando se involucra el
tracto urinario superior (rifién). Desde el punto de vista clinico terapéutico en IVU no
complicada y complicada. La no complicada generalmente esta producida por
gérmenes con bajo potencial patdgeno, en tanto que las complicadas pueden estar
producidas por gérmenes con alto potencial patégeno o bien existir condiciones del
huésped que aumentan la posibilidad de dafio o reduccion de la eficacia terapéutica.
Las IVU complicadas se clasifican como: infeccion recurrente o recidivante, cuando
la IVU es producida por microorganismo identificado como responsable de una
infeccion previa. Re-infeccion, cuando la IVU es producida por diferente agente
etiologico, cada infeccion es un nuevo evento. Persistencia bacteriana, se refiere a
una IVU gque persiste a pesar del tratamiento, generalmente, causada por un mismo
germen que se ve fortalecido por alteraciones dentro del tracto urinario, como un

célculo o el crecimiento de la prostata. *’
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VI. Patogenia
La orina, producida en el rindn es esteéril y descarga a través de la pelvis renal y

uréteres hacia la vejiga. El flujo urinario libre de obstrucciones, consigue el arrastre
de las bacterias que de manera ascendente pudiera ubicarse en la porcibn mas
inferior de uréteres. Este es un mecanismo de defensa del organismo ante la
posibilidad de IVU.> 8 Las IVU se puede adquirir por via ascendente, hematégena y
linfatica. La infeccion ascendente representa el 80-90% de los casos. La
hematdgena es la segunda via de infeccion, representa el 9-19% de los casos,
generalmente se presenta con foco primario en aparato respiratorio superior. La
infeccion via linfatica es la menos comin y generalmente se asocia a problemas
inmunolégicos graves.®

Es importante sefialar que la uretra femenina parece especialmente propensa a la
colonizacién por bacilos colonicos Gram (-), dada su proximidad al ano, su corta
longitud (unos 4 cm.) y su desembocadura bajo los labios. El coito propicia la
introduccién de bacterias en la vejiga y se asocia temporalmente al inicio de la
cistitis; por lo tanto, parece esencial en la patogenia de las infecciones urinarias de
las mujeres jovenes. ' Algunos estudios han demostrado que la bacteriuria
asintomatica esta asociada con un incremento de infeccidén sintomatica del tracto
urinario, esto sugiere que la bacteriuria asintomética puede ser una etapa temprana
de IVU. ®

VII. Manifestaciones clinicas
Cistouretritis no complicada. Afecta mujeres jovenes sexualmente activas, en

quien no existe antecedente de anormalidad anatémica o funcional de las vias
urinarias. Clinicamente se manifiesta con disuria, polaquiuria y urgencia urinaria,
sintomas acompafiados ocasionalmente por hematuria. Este diagnostico es
basicamente clinico y considerando su naturaleza aguda se hacen innecesarios los
estudios de laboratorio y/o gabinete.

Cistouretritis complicada. Afecta a mujeres en los extremos de la vida, existe
antecedente de infecciones 6 malformaciones urinarias previas, se acompafiada de
fiebre, ataque al estado general y/o deshidratacion, situacion que hace necesario

contar con EGO, biometria hematica (BH) y placa simple de abdomen. *°
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Pielonefritis no complicada. La sintomatologia es similar a la cistitis, ademas de
acompafarse de hipersensibilidad o dolor intenso localizado en flancos 6 angulo
costo-vertebral, hipertermia de 39 a 40° es deseable que antes del inicio del
tratamiento se tome urocultivo, no se recomienda la utilizacion rutinaria de estudios
radiolégicos ya que no han demostrado una verdadera utilidad.

Pielonefritis complicada. A la sintomatologia antes sefialada se agregan signos de
sepsis, hipotension arterial, elevacion de la creatinina sérica, nauseas y/o vomitos
incontenibles, fiebre superior a 40° y deshidratacion, haciendo necesario su manejo

a nivel hospitalario. °

VIIl. Diagnostico
Establecer el diagnostico de IVU, en ocasiones puede ser tarea dificil de determinar

y se basa en el examen general de orina (EGO) y urocultivo. En ocasiones, pueden
ser necesarios estudios de localizacién para identificar la fuente de la infeccion. °
El examen general de orina. Presenta pH con tendencia a la alcalinidad; cifras
bajas en al densidad urinaria persistente y la presencia de albumina en cantidades
variables; en el estudio del sedimento urinario se encontraran piocitos que tienen
significado cuando alcanzan cifras de mas de 10 por campo microscopico; igual
significado tiene la presencia de bacterias en el sedimento de orina sin centrifugar si
se hace pocos minutos después de la miccion. *°

La deteccion de bacterias en el estudio microscépico de la orina constituye
entonces un signo evidente de infeccion, aunque la ausencia de bacterias
detectables al microscopio no descarta el diagnostico.’ La orina puede valorarse de
inmediato para detectar estereasa leucocitaria, un compuesto producido por el
desdoblamiento de los leucocitos en la orina. Se produce nitrito urinario por la
reduccion de los nitratos de la dieta por numerosas bacterias Gram negativas. La
estereasa y el nitrito pueden detectarse con el uso de unatira indicadora y son mas
confiables cuando el recuento bacteriano es de mas 100,000 UFC/ml. °

Sensibilidad y especificidad del EGO. ®

Aplicacion del lineamiento institucional para la deteccion y manejo de la infeccion de vias urinarias en el embarazo
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PRUEBA SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
(%) (%)
Estearasa 83 78
Nitrito 53 98
EoN 93 72
Leucocitos 73 81
Bacterias 81 83
Cualquiera de 99.8 70

las previas

La piuria en ausencia de bacteriuria (piuria estéril) indica infeccién por una bacteria
poco comun, como C. Trachomatis, Umurealyticum y Mycobacterium tuberculosis o
por hongos. Otras veces se demuestra piuria estéril en enfermedades uroldgicas
no infecciosas, como litiasis, anomalia anatdmica, nefrocalcinosis, reflujo
vesicoureteral, nefritis intersticial o enfermedad poliquistica.’

El cultivo cuantitativo de orina. Es el estdndar de oro para identificar la bacteria
responsable de la IVU, de manera tradicional un numero mayor de 100 000 UFC/ml
se utiliza para excluir la contaminacién obstante los estudios han demostrado con
claridad que pueden ocurrir IVU clinicamente significativas con menos de 100 000

UFC/ml de bacterias en al orina. >8

IX. Tratamiento
Manejo no farmacoldgico de lainfeccién urinaria. Para lograr un éxito terapéutico

es necesario involucrar a la educaciéon para la salud con el objetivo de reducir los
factores predisponentes identificados en cada individuo.

Manejo farmacoldgico de la cistitis no complicada. Los esquemas cortos (tres
dias) han demostrado ser tan efectivos como los esquemas convencionales (siete
dias), ademas ofrecen la ventaja de producir menos efectos secundarios, ser mas
baratos y existir menor posibilidad de abandono al tratamiento. *** El farmaco de 1a
eleccion es Trimetroprim con Sulfametoxasol (TMP-SMZ) a dosis de 160/800 mg
cada 12 horas por 3dias en mujeres y por 7 dias en hombres, se contraindica en
embarazadas, nifios menores de 2 meses 0 pacientes con deficiencia de acido folico
o glucosa 6-fosfato deshidrogenada. #** 3 4. 1%

Las fluoroquinolonas (norfloxacina 400mgc/12 horas por 3 dias) también han
demostrado su utilidad en tratamientos cortos de tres dias, ya que reducen

significativamente la posibilidad de recurrencia de la infeccion, se recomienda en

Aplicacion del lineamiento institucional para la deteccion y manejo de la infeccion de vias urinarias en el embarazo
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caso de falla del tratamiento inicial con TMS o en pacientes alérgicos a este dltimo. *
16.17 | os esquemas cortos con amoxicilina, cefadroxil o nitrofurantoina han resultado
ser menos efectivos, aun en microorganismos susceptibles, ademas presentan una
tasa de resistencia del 15-20%, en comparacion con la tasa del TMS (5-15%).% 81
La nitrofurantoina es el farmaco de 2a eleccion a dosis de 100 mg. ¢/12 horas por 7
dias 6 la Ciprofloxacino 250 mg. c/12 horas por 3 dias en mujeres y 7 dias en
hombres. °2°

Manejo farmacoldgico de la cistitis complicada. Es basicamente similar al
tratamiento previo sin embargo es importante considerar que el 90% de las
reinfecciones o recaidas son debidas a la existencia de los factores de riesgo.
Manejo farmacolégico de la pielonefritis no complicada. Requiere la
administracion de antimicrobianos por via oral, durante 10 a 14 dias; algunos
estudios han demostrado que los esquemas cortos son tan efectivos en la
prevencion de recurrencias como las terapias prolongadas. Alrededor de 20- 30% de
los agentes causales de pielonefritis son resistentes a amoxicilina y cefalosporinas
de primera generacion, por lo que se recomienda como primera eleccién el uso de
Ciprofloxacino 500mg c/12 horas, como una segunda eleccién al TMS 160/800mg
cada 12 horas.

Manejo farmacoldgico de la pielonefritis complicada. ElI tratamiento
farmacoldgico es similar al anterior, solo que se requiere de hospitalizacién breve,
con el objetivo basico de lograr la rehidratacion. Estos pacientes deben ser
evaluados clinicamente en los primeros dias del tratamiento, con el fin de determinar
la respuesta al mismo. Si el dolor en el flanco persiste por mas de 72 horas, se
sugiere repetir los urocultivos y practicar una ultrasonografia con el objeto de
descartar entidades como: absceso perinéfrico o intrarrenal, anormalidades

anatémicas u obstruccion ureteral. 2

Infeccion de Vias Urinarias durante el embarazo

Durante la gestacion, el musculo liso del aparato urinario manifiesta una disminucion
de su actividad lo que ocasiona un incremento en la longitud del riién de 1 a 1.5 cm,
la pelvicilla se dilata de 10 ml a 60 ml, también los ureteros se dilatan, alargan y

amplian; aunado a lo anterior el Utero gravido hace presion sobre los ureteros y la
Aplicacion del lineamiento institucional para la deteccion y manejo de la infeccion de vias urinarias en el embarazo
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vejiga, fendmenos que favorecen la hipotonia y la congestion, predisponiendo al
reflujo vesicoureteral y a la estasis urinaria (hasta 200 ml de orina residual), en el
sistema colector dilatado, lo que favorece la infeccién, generalmente, por bacterias
gramnegativas.

Otro de los factores que afectan al sistema urinario durante el embarazo son el
lactogeno placentaria vy cortisol, sustancias encargadas del manejo del volumen
extracelular y por ende de la filtracién glomerular y el flujo plasmatico dentro del
organismo. Una de las consecuencias que se observan dentro de la funcion
glomerular es el aclaramiento del creatinina y glicosuria, que disminuyen
considerablemente por la incapacidad de ser reabsorbidos por el rifién. Dos de los
principales cambios en la estructura de las vias urinarias dentro del embarazo son
la hidronefrosis y el hidroureter , permaneciendo la controversia entre los
factores hormonales y factores mecanicos, por lo que se ha comprobado que
existen contracciones ureteral en mujeres gravidas y no gravidas que es el
resultado de las contracciones de la paredes de la pelvis renal y del uréter.

La hidroureter se caracteriza por aumento del diametro de la luz, hipotonicidad e
hipomotilidad del mausculo ureteral, con frecuencia la dilatacion se presenta en el
uréter derecho y estrecho superior por anatomia, secundario a esta caracteristica
se produce la estasis renal y una oportunidad para una infeccion ascendente. Se
ha demostrado que esta dilatacibn es debido al ambiente hormonal y a la
compresion mecanica de los vasos iliacos sobre el uréter y a la compresion
consecutiva por el itero agrandado.

El reflujo vesical durante la gestacion esta dado principalmente por los cambios
anatomicos, los cuales son se dan en la base de la vejiga y el trigono, que son
elevados en el abdomen, mientras la entrada del uréter queda desplazada
lateralmente, por lo que causa disminucion de la presion intraureteral. Dadas
estas circunstancias el reflujo vesicoureteral es una consecuencia potencial mas

peligrosa durante la gestacion para la infeccién de vias urinarias.”

Dentro de los Lineamientos establecidos por el Instituto Mexicano del Seguro Social
la afeccién mas frecuente durante el embarazo es la bacteriuria asintomatica 2 al 7

%, la cistitis aguda 1%, y la pielonefritis aguda 2%. Como puede observarse la
Aplicacion del lineamiento institucional para la deteccion y manejo de la infeccion de vias urinarias en el embarazo
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bacteriuria asintomatica es la mas frecuente, y en las embarazadas diabéticas su
frecuencia es de tres a uno en relacién con las no diabéticas. ElI microorganismo
patbgeno mas comun en estas infecciones es la Escherichia Coli, la cual se
encuentra en el 80% de los casos, seguida de otras bacterias como Klebsiella,
Enterobacter y Proteus. Se estima que entre el 10 y el 20% de las embarazadas
presenta infeccion de vias urinarias, en cualquiera de sus variedades, que de no
tratarse y erradicarse se asocian con la amenaza de parto 6 parto pretérmino.
Se consideran factores de riesgo los siguientes: limpieza inadecuada del ano
después de defecar, aseo inadecuado de genitales, tanto de la embarazada como
de su pareja, cambio de ropa interior por periodos mayores a 24 horas y/o de
material diferente al algoddn.
Clinicamente la IVU en el embarazo puede manifestarse como Cistouretritis cuando
existe la presencia de polaquiuria, tenesmo vesical, disuria y malestar suprapubico.
La pielonefritis se caracteriza ademas de lo anterior por malestar general,
hipertermia de 38° C o mas en agujas, escalofrios, dolor lumbar, signo de Giordano
positivo, en ocasiones se agregan nauseas, vomito y cefalea.
El diagnéstico de bacteriuria asintomética se hace ante la presencia de 10 o mas
bacterias y/o leucocitos por campo, en los resultados del examen general de orina y
se confirma o descarta con los resultados del urocultivo, el que se considera positivo
cuando se reportan mas de 100,000 colonias formadoras de bacterias. En la
pielonefritis se sefiala bacteriuria importante, con piuria y cilindros de leucocitos en el
sedimento y el urocultivo con mas de 100,000 colonias de bacterias, generalmente
por Escherichia Coli. ?? (Ver algoritmo 1)
El tratamiento de la infeccion de vias urinarias, no ofrece peligro para la madre y el
feto. La utilizacion de alguno de los esquemas queda a juicio del médico, de acuerdo
con las caracteristicas de la paciente:

» Para la bacteriuria asintomatica y la cistitis, existen dos esquemas de

tratamiento:
1) Nitrofurantoina oral 100 mg, una capsula cada 6 horas por 10 dias.

2) Ampicilina oral 500 mg, una capsula o tableta cada 6 horas por 10 dias.
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» Para la pielonefritis existen tres esquemas:

1) Ampicilina oral 500 mg, una capsula o tableta cada 6 horas durante 10
dias, seguida de Nitrofurantoina oral 100 mg, una capsula cada 6 horas
por 10 a 15 dias.

Cuando no haya respuesta favorable a alguno de los esquemas descritos se puede
utilizar:

2) Amikacina 500 mg, una ampolleta o frasco intramuscular cada 12 horas
por 5 dias, continuar con Nitrofurantoina oral 100 mg, una capsula cada
6 horas por 10 dias.

3) Ceftriaxona frasco ampula 1gr. Intramuscular profunda 1 a 2 gr cada 12
horas, por 5 dias y continuar con Nitrofurantoina oral 100 mg, una
cépsula cada 6 horas por 10 dias.

Dos semanas después de terminado el tratamiento solicitar un examen general de
orina y un urocultivo. Cuando el resultado continle positivo investigar: la adherencia
de la paciente al tratamiento otorgado, los cambios de habitos y costumbres que
practica para disminuir los factores de riesgo e inicie un segundo tratamiento con
otro(s) medicamentos de los esquemas anteriormente propuestos.

El envio a otro nivel de atencion se realiza cuando persiste infeccion de vias
urinarias después de dos esquemas de tratamiento o cuando la embarazada es

portadora de una pielonefritis crénica.?®
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Antecedentes cientificos

Los aspectos epidemioldgicos, son una de las cuestiones mas importantes que debe
considerar el Medico Familiar que atiende embarazadas, ya que esto le permite
identificacion los factores de riesgo. Circunstancia que le ayuda a identificar
complicaciones de manera temprana y a prevenir complicaciones tardias de mayor
repercusion para la salud del binomio madre-hijo. Tal como se muestra en el estudio
realizado en la Ciudad de México por Vazquez, el cual sefiala una mayor recurrencia
de complicaciones en embarazadas adolescentes con la caracteristica de ser
solteras, de medio socioeconémico y educacién baja.?*

En un estudio realizado en la Ciudad de Camaguey, con 74 embarazadas. Se
determind una mayor incidencia de la Infeccién Urinaria entre 21 y 30 afos
(28.37%). Ademas se sefalé que 69 pacientes nacieron al término (93.24), unido a
lo cual prevalecieron los partos eutocicos. Hubo determinadas enfermedades que
predominaron en los recién nacidos y en las madres. En los primeros fueron Bajo
Peso al Nacer (9.46%), Prematuridad (6.76%) y Distress Respiratorio (5.40%) y en
las gestantes en orden de prevalencia fueron Ruptura Prematura de Membrana
(4.59%), Anemia (33.78%).2°

En el aflo 2006 Murillo y colaboradores en la Ciudad Bogota, realizo un estudio con
el objetivo de describir el uso de antibiéticos en IVU en una Unidad de primer nivel
de atencion. Sus resultados muestran una incidencia de IVU de 6.3%, siendo las
mujeres las mas afectadas en 84%. Los signos y sintomas identificados fueron por
orden de frecuencia: disuria (45%), polaquiuria (34%), dolor abdominal (29%), dolor
lumbar (19%), fiebre (11%), escalofrié (10%), tenesmo vesical (7%), urgencia
urinaria (7%), cefalea (6%), hematuria (5%), nauseas (4%), orina fétida (3%),
nicturia (3%) y vomitos (3%). Asi mismo se encontré una baja susceptibilidad de
los microorganismos a los antibioticos, tal vez debido a un uso inadecuado a nivel de
la comunidad de médicos institucionales. 2°

En el Hospital Central Militar de la Ciudad de México, Ayala identifico la correlacion
diagnostica de IVU entre Examen general de orina (EGO) y Urocultivo (UC). Para
ello estudio 551 embarazadas (hospitalizadas y ambulatorias) con diagnéstico de

IVU. Sus resultados demostraron que el UC sigue siendo el estandar de oro, sin
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embargo el EGO mostro una confiabilidad del 99%. Ademas identificaron que la IVU
es mas frecuente durante el ultimo trimestre y el agente causal mas comun fue la
E. Coli.*’

Alvarez y cols., en el afio 2006 realizaron un meta andlisis con el propésito de identificar los
puntos clave para establecer el diagnéstico y tratamiento de la IVU durante el embarazo. Se
considero que el urocultivo es el procedimiento diagnostico de eleccién, el cual debiera
realizarse al final del primer trimestre o al inicio del segundo.

Ademés se debe de valorar el riesgo-beneficio del farmaco sobre la vitalidad del feto y la
tasa de resistencia. Ellos sugieren que la eleccién del esquema terapéutico, se divida en 2
grupos:

1. Sin efectos nocivos conocidos para el desarrollo  embrionario.- Aminopenicilinas,
Cefalosporinas, Carboxipenicilinas y Monobactamicos

2. Con efectos nocivos durante toda la gestacion.- Aminoglucésidos, Tetraciclinas,
Quinolonas y Acido Nalidixico. Asi mismo se encuentran contraindicados dependiendo de
las semanas de gestacion en que se encuentre el embarazo: Trimetoprima/ Sulfametoxasol
(1er trimestre y después de las 28 SDG), Nitrofurantoina y Sulfamidas (3er trimestre) y
Cloranfenicol (1er trimestre y después 28 SDG). %

Hernandez y cols., realizaron en el Estado de México en el 2007,un estudio donde
estimaron la frecuencia de bacteriuria asintomatica en embarazadas atendidas en las
unidades de medicina familiar, en donde recomienda solicitar urocultivo en la primera
consulta prenatal y de preferencia entre las semanas 12 y 16 de gestacion, ya que esto
reduce en un 75% la incidencia de pielonefritis y disminuye la incidencia de parto pretérmino
y de bajo peso al nacer, ademas recomienda la utilizacion de nitrofurantoina como primera
opcién por la alta tasa de resistencia ante los demas antibi6ticos.®

En nuestro pais los principales indicadores que evalian la calidad de la atencién materno-
infantil en un sistema de salud son la morbi-mortalidad, factores importantes como el control
prenatal adecuado (mas de cinco consultas en el primer trimestre del embarazo) asi como la
deteccion de la poblacion de alto riesgo y la identificacion de infecciones subclinicos y su
tratamiento disminuye claramente el riesgo de un parto pretérmino (20-55%) vy las

consecuencias neonatales inherentes de la prematurez.>*>!
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En el Instituto Mexicano del Seguro Social, la mortalidad perinatal ha mostrado una notoria
tendencia descendente en los dltimos afios los cuales representa un 30.9% durante el
periodo de 1993 al 2002, los cuales diversos estudios han demostrado asociacion entre
ausencia de control prenatal y tasa de mortalidad perinatal, la calidad inadecuada de esta
con lleva a la mortalidad prenatal mas alta por la falta de diagnostico oportuno de retraso en
el crecimiento intrauterino ,ya sea por la falta de estudios de gabinete y como de laboratorio,
factores tales como multigesta, cesarea previa, indice de riesgo alto, bajo grado de
escolaridad y cinco o mas consultas prenatales.*

La atencién materno-infantil es una de las prioridades fundamentales dentro del instituto,
por lo que se dio a la tarea de proporcionar herramientas practicas para la deteccion y
manejo oportuno de los factores modificables o prevenibles, y estos se logran con un buen
control prenatal, una de ellas es la realizacion de guias clinico diagnosticas para la atencion
prenatal, en las cuales se establecen estrategias las cuales estan enfocadas a las
embarazadas en cualquier etapa de la gestacion, todo esto enfocado en complicaciones
menores tales como anemia, cervicovaginitis, bacteriuria asintomatica, infeccion de vias
urinarias bajas (cistitis) y altas (pielonefritis),amenaza de aborto, y dentro de las mayores
embarazo ectdpico, aborto en evolucion, embarazo multiple, embarazo molar, hiperémesis
gravidica, retraso crecimiento intrauterino, preeclampsia-eclampsia. Por lo que indica en
cada consulta los procedimientos que se deben de realizar tales como el peso, tension
arterial, administracién de acido fdlico, tratamiento de vaginosis y bacteriuria asintomatica,
realizacion de de estudios de laboratorio como biometria hematica, quimica sanguinea,
grupo sanguineo, factor Rh y VDRL. En las citas subsecuentes vigilar los datos de alarma
como sangrados trasvaginales, confirmacion de vitalidad ovular, deteccion y tratamiento de

infecciones del tracto urogenital.?
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Planteamiento problema

Justificacion.

Las modificaciones anatomicas y funcionales, que suceden durante el embarazo, propician
gue la VU se constituya como una de las patologias mas frecuentes durante esta etapa.

Se sabe que del 4 -10% de las embarazadas sin antecedente previo de IVU desarrollaran
bacteriuria asintomatica y de no recibir tratamiento del 30-50% de ellas pueden presentar
una complicacion grave.

Aunado a esta problemética, la inadecuada deteccion y tratamiento de las IVU durante el
embarazo por parte del personal médico puede favorecer la instalacion de un cuadro de
pielonefritis aguda 6 cronica, amenaza de parto prematuro o inmaduro, prematurez, bajo
peso al nacer y en ocasiones muerte perinatal.

Durante el afio 2006 en la Unidad de Medicina Familiar No. 94 se proporcionaron 9215
consultas de atencién prenatal, la complicacion mas frecuentemente reportada fue la IVU en
10.01%; afectado en un mayor porcentaje (63%) a mujeres de 20 - 29 afios y en un menor
porcentaje (37%) a mujeres mayores de 30 afios de edad.®

Considerando que la salud materna e infantli ha sido una prioridad para todas las
instituciones de salud de nuestro pais. El cuidado de la salud reproductiva es considerado
como un programa prioritario para el Instituto Mexicano del Seguro Social. Por lo que de
manera permanente se actualizan los lineamientos institucionales para la atencién del
embarazo conforme el avance de la ciencia médica.

En el afio 2000 se actualizo la guia diagnostica terapéutica para asesorar operativamente al
médico sobre la vigilancia prenatal, sobre la cual fue capacitado el total del personal médico
de primer nivel del IMSS. Condicién que aunada a otras muchas circunstancias (mayor
accesibilidad a los servicios médicos y a una mayor difusion del programa) tal vez contribuy6
con el descenso que la mortalidad materna que se presento durante el quinquenio 2000-
2005.

Desafortunadamente la mortalidad materna en el aflo 2006 presenta un incremento
importante, pasando de una tasa nacional del 27 registrada en el afio 2005, a una tasa del

30.8 dentro del Instituto.**
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Ante esta condicion las instituciones de salud, se vieron obligadas a la realizar en el afo
2006 la actualizacién de los lineamientos vigentes para la vigilancia y atencién del
embarazo, haciendo énfasis en la importancia que tiene la deteccion y manejo oportuno de
sus complicaciones.

En la Unidad de Medicina Familiar No. 94 durante el primer semestre del afio 2007, se
capacito al total del personal médicos adscritos a esta Unidad, sobre este lineamiento. Asi
mismo de manera permanente (bimestral) se realizan actividades de seguimiento a esta
capacitacion.

Pregunta de investigacion.

De manera sistemética el impacto de la capacitacién de los Médicos Familiares, se identifica
indirectamente a través de la revision del expediente clinico por parte del jefe de
departamento clinico y por los reportes emitidos por el servicio de Arimac (indicadores).

Los indicadores actuales de salud reproductiva reportan una tasa de mortalidad materna de
cero, sin embargo la mortalidad perinatal es elevada (20.02), por otro lado la oportunidad de
la atencion prenatal es del 42.1 (baja) y el promedio de atencién por embarazo es de 5.4
(baja). Otro indicador indirecto del impacto de esta capacitacion se representa por la
congruencia clinica diagnéstica terapéutica la cual para el 2 bimestre del afio 2008 es de
96.4 Como puede apreciarse existe incongruencia entre estos indicadores.

Como se ha mencionado a lo largo de este proyecto la mortalidad perinatal esta relacionada
con prematurez y bajo peso al nacer, ambas entidades relacionada con la IVU.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Aplica el Medico Familiar el

lineamiento institucional para ladetecciéony manejo dela IVU en el Embarazo?

Expectativa empirica

El 60% de los Médicos Familiares aplican el lineamiento institucional para la

deteccién y manejo de las IVU en el embarazo.

Objetivo General

Determinar con que frecuencia el Medico Familiar aplica el lineamiento institucional

para la deteccién y manejo de la IVU en el embarazo.
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Identificacion de variables

Variable de estudio.- Aplicacion del lineamiento institucional para la deteccion y
manejo de la IVU en el embarazo.
Variables de intervencion.- Edad del meédico, formacion educativa del médico,

antigiedad laboral del médico y jornada de trabajo.
Definicion conceptual y operacional de variables ¢ & *
Material y Métodos

Disefio del estudio
e Observacional con base a la inferencia del investigador sobre el fenédmeno

analizado

e Transversal ya que el fendmeno de estudio serd observado en una sola
ocasion

e Descriptivo ya que solo se describira el comportamiento de la variable en
estudio

e Retrospectivo ya que la informacién ya fue generada

Universo de trabajo

Médicos de primer nivel de atencién

Poblacion de estudio

Médicos de primer nivel de atencion médica del Instituto Mexicano del Seguro Social

Muestra de estudio
Médicos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 94 del IMSS.

Unidad ultima de muestreo

Expedientes clinicos (impreso o electronico) utilizados por los Médicos adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 94 del IMSS.
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Determinacion estadistica de tamafio de muestra
No se determinara estadisticamente tamafio de la muestra ya que se incluyeron en
el estudio a los médicos que hayan atendido embarazadas con examen general de

orina anormal, durante el 2° trimestre del afio 2007.

Tipo de muestreo

Se utilizo muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de selecciéon de la muestra
a) Criterios de inclusion:
e Expediente clinico de embarazadas con EGO patoldgico
¢ Que cuenten con nota médica previa y posterior a la fecha de realizacion
del EGO
e De ambos turnos de la UMF No. 94
b) Criterios de No Inclusion:

-No aplican

Procedimiento para integrar la muestra

El investigador responsable solicito al Jefe de Laboratorio, autorizacion para
acceder a los reportes mensuales de estudios de control prenatal (folios). Se
identifico el numero de afiliacion, nombre, consultorio y turno de todos aquellos
reportes de EGO patologico para IVU. Posteriormente el investigador solicito
mediante vale expediente a la asistente médica del consultorio al que pertenecen
las embarazadas identificadas, asi como la revision del expediente electronico en el
area de computo de la Jefatura de Educacion e Investigacion en Salud para la

aplicacion de la lista de cotejo.
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Caracteristicas del instrumento A2

Para la recoleccién de la informacion se construyd y valido una lista de cotejo con
base a los siguientes puntos:

Objetivo del instrumento.- Identificar la aplicacion del lineamiento institucional para
la deteccion y manejo de la IVU en el embarazo.

Unidad de aplicacion.- Expediente clinico

Contenidos del instrumento.- Se fundamentaron en el Lineamiento técnico médico
para la Vigilancia del embarazo, puerperio y sus complicaciones en Medicina
Familiar.

Tabla de especificaciones de indicadores.-

Indicador # Clasificacion Calificacion
observacion
Identificacion 1-2 e Investigado Investigado
de factores de e Noinvestigado | (1punto)
riesgo No investigado (0
punto)
Datos clinicos 3-5 e Investigado Investigado

e Noinvestigado | (1punto)

No investigado (0
punto)

Signos clinicos 6 e Investigado Investigado (1
e Noinvestigado | punto)

No investigado (O
punto)
Laboratorio 7-9 e Realizado Realizado

e Norealizado | (1punto)

No realizado (0]
punto)
Diagnéstico 10-12 e Establecido Establecido 1
e No establecido | punto)

No establecido (O
punto)
Tratamiento 13-17 e Establecido Establecido (1

e No establecido | punto)
No establecido (0

punto)

Seguimiento 18-19 e Realizado Realizado (1
e No realizado punto)

No realizado (0]
punto)
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Construccién de observaciones.- Inicialmente la lista de cotejo constdé de 32
observaciones, se pidi6 a un médico gineco-obstetra (Dr. Arturo Bernal Fernandez) y
un jefe de departamento clinico (Dra. Juana Najera Soto) la validacién de las
observaciones con base al lineamiento institucional, la aplicabilidad practica y
redaccion, tras una ronda de 2 revisiones la lista quedo conformada por 19

observaciones.

Prueba piloto.- Se realiz6 prueba de aplicabilidad practica de la lista de cotejo en 8
expedientes clinicos. Como resultado de ello se estableci6 como punto de corte

para distinguir entre aplicacion y no aplicacion del lineamiento un minimo 10 puntos.

Analisis estadistico de la informacion

Para el andlisis estadistico de nuestras variables de estudio se utilizo estadistica
descriptiva (porcentajes y frecuencias) y los resultados fueron presentados en
cuadros y graficas. Para identificar la influencia de las variables de intervencion se

utilizo estadistica inferencial (Prueba U de Mann W hitney).

Recursos del estudio

Humanos. Residente de Medicina Familiar adscrito a UMF 94

Fisicos. Instalaciones propias de la UMF 94

Materiales. Pluma, hojas de papel, lapiz, goma, etc.

Tecnoldgicos. Computadora, impresoras, programas computacionales
Financieros. Propios del investigador
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Consideraciones éticas
En la elaboracién de este proyecto de investigacion se tomo en consideracion la
Declaracion de Helsinki, promulgada en 1964 por la Asociacion Médica Mundial y
las sucesivas modificaciones (Tokio y Ginebra).
Asi como en los principios basicos del Codigo internacional de ética médica
1. Respeto por las personas. En nuestro estudio se manejaron los datos bajo
estricta confidencialidad.
2. Beneficencia. Los resultados del estudio podrian ser una herramienta para
dirigir y canalizar los recursos en estrategias para la prevencion de la morbi-

mortalidad materno-infantil.

3. Justicia. Se concedio la misma oportunidad de participar en el estudio a los
meédicos familiares adscritos a esta Unidad.

Considerando que se trabajara con expedientes no sera necesario solicitar
consentimiento bajo informacion.
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Resultados

Durante el segundo trimestre del afio 2007, el servicio de laboratorio reporto examen
general de orina anormal en 109 embarazadas. Tal como se muestra en el gréfico 1,
estas 109 embarazadas fueron atendidas por 53 (73.6%) de los 72 meédicos
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar donde se realizo el estudio.

La edad promedio de los médicos fue de 40.5 afios con desviacion estandar de +/-
6.71 afos. Con respecto a su jornada de trabajo 22 (41.6%) laboran en el matutino y
31 (58.4%) en el vespertino. En relacion a su formacion profesional 34 (64.2%)
refirieron ser egresados de la especialidad en Medicina Familiar y 19 (35.8%)

Médicos Generales.

| Jornada Laboral

Formacion Académica

Fuente: Reporte mensual de personal sobre cobertura plazas/ Diagnéstico instruccional
U de Mann Whitney: jornada (p 0.000), formacion (p 0.32)

Con respecto a la antigiedad laboral el grafico 2 muestra que 49 médicos (92%)
sefialaron una antigiedad mayor a 10 afios y 4 menor a 10 afios (8%); por ende 98
embarazadas (89.9%) fueron atendidas por médicos de antigiedad mayor a 10
afos y 11 embarazadas (10.1%) fueron atendidas por médicos de antigiiedad

menor.
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Grafico 2. Antigliedad laboral y atencion médica proporcionada

4 49
Antigledad -10 Antigledad +10

Fuente: Reporte mensual de personal sobre cobertura plazas/ Listas de cotejo aplicadas
U Mann Whitney p.009

En relacién a la aplicacion del lineamiento institucional para la deteccion y manejo de la
IVU en el embarazo, en el cuadro 1 se muestra que solo fue aplicado en 70 (64.2%) de las

atenciones médicas proporcionadas.

Cuadro 1 LINEAMIENTOS
Variables Aplica % No aplica %
Menor 10 afos 11 0
Antigiiedad Mayor 10 afos 59 39
Total 70 39
Matutino 24 34
Jornada Vespertino 46 5
Total 70 39
MF 38 25
Formacion MG 32 14
Total 70 39

Para identificar la influencia de estas variables sobre la aplicacion del lineamiento, se
realizo prueba de U Mann Whitney. Encontrando diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la antigiedad (p 0.009) y jornada (p 0.000). No
encontrando diferencias con respecto a edad (p 0.075) y categoria (p 0.32).
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La lista de cotejo utilizada permitié identificar por separado el comportamiento de los

indicadores contenidos en esta lista, tal como se presenta en el cuadro 2.

(uadro 2

Indicadores Aplicacion (%)
Factores de riesgo 70%
Signos y sintomas 55%
Laboratorio 88%
Diagnostico 82%
Tratamiento 95%
Seguimiento 92%

Analisis de resultados

Por el nUumero de participantes en el estudio, podemos considerar que la muestra
representd a los médicos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar donde se
realizo el estudio, igual situacion ocurrié en cuanto la representatividad por turno
(matutino y vespertino). El promedio de edad de los médicos participantes los ubica

como adultos maduros, lo que es acorde a los afios de antigiiedad laboral referida.

La mayor participacion que se tuvo por parte de médicos especialistas en Medicina
Familiar, probablemente es reflejo de la politica Institucional que ha promovido en
los dltimos afios la formacion como especialistas de sus médicos generales, ademas
de estipular como requisito indispensable de contratacion actual contar con esta

especialidad.

Es importante sefalar que la antigledad y jornada laboral fueron las Unicas variables
que intervinieron en la aplicabilidad del lineamiento para la deteccién y manejo de la
IVU en el Embarazo, de tal manera que los médicos con antigtiedad menor a 10 afios y que
laboran en el turno vespertino aplican con mas frecuencia estos lineamientos. Este hallazgo
nos hace suponer dos cosas: que la practica médica que prevalece es de tipo rutinaria, lo

gue lleva al médico a ser un simple espectador de los acontecimientos negandose la
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posibilidad de realizar un andlisis profundo, que le permita obtener respuesta a los
problemas que enfrenta durante su quehacer profesional.*®

O bien que los métodos educativos empleados en la actualizacion continua del
personal médico no han sido los idoneos para alcanzar un aprendizaje significativo.
Se ha comprobado que el adulto es capaz de seguir aprendiendo, siempre y cuando
no exista un deterioro neuroldgico, aunque ciertamente existen diferencias en las
formas de lograrlo de acuerdo a las distintas edades. Por lo que no parece razonable
hoy en dia utilizar en la educacion del adulto, ciertos procedimientos de la

ensefianza infantil

Con respecto al grado de aplicabilidad del lineamiento institucional para la deteccion y
manejo de la IVU en el embarazo fue baja, considerando la relevancia y
trascendencia que tiene el cuidado de la salud materna.

Una variable no considerada en el estudio, pero que resulto ser importante, fue el
bajo indice de subsecuencia para la atencion prenatal: 2 consultas en promedio en
mujeres aseguradas y 4 consultas en promedio en las mujeres trabajadoras. Esta
deficiente asistencia a control prenatal disminuye la probabilidad de prevencion y
manejo de la IVU. ??

Con respecto a los indicadores investigados por los médicos para identificar o
descartar presencia de infeccion urinaria, el indicador menos utilizado fue la
busqueda intencionada de signos y sintomas, asi como la identificacién de factores
de riesgo, ambas condiciones indispensables para establecer un diagnéstico y un

tratamiento especifico pertinente para cada caso. %
Es importante sefialar que el diagnostico de infeccion urinaria basicamente se
sustentd en los exdmenes paraclinicos, resultados que no concuerdan con los

hallazgos reportados por Hernandez, quien sefiala que el diagndéstico de cistitis es

basicamente clinico.?®
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Ademas es importante sefialar que ha pesar de contar con el reporte anormal de
orina no se consigno este diagnodstico en el total de los expedientes, igual situacion

ocurrio con el establecimiento de un tratamiento y un seguimiento.

Conclusiones

La aplicacion del lineamiento institucional para la deteccion y manejo de las IVU en
el embarazo se cumpli6 de acuerdo con la expectativa que se esperaba; sin
embargo fue baja dado la importancia del cuidado de la salud materna.

Las variables de intervencion (antigiiedad y jornada de trabajo) fueron las que
parecieron intervenir en la aplicacion de dicho lineamiento, los indicadores menos
utilizados para deteccion y manejo de las infecciones de vias urinarias durante el
embarazo fueron la indagacion de sintomas y signos Yy la identificacion de factores

de riesgo.

Sugerencias

Dada la baja aplicabilidad de este lineamiento se sugiere utilizar métodos educativos
y de evaluacion de la calidad de la atencion que promueven la practica reflexiva, a

fin de estimular en el medico un cambio de actitud.
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Embarazo

¢Hay sintomas

a deinfeccion  —— Si —p» Hacertia

- urinaria? o o

Urocultivo de chorro medio

entre las 12y 16 semanas =~ € No ¢Positiva?
de gestacion
Si
___NO Fiebre > 38 °C

. o dolor renal «

Si
Primer trimestre: 7
Urocultivo con 100 mg de nitrofurantoina
100 milo mas ¢ dos veces al dia durante 7 dias
— unidades formadoras ——.Si —® Segundo trimestre o mas: A 4
\ de colonias 100 mg de nitrofurantoina Envio a segundo
%, bacterianas o ) nivel de atencion
160/800 mg de trimetoprima-
No sulfametoxazol dos veces
T al dia durante 7 dias
v Si ision d:
I £ Sin remision de
Vigilancia del
ens';lbarazo No sintomas o con si

o recurrencia al término —

hasta su término ~ del tratamiento?

N\
.

Curaciéon

Algoritmo 1. Infeccion de vias urinarias durante el embarazo
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Anexo 1 Cuadro de variable

Especificacion de Definicion Definicion Indicadores Tipo de Escala de Categorizacion
variables conceptual operacional variable medicién
Acciones y 1. Identificacion FR Cualitativa Nominal Si aplica
Aplicacion del Conjunto de acciones | procedimientos médicos 2. ldentificacion de (10 6 méas
lineamiento institucional | que dirigen la para la deteccién y signos y sintomas puntos)
para la deteccion y actividad médico manejo de la IVU en el 3. Examenes de No aplica
manejo de la VU en | preventiva para la embaraza, identificadas laboratorio ( menos de 10
el embarazo deteccion y manejo de | con base a la lista de 4. Diagnostico puntos)
la IVU en el embarazo | cotejo elaborada ex 5. Tratamiento
profeso. 6. Seguimiento
Tiempo trascurrido a | Edad registrada en el NN Cuantitativa Discontinuo NN
Edad partir del nacimiento | expediente personal de
de una persona los médicos
participantes en el
estudio
y . .| Educacion obtenida | Grado maximo de NN Cualitativa Nominal Especialista
Formacién académica ?e un |gdiwdttjo a estuddlps Eeglstrado Ieg eil
ravés del sistema expediente personal de -
formal educativo mé)dico famlFI)iar. No Especialista
. Tiempo durante el Tiempo de ejercicio de la NN Cuantitativa Intervalo Menor de 5 afios
Antigiiedad laboral cue:cl se ha ejercido la n?edlcmc?, r?glstrado eP De 6 a 10 afios
rofesion. el expediente persona
P del mpédico fargiliar. Mayor de 10
| Horario en el cual se | Horario  de trabajo NN Cualitativa Nominal Matutino
Jornada de Trabajo | labora registrado en el Vespertino

expediente personal
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Anexo 2
Lista de cotejo sobre aplicacion del lineamiento institucional para las
mujeres embarazadas con I[VU

Nombre de la paciente: No afiliacion:
No. consultorio: Turno: Nombre del médico:
Edad del médico: Formacion académica:
Antigiiedad laboral: Jornada de trabajo:
Identificacion de FR Investigado No investigado

(1) (0)

1. Antecedente de cervicovaginitis

2. Antecedente de IVU o patologia renal

Sintomas y Signos Clinicos Investigado No investigado

(1) (0)

3. Disuria

4. Polaquiuria

5. Urgencia urinaria

6.Giordano

Laboratorio Realizado No realizado

(1) (0)

7 .EGO inicial

8.EGO 18-20 SDG

9.EGO 32-34 SDG

Diagndstico Establecido No establecido
(1) (0)

10. Bacteriuria asintomatica

11. Cistitis

12. Pielonefritis

Tratamiento Establecido No establecido

(1) (0)

13. Ampicilina 500mg. ¢/ 6 hrs. por 10 dias

14. Nitrofurantoina 100mg. C/6 hrs. Por 10 dias

15. Ampicilina 500mg. ¢/ 6 hrs. por 10 dias. Continuar con
Nitrofurantoina 100mg. C/6 hrs. por 10 dias

16. Amikacina 50mg IM ¢/12hr IM x5d. Continuar con
Nitrofurantoina 100mg.c/6hx 10dias

17. Ceftriaxona 1gr IM ¢/12hr x5d. Continuar con
Nitrofurantoina 100mg.c/6hx 10dias

SEGUIMIENTO Realizado No realizado
(1) (0)

18. Dos semanas después de terminado el tratamiento solicitar
EGOy cultivo

19. Envio 2° nivel: Persistencia de la IVU posterior a dos
tratamientos o complicacion
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