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RESUMEN

“Congruencia clinica entre el antibiético indicado para infeccion de vias urinarias y el reporte
de antibiograma en el urocultivo en pacientes embarazadas de primer y segundo trimestre”.

1.-Dr Miguel Noguez Iniesta 2.-Dra Fabiola Jacqueline Solis Espinoza
1. Investigar principal, 2.- Alumno del Curso de Especializacion en Medicina Familiar Para Médicos Generales del
IMSS.

Objetivo: Analizar la congruencia clinica entre el antibiético indicado para infeccidén de vias
urinarias y el reporte de antibiograma en el urocultivo en pacientes embarazadas de primer
segundo trimestre.

Material y Métodos: Se estudiaron a pacientes embarazadas con diagnéstico de cistitis ya
tratadas por médico familiar y con antibiograma. La muestra fue de 256 pacientes con nivel
de confianza de 95% y una significancia de 0.05%. Se realizé un muestreo no probabilistico
de casos consecutivos.

Resultados: Se estudiaron un total de 256 pacientes. La media de la edad de las pacientes es
de 28 anos, la edad minima de 16 afos y la edad maxima de 42 afos. En relacion al trimestre
del embarazo, correspondiente en porcentaje a 44.5% del primer trimestre, segundo trimestre
de 53.9% vy tercer trimestre de 1.6%. En el antibiograma se reportaron 39.8% sensible a la
nitrofurantoina, el 1,6% sensible a la amoxicilina, 18.4% sensible a ampicilina, el 6.6%
sensible a trimetoprima con sulfametoxazol, un 3.9% sensible a cefalexima y un 29.7% a
ciprofloxacino. La Escherichia coli se present6 en el 95.8%, Proteus mirabilis 3%, Klebsiella
spp 1%, Enterococcus spp 0.8% , Enterococcus fecalis 0.5%. En la congruencia clinico
diagnostica se presentd un congruencia clinica en el 66 por ciento y el 34 por ciento no se
presentd congruencia clinica.

Conclusiones: Es conveniente conocer y difundir la congruencia clinica entre el antibi6tico
indicado y el reporte del antibiograma para poder disminuir el riego en el embarazo ya que es
donde mayor frecuencia se presentan las infecciones de vias urinarias.

Palabras clave: Antibidtico, Infeccion de vias urinarias, embarazo, urocultivo, antibiograma.



MARCO TEORICO

La infeccion urinaria, infeccidon de orina, o infeccidon del tracto urinario, es la existencia de
gérmenes patdégenos en la orina por infeccidén de la vejiga 6 el rindn. Se clasifica de acuerdo
al sitio de proliferacién de las bacterias en: a) bacteriuria asintomatica (orina), b) cistitis
(vejiga) y c) pielonefritis (rifdn). La bacteriuria asintomatica, se define como la presencia de
bacterias en orina, detectada por urocultivo (mas de 100 000 Unidades formadoras de
colonias (UFC ) sin sintomas tipicos de infeccion aguda del tracto urinario. La cistitis aguda,
es la infeccion bacteriana del tracto urinario bajo que se acompafia de los siguientes signos y
sintomas: urgencia, frecuencia, disuria, piuria y hematuria, sin evidencia de afectacién
sistémica. La pielonefritis aguda es la infeccion de la via excretora urinaria alta y del
parénquima renal de uno o ambos rifiones que se acompafa de fiebre, escalofrio, malestar
general, dolor costo-vertebral y en ocasiones nauseas, vomito y deshidratacion. M.

La infeccién de vias urinarias es una de las complicaciones médicas mas frecuentes en el
embarazo, la bacteriuria asintomatica puede producir efectos importantes, @ Jos cambios
fisioloégicos asociados al embarazo predisponen al desarrollo de complicaciones que pueden
afectar significativamente a la madre y al feto. A pesar del desarrollo de nuevos antibiéticos la
infeccidn de vias urinarias continla asociandose a morbimortalidad elevada a nivel materno y
fetal ®:

La relacién entre infeccion de vias urinarias, parto prematuro y bajo peso al nacer estan
ampliamente documentadas. Cerca de un 27% de los partos prematuros han sido asociados
con algun tipo de infeccidén de vias urinarias. Entre el 10% y 20% de las mujeres tendran un
episodio de infeccidn urinaria en su vida .4

Escherichia coli se encuentra presente en el 80 a 90% de las infecciones urinarias, otros
gérmenes aislados a Proteus mirabilis y Klebsiella pneumoniae, también se han aislado
gérmenes grampositivos, Streptococcus agalactiae y Estafilococo. 8 En algunas series la
resistencia bacteriana de Escherichia coli a antibiéticos como ampicilina esta entre 28-39%, a
sulfas 31%, a cefalosporinas entre 9-19% vy a cefuroxime en 1% .(") En estudios realizados
en México la resistencia bacteriana se encontré hasta del 13.03% siéndo la ampicilina de
mayor resistencia hasta del 71.14% siendo esta muy alta. ® En general se observa una gran
resistencia bacteriana a los antibiéticos usados tradicionalmente con la ampicilina y el
trimetoprima con sulfametoxazol y en menor resistencia ciprofloxacino y la nitrofurantoina.

La mayor incidencia de infecciones urinarias en la mujer, con relacion al hombre, en general
se explican por las diferencias anatémicas existentes. La uretra femenina es mas corta mide
aproximadamente 4 a 6 cm vs 14 a 16 cm en el hombre, lo que determina su mas facil
exposicion a gérmenes provenientes de la flora vaginal y rectal.®



Por otra parte, en el embarazo suceden una serie de cambios morfoldgicos y funcionales, que
favorecen la infeccién de vias urinarias.””: La entrada de gérmenes al aparato urinario es
principalmente por la via ascendente, también se ha descrito la via hematdgena y linfatica con
gérmenes provenientes del intestino y/u otro foco infeccioso. Se ha observado una relacién
entre las infecciones de vias urinarias vy el coito que actua como factor contaminante. En la
vejiga de la embarazada, por efectos de la progesterona, disminuye el tono de forma
progresiva, por lo cual aumenta su capacidad pudiendo alcanzar cerca de un litro al término
del embarazo, esto determina que el vaciamiento vesical sea incompleto. Los cambios
morfolégicos mas tempranos y definidos de las vias urinarias durante el embarazo son las
dilataciones de la pelvis renal y uréteres. El llamado hidroureter fisiolégico del embarazo se
caracteriza por un notable incremento de su diametro interior, que se acompafa de hipotonia
e hipomotilidad de su musculatura lisa. Su volumen en el embarazo puede aumentar hasta 25
veces Y retener hasta 300 cc de orina. Diferentes estudios han demostrado relacion entre el
parto prematuro y las infecciones de vias urinarias.?” Las modificaciones anatdémicas vy
funcionales de la gestacion incrementan el riesgo de las infecciones de la via urinaria. Entre
ellas destacan: hidronefrosis del embarazo, aumento del volumen vesical, aumento de PH de
la orina, éxtasis urinario, aumento del reflujo vesiculoureteral; glucosuria, menor capacidad de
defensa del epitelio del aparato urinario bajo, incremento de la secrecion urinaria de
estrogenos y el ambiente hipertdnico de la médula renal %"

Las contracciones uterinas son inducidas por citokinas y prostaglandinas que son liberadas
por los microorganismos, también se ha relacionado infeccién de vias urinarias en el
embarazo con mayor riesgo de retardo mental en los nifios. Los sintomas que suelen
acompanar esta infeccion son: disuria, polaquiuria, tenesmo, dolor supra-pubico, sintomas
gue en su conjunto se denominan sindrome miccional, ademas puede haber hematuria, fiebre
y dolor en el flanco. EI examen general de orina con sedimento es el estudio de primera
instancia mas rapido. Sirve para indicar la presencia de infeccién y debe complementarse con
el cultivo de orina que es aun mas importante, ya que constituye la prueba que corrobora el
microorganismo causal. La identificacién y tratamiento de la bacteriuria son importantes
porque permite evitar que la infeccidn progrese a pielonefritis. (11)-



Dado que la infeccién urinaria presenta una gran morbilidad para la madre y el feto, es
fundamental detectar la presencia de infeccion sintomatica o asintomatica los mas
tempranamente posible y tratarla correctamente.

Casi todas las embarazadas con bacteriuria pueden diagnosticarse en el primer trimestre y el
procedimiento diagndstico de eleccion es el urocultivo, por lo que esta indicado hacerlo
siempre en toda mujer embarazada. En el inicio del tratamiento generalmente se hace de
forma empirica y es indispensable tener en cuenta que tiene efectos toxicos sobre el feto de
modo de iniciar el tratamiento con otras acciones terapéuticas. (11).

La cistitis en el embarazo se considera una infeccién urinaria primaria puesto que no se
desarrolla a partir de una bacteriuria asintomatica previa. Por ello, la mejora del diagndstico y
tratamiento de las bacteriurias asintomaticas ha conllevado una disminucion de la incidencia
de la pielonefritis. En el inicio del embarazo la orina es estéril en el 64% de las pacientes que
desarrollan cistitis solo una minoria desarrollaran pielonefritis.“z)'

En el 95% de los casos de infeccion es monomicrobiana. EI germen responsable mas
frecuente es Escherichia coli, con un 93.3 por ciento seguida de Proteus spp con 6.6%. (12)

En una paciente con cistitis, el analisis de orina suele demostrar: sedimento: piuria (en general
+ 3 leucocitos por campo de 40 aumentos), urocultivo positivo (+ 100 000 ufc/ml).

La cistitis asociada a dolor lumbar, signos sistémicos de infeccién y fiebre indican siempre
afeccion renal. Hasta en un 50% de mujeres con clinica de cistitis, el urocultivo es negativo y
estos casos se denominan sindrome uretral agudo o cistitis abacteriurica y estan asociados en
ocasiones a Chlamydias .('?"

UROCULTIVO

Definicién. Cultivo de orina para el aislamiento de bacterias uropatégenas que son causa
frecuentes de infeccion urinaria, de crecimiento facil y rapido, cuyo metabolismo respiratorio
corresponde al de aerobias o anaerobias facultativas.

El estandar de oro para el diagnédstico de la infeccion de las vias urinarias es el urocultivo.
Posee una sensibilidad del 92% y una especificidad del 99% y ninguna prueba por separado
ha logrado este rendimiento."¢2":



Debido a que el 95% de las infecciones urinarias son producidas por bacterias, el urocultivo es
una herramienta diagndstica que contribuye de manera importante a establecer la causa
bacteriana de la infeccion urinaria, ya sea cistitis o pielonefritis y bacteriuria significativa
asintomatica.

A partir de este examen también se puede evaluar la susceptibilidad de los agentes causales
frente a los diferentes antimicrobianos. "

Para que una prueba sea catalogada como un buen método de tamizaje o diagndstico, debe
tener ciertas caracteristicas. Debe tener una buena sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo, facil de realizar, accesible, rapida y aun costo aceptable. (4%

Otros métodos utilizados son urianalisis, test de nitritos y el examen general de orina. El
urianalisis microscopico de orina detecta unicamente el 25% -67% de muestras con
urocultivos positivos. Estudios realizados el urocultivo presenta un 16.7% de positividad en
pacientes embarazadas con bacteriuria asintomatica presentandose con mayor frecuencia en
el tercer y cuarto mes de embarazo por lo que es un elemento importante en la infeccion de
vias urinarias'® La tira reactiva en busca de nitritos tiene una sensibilidad de tan solo 50%.
El examen general de orina es un método seguro, con sensibilidad del 90% y es prioritario en
la atencion de primer nivel. (1416

Autores como Chavez y Gallegos, aconsejan para el manejo de las infecciones urinarias y
especialmente en embarazadas, que se instituya el tratamiento aun en urocultivos de
concentraciones bacterianas bajas, considerando urocultivo positivo desde el reporte de
20,000 a 30,000 UFC. ¥

Una forma preventiva recomendable para la bacteriuria asintomatica es la realizacion
periddica del examen general de orina en embarazadas, la Norma Oficial Mexicana para el
Control Prenatal marca preferentemente que se realice desde el primer control, asi como en
las semanas 24,28,32 y 36. (')



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por la importancia de la infeccion de vias urinarias en las embarazadas de primero y segundo
trimestre el médico debe de indicar el antibiético mas adecuado de acuerdo a la condicién
clinica del paciente en este sentido la mujer embarazada tiene un mayor riesgo para ella y el
producto para presentar complicaciones como aborto, parto prematuro. No se cuenta con
referencia de cuales son los antibidticos mas utilizados por el médico de primer nivel de
atencion en el tratamiento de la bacteriuria sintomatica de la cistitis y pielonefritis. Siendo esta
la segunda causa de prescripcion empirica de antibidtico. ) Lo cual lleva a presentar a
recaidas y las consiguientes complicaciones, en estudios realizado para comparar la eficacia
de trimetoprima con sulfametoxazol, ciprofloxacino y nitrofurantoina se encontré que el
primero tiene un 75 por ciento de resistencia el segundo una tasa de 17 por ciento y el ultimo
solo 13 por ciento. (") Por lo que nos hacemos la siguiente pregunta:

¢, Cual es la congruencia clinica entre el antibiético indicado para infeccion de vias urinarias y
el reporte de antibiograma en el urocultivo en pacientes embarazadas de primer y segundo
trimestre?
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JUSTIFICACION

Las infecciones de vias urinarias, representan una de las patologias mas comunes de la mujer
durante la gestacion, la cual si no es tratada puede tener una participacion significativa en la
morbilidad materna y neonatal; pueden comprometer a las estructuras superiores e inferiores
del sistema urinario y asi mismo ser asintomaticas o sintomaticas.®*"

La cistitis aguda es un padecimiento muy frecuente que se presenta en las mujeres
embarazadas en forma de bacteriuria asintomatica del 2 al 11 por ciento, en forma de cistitis
1.5 por ciento, pielonefritis de 1 al 2 por ciento.'®"

La infeccion de vias urinarias es una causa frecuente de demanda de atencion en medicina
familiar en el Instituto Mexicano del Seguro Social , se refiere que alcanza 10% de todas las
consultas en México; tiene ademas como consecuencia una serie de complicaciones como
amenaza de aborto, amenaza de parto prematuro entre otras. Diversos antimicrobianos se
han utilizado para tratar esta patologia durante el embarazo, existen experiencias publicadas
con ampicilina, amoxicilina entre otros. La tasa de curacion después de diferentes
tratamientos fluctua entre 70 y 100% es importante sefialar que independientemente del plan
utilizado aproximadamente el 33% presentara recidiva de la bacteriuria asintomatica; una tasa
de recurrencia del 30% y que el fracaso de esquemas con dosis Unica puede indicar infeccidn
urinaria alta y la necesidad de un tratamiento mas prologado (613} En el tratamiento médico
es la segunda causa de prescripcion empirica de antibiético. (18) Por lo cual la importancia de
conocer el antibidtico que utilizan de primera linea el médico tratante y con el de mejor
sensibilidad reportado por el antibiograma del urocultivo.

El estudio es factible ya que se cuenta con los recursos necesarios y el apoyo por parte de las
autoridades para su realizacion sin impedimento ya que no se ve afectado en ningun
momento la integridad del paciente, manejandose de forma andénima la identidad del mismo.
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OBJETIVO GENERAL

Analizar la congruencia clinica entre el antibiético indicado para infeccion de vias urinarias y
el reporte de antibiograma en el urocultivo en pacientes embarazadas de primer y segundo
trimestre.

Objetivos especificos.

1.- Identificar a mujeres embarazadas con diagndstico de infeccion de vias urinarias tratada
por médico.

2.- ldentificar el antibidtico indicado por el médico tratante en pacientes embarazadas con
infeccion de vias urinarias.

3. Identificar el antibiograma y el agente etioldgico reportado en el urocultivo.

4.- Comparar el resultado del antibiético reportado por el antibiograma y el indicado por el
médico tratante.

12



MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, prolectivo en la Unidad de Medicina Familiar
Numero 41 del Instituto Mexicano del Seguro Social, a una poblacidén muestra representativa
de pacientes embarazadas con el diagnéstico de infeccion de vias urinarias, tratamiento
empirico y posterior realizacion de urocultivo con antibiograma.

Poblaciéon y muestra.

Se tiene un registro de 512 pacientes embarazadas en la Unidad de Medicina Familiar
Numero 41 del Instituto Mexicano del Seguro Social de los cuales se calculé una muestra
probabilistica en base a la poblacién de 256 personas, calculada con una significancia del
0.05% con un nivel de confianza del 95%.

Recoleccion.

Durante el periodo de febrero de 2012 a julio de 2012 se recopilo casos de mujeres
embarazadas, con sospecha clinica de infeccidn de vias urinarias, se les presento una cedula
informativa en la que se recabd, datos de afiliacion, de antecedentes obstétricos y de
terapéutica utilizada de forma empirica por su médico tratante, posteriormente se les presenta
carta de consentimiento informado para la realizacion de urocultivo con antibiograma y se
recaban los resultados de laboratorio.

Se realizé analisis de medidas de tendencia central y frecuencia mediante el SPSS version
20.
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Criterios de Inclusion.

Pacientes embarazadas del primer, segundo y tercer trimestre con diagndstico de infeccién de
vias urinarias.

Pacientes embarazadas que recibieron tratamiento empirico y posteriormente se les realizd
urocultivo con antibiograma.

Criterios de Exclusion.

Mujeres embarazadas que presenten alguna condicion crénica que predisponga recurrencia
de infeccidon de vias urinarias como; vejiga neurdgenica, obstruccion urinaria, litiasis renal,
pielonefritis cronica , alteraciones estructurales de las vias urinarias, reflujo vesicoureteral.

Criterios de eliminacion.
Mujeres que no acepten participar en el estudio.

14



VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de
Conceptual Operacional. variable medicion.
Edad Tiempo transcurrido | Afos de vida de una | Cuantitativa ordinal
desde el nacimiento | persona hasta el
de una persona. momento del estudio
Infeccion de | Es la infeccion | Sintomas de disuria, | cualitativa nominal
vias urinarias | bacteriana aguda | tenesmo vesical,
del tracto urinario. urgencia urinaria,
poliuria acompanado
de un EGO con
bacteriuria,
leucocituria, y
antibiograma positivo
Urocultivo. Cultivo de orina para | Mas de 100 000 | cuantitativa nominal
el aislamiento de | Unidades
bacterias uro | formadoras de
patdgenas. colonias
Embarazo . Estado que ocurre | Primer trimestre de 1 | Cuantitativa ordinal
desde la | a3 meses
implantacion hasta el | Segundo  trimestre
parto con cambios | de 4 a 6 meses
fisiolégicos y | Tercer trimestre: de
metabdlicos 7 a 9 meses
Agente Es todo agente que | Escherichia coli Cualitativa nominal
bioldgico. puede producir | Proteus mirabilis
patdgeno enfermedad o dafo | Estreptococcus
a la biologia de un | fecalis
huésped. Klepsiella
pneumoniae
Pseudomona
aeroginosa
Enterobacter cloacae
Estreptococcus
agalactiae.
Antibidtico Sustancia  quimica | Ciprofloxacino. Cualitativa nominal

producida por un ser
vivo o0 derivado
sintético que mata e
impide el crecimiento
de microrganismos
sensibles.

Nitrofurantoina.
Trimetoprima con
Sulfametoxazol.
Ampicilina
Amikacina
Ceftriaxona
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Tamano de la muestra.
La muestra es de 256 pacientes determinada por la siguiente férmula:

t2x p (1-p)
n=—

m2

Descripcion:

n: Tamano de la muestra requerido.

t: Nivel de confianza (valor estandar de 95%= 1.96).
p: Poder del estudio. (80%=0.8).

m: Significancia. (Valor estandar de 0.05 o 0.049)

1.96% x 0.8 (1 - 0.8)

=
(0.049)2
3.8416 x 0.8 (0.2)
" .002401
3.8416 x 0.2
" 0.002401
3.8416 x 0.16
" 0.002401
0.614656
=

0.002401 n= 256



Muestreo.
Se realizd6 muestreo a conveniencia, aleatorizado de casos consecutivos.

Analisis Estadistico

Se realizd un analisis estadistico descriptivo. Utilizando el programa SPSS
version 20.

Descripcion general del estudio.

Se realiz6 estudio en la Unidad de Medicina Familiar N. 41 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en la consulta externa donde se identificaron los casos de
infeccidn de vias urinarias en embarazadas a las cuales se les realizo urocultivo
previo consentimiento informados por escrito. Donde se llené el instrumento de
evaluacion con apoyo del expediente médico. Posteriormente el analisis de los
resultados.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente trabajo cumple con el Reglamento de la Ley General de Salud, en
materia de Investigacion para la Salud,.

Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las
siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién
a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la
ciencia médica;

Il. Podra realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idéneo;

lll. Podra efectuarse so6lo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafnos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal
de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacién y de las
posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud;

V. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas
que actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La
realizacion de estudios gendmicos poblacionales debera formar parte de un
proyecto de investigacion;

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento,
si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien
se realice la investigacion, y

VII. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.

Articulo 101.- Quien realice investigacién en seres humanos en contravencion a lo
dispuesto en esta Ley y demas disposiciones aplicables, se hara acreedor de las
sanciones correspondientes.
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Articulo 102.- La Secretaria de Salud podra autorizar con fines preventivos,
terapéuticos, rehabilita torios o de investigacion, el empleo en seres humanos de
medicamentos o materiales respecto de los cuales aun no se tenga evidencia
cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o se pretenda la modificacién de las
indicaciones terapéuticas de productos ya conocidos. Al efecto, los interesados
deberan presentar la documentacion siguiente:

I. Solicitud por escrito;

II. Informacién basica farmacoldgica y preclinica del producto;
lll. Estudios previos de investigacion clinica, cuando los hubiere;
IV. Protocolo de investigacion, y

V. Carta de aceptaciéon de la institucion donde se efectue la investigacién y del
responsable de la misma.

Articulo 103.- En el tratamiento de una persona enferma, el médico, podra utilizar
nuevos recursos terapéuticos o de diagndstico, cuando exista posibilidad fundada
de salvar la vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento del pariente,
siempre que cuente con el consentimiento por escrito de éste, de su representante
legal, en su caso, o del familiar mas cercano en vinculo, y sin perjuicio de cumplir
con los demas requisitos que determine esta Ley y otras disposiciones aplicables.

Cddigo de ética profesional

Articulo 19: El progreso en el campo de la medicina se basa en la investigacion
que finalmente debe permitir la realizacion de experimentos que tengan relacion
directa con seres humanos.

Articulo 20: Los detalles de todo proyecto experimental que incluya a pacientes
debe ser sometido primero al dictamen de un comité ético que sera independiente
del equipo de investigacion para poder dar opiniones y sugerencias.

Articulo 21: El consentimiento libre e informado de cualquier persona que esta
involucrada en un proyecto de experimentacion se debe obtener después de que
la persona ha sido informada sobre los dafos, métodos y beneficios esperados,

19



asi como de los riesgos y problemas potenciales, también del derecho de no tomar
parte en el experimento (o0 en otra investigacién) y de suspender su participaciéon
en cualquier momento.

20



RECURSOS PARA EL ESTUDIO

a. RECURSOS HUMANOS
* Meédico recopilador de informacion
b. RECURSOS MATERIALES
Computadora
Hojas carta
Lapiz pluma.
* Registros electréonicos del expediente de los pacientes
seleccionados.
* Ordenador con Excel.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 256 pacientes que se les realizo urocultivo por presentar
cuadro de infeccion de vias urinarias y recibieron tratamiento farmacoldgico, y a
las cuales se les realizo urocultivo con antibiograma. La edad fue variada con
media de edad de 28 anos, una mediana de 27.5 afios, moda de 25 anos una
edad minima de 16 afios y una edad maxima de 42 afios. La edad 25 afios fue la
mas frecuente con 25 por ciento.

En relacién a los trimestres del embarazo, se encontré una frecuencia de 114 que
corresponde a un 44.5 por ciento en el primer trimestre, 138 con un porcentaje de
53.9 por ciento en el segundo trimestre y en el tercer trimestre, una frecuencia de
4 con un porcentaje de 1.6 por ciento, lo cual se expresa en la grafica 1.

M primer trimestre

B segundo trimestre
Cltercer trimestre

44.5%

Grafica. 1 Porcentaje de presentacion de infeccion de vias urinarias en el
embarazo de acuerdo a trimestres.

Del antibiético indicado en el antibiograma para bacterias gram negativos se
reportdé un porcentaje de 39.8 porciento sensible a la nitrofurantoina; el 1,6 por
ciento sensible a la amoxicilina, 18.4 por ciento sensible a ampicilina, el 6.6 por
ciento sensible a trimetoprima con sulfametoxazol, un 3.9 por ciento sensible a
cefalexima y un 29.7 por ciento a ciprofloxacino, lo que se presenta en cuadro 1.
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ANTIBIOTICO PORCENTAJE DEL ANTIBIOGRAMA
NITROFURANTOINA 39.8
AMOXICILINA 1.6
AMPICILINA 18.4
TRIMETOPRIMA CON 6.6
SULFAMETOXASOL

CEFALEXINA 3.9
CIPROFLOXACINO 29.7
[TOTAL 100.0

Cuadro 1. Porcentaje del antibiético indicado en el antibiograma para

bacterias gram negativos .

En relacion a la frecuencia de sensibilidad de antibiéticos en el reporte de
urocultivo indicado por el médico, la nitrofurantoina fue indicada en un porcentaje
del 30 por ciento, la amoxicilina en un 0 por ciento, la ampicilina en un 60.4 por
ciento , la trimetoprima con sulfametoxazol en un 9.6 por ciento , la cefalexina en

un O por ciento y el ciprofloxacino en un 0 por ciento, lo cual se representa en el

cuadro 2.

ANTIBIOTICO PORCENTAJE INDICADO POR EL MEDICO.
NITROFURANTOINA 30
AMOXICILINA 0
AMPICILINA 60.4
TRIMETOPRIMA CON SULFAMETOXASOL 9.6
CEFALEXINA 0
CIPROFLOXACINO 0
TOTAL 100

Cuadro 2. Porcentaje del antibiético indicado por el médico

En este estudio, se present6 Escherichia coli en el 95.8% , Proteus mirabilis 3% ,
Klebsiella 1% , Enterococcus spp 0.8% Enterococcus fecalis 0.5%, lo anterior, se
observa en el cuadro 3.
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CAUSANTES PORCENTAJE
E. coli 95.8
Proteus mirabillis 3
Klebsiella spp 1
Enterococcus spp 0.8
Enterococcus fecalis 0.5

Cuadro 3. Porcentaje de presentacion de bacterias mas comunes en la infeccion

de vias urinarias.

En el rubro de la congruencia clinico diagnostica se presentd un congruencia
clinica en el 66 por ciento y el 34 por ciento no se presenté congruencia clinica

con una diferencia importante. Grafica 2.

No congruente. 34%

Congruente 66%

Grafica 2. Porcentaje de congruencia con el antibiograma.
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DISCUSION.

En los resultados encontrados, se demuestra que la Echerichia coli con un
porcentaje del 95.8% es el germen que mas afecta a nuestro universo de estudio,
en comparacién con lo reportado en la literatura donde se observa hasta un 90%
como causal de infeccidén, nos lleva a pensar que el germen puede estar
adquiriendo resistencia, los demas agentes patdégenos conservan un porcentaje
similar a los resultados de nuestro estudio.

La resistencia bacteriana se encontré hasta del 13.03% cuando se utiliza
ampicilina, comparado con nuestros resultados donde la resistencia al ampicilina
llego hasta el 60.4% observando que es alta. ('®

Se pone a discusion una gran resistencia bacteriana a los antibiéticos usados
tradicionalmente, el ciprofloxaciono presenté una gran sensibilidad en el
antibiograma pero por el riesgo materno fetal no fue utilizado.

El 95% de los casos de infeccion es monomicrobiana.*®

El germen responsable mas frecuente es Escherichia coli, con un 93.3 por ciento
seguida de Proteus spp con 6.6 por ciento, los cuales son similares a los
encontrados en nuestro estudio.!'®"

Dado lo anterior la relevancia de la variable trimestre del embarazo, es importante
destacar que un antibiograma a tiempo es mejor durante el primer trimestre del
embarazo, incluso en el tratamiento antes que fomentar la resistencia bacteriana.
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Conclusiones.

Los resultados nos indican que en el primer nivel de atencion se utiliza de primera
eleccion ampicilina y en segundo lugar nitrofurantoina.

Por lo que es conveniente conocer y difundir que el uso de la nitrofurantoina como
antibiotico de primer uso y en apego a las guias de practica clinica, es la mejor
opcion de los antibidticos que se pueden utilizar en la embarazada disminuyendo
el riesgo en los primeros dos trimestres de embarazo.

Fomentar ademas la utilizacion del urocultivo como un método confiable para el
diagndstico y control de la bacteriuria asintomatica , la cistitis crénica e inclusive
la pielonefritis.

Cabe mencionar que el estudio podria aplicarse también en los otros niveles de
atencion. Ya que ocasiones el manejo se hace conjunto con primero y segundo
nivel de atencién.
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ANEXOS

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: Congruencia clinica entre el antibidtico indicado para infeccion de vias urinarias y
el reporte de antibiograma en el urocultivo en pacientes embarazadas de primery
segundo y tercer trimestre.

Lugar y fecha: MEXICO D.F.A DE 2011
Ndmero de registro CLIS:
Justificacion objetivo del estudio: Analizar la congruencia clinica entre el antibidtico indicado para infeccion de vias

urinarias y el reporte de antibiograma en el urocultivo en pacientes embarazadas
de primer , segundo y tercer trimestre.

Procedimientos: Se aplicara solo un cuestionario.

Posibles riesgos y molestias: No representa ningun riesgo para la salud y sin molestias ya que solo se aplica
cuestionario.

Posibles beneficios que recibira al Mejorar

participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y Se informara por escrito los resultados y conclusiones que resulten de este estudio

alternativas de tratamiento: en los medios de difusién pertinentes.

Participacion o retiro: El participante tiene derecho a retirarse en cualquier momento del estudio.

Privacidad y confidencialidad: La informacién recabada es confidencia y de caracter privado para fines

exclusivamente de investigacion.

En caso de coleccién de material biologico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): Queda a criterio de medico tratante.

Beneficios al término del estudio: Identificar a pacientes con riesgo y ser tratados.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Miguel Noguez Iniesta, Matricula: 10075852 Teléfono.: 57473500 ext. 26035

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56

27 69 00 extension 21230, Correo electronico: COmision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto. Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion vy firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacioén relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2 Instrumento de recoleccion

Nombre: Edad:

Trimestre de embarazo:

Folio

Diagnéstico:

Resultado de urocultivo:

Reporte de Antibiograma:

Antibidtico indicando por médico tratante:
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“CONGRUENCIA CLINICA ENTRE EL ANTIBIOTICO INDICADO PARA INFECCION DE
VIAS URINARIAS Y EL REPORTE DE ANTIBIOGRAMA EN EL UROCULTIVO EN

ACTIVIDAD

Abril Junio

De abril del 2011 a Octubre de 2012.

Agosto

Octubre

Diciembre

PACIENTES EMBARAZADAS DEL PRIMERY SEGUNDO TRIMESTRE.”

Mayo
XXXX

Julio

septiembre

Noviembre

, Enero

Febrero
Marzo

Abril

mayo

Junio
Julio

Agosto

octubre

Revision bibliografica

Elaboracion de Disefio

XXXX

XXXX

XXXX

Septiembre

Registro en el comité local

de investigacién

Recopilacion de la

XXXX

informacién

Analisis y procesamiento

XXX

XXX

XXX

de la informacién

Elaboracion de sintesis

XXX

ejecutiva

Preparacion de resumen

para su Presentacion

XXX

Presentacién de resultados

XXX

XXX
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