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.- RESUMEN
“Diagnostico y tratamiento de la Bacteriuria asintomatica en la paciente
embarazada que asiste a la Consulta de Medicina Familiar en la UMF 28”

AUTOR: * -Dra. Cindy Jiménez Aragén, **Dra. Lourdes Gabriela Navarro Susano ***Dra.
Ivonne Anali Roy Garcia ****Dra. Sandra Patricia Rivera Velazquez/* Médico residente
de tercer ano de Medicina Familiar, ** Coordinador Clinico de Educacion e
Investigacion en Salud, ***Profesor Titular de la Residencia de Medicina Familiar de la
UMF No.28, **** Médico Gineco-obstetra de la UMF No. 28

INTRODUCCION: Las infecciones del tracto urinario (ITU) afectan a todos los grupos
de edades, pero particularmente las mujeres embarazadas. El embarazo actua como
un factor de riesgo para la infeccidén del tracto urinario (ITU), ya que causa cambios
anatomicos y hormonales que favorecen el desarrollo de las ITU. La bacteriuria
asintomatica, se define como la presencia de bacterias en orina, detectada por
urocultivo (mas de 100 000 UFC por ml) sin sintomas tipicos de infeccion aguda del
tracto urinario, su importancia estriba en que aumenta el riesgo de parto prematuro y de
recién nacido de bajo peso al nacer. Por lo que se han desarrollado medidas
estratégicas incluidas en la GPC de “Diagnéstico y Tratamiento de las Infecciones del
Tracto Urinario Bajo durante el Embarazo, en un primer nivel de atencion” en la que se
describe un algoritmo para una mejor y mas rapida intervencion.

OBJETIVO GENERAL.: Identificar el grado de apego en el diagndstico y tratamiento de
la bacteriuria asintomatica en la paciente embarazada que asiste a la consulta de
medicina familiar de la UMF 28, de acuerdo a lo establecido en la Guia de Practica
Clinica de Diagnostico y Tratamiento de las Infecciones del Tracto Urinario Bajo en el
embarazo, en un primer nivel de atencion. MATERIAL Y METODO. Estudio
retrospectivo, descriptivo y observacional, que se realizé en la UMF No. 28 “Gabriel
Mancera”, se revisaron 931 historiales laboratoriales de mujeres embarazadas que
acudieron a control prenatal del 1°de Enero al 31 de Diciembre 2014, encontrando 62
urocultivos, de los cuales 26 fueron positivos y estuvieron disponibles para el analisis;
urocultivos de expedientes de pacientes embarazadas que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion: Haber llevado control prenatal en la UMF 28 con por lo
menos 3 consultas y contar con urocultivo con diagndstico de bacteriuria (mas de 100
000 UFC por ml) sin sintomatologia urinaria. Se aplicé una cedula de evaluacion de la
GPC de “Diagnéstico y Tratamiento de las Infecciones del Tracto Urinario Bajo durante
el embarazo, en un primer nivel de atencién”, con 11 items divididos en los siguientes
dominios: Prevencidon primaria, prevencidon secundaria, pruebas diagnosticas,
tratamiento farmacolégico y criterios médicos de referencia. RESULTADOS: De los 26
expedientes revisados, solo el 27% (7) tuvo apego a la Guia de Practica Clinica y el
73% (19) no tuvieron apego. El area de mayor apego fue la prevencién secundaria con
el 100% (26), seguida del tratamiento farmacoldgico con el 92% (24). El trimestre de
presentacion fue en el 46% (12) en el primero, 42% (11) en el segundo y 12% (3) en el
tercero. CONCLUSIONES. En el presente estudio se muestra el No apego al
diagndstico y tratamiento de la Bacteriuria asintomatica, segun la GPC “Diagnéstico y
tratamiento de las Infecciones del Tracto Urinario Bajo durante el embarazo, en un
primer nivel de atencién”. PALABRAS CLAVE: ITU: Infeccidn del Tracto urinario, BA:
Bacteriuria Asintomatica, GPC: Guia de Practica Clinica.
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ILINTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) afectan a todos los grupos de edades, pero
particularmente las mujeres embarazadas son mas susceptibles que los hombres,
debido a la uretra corta, la facil contaminacion del tracto urinario con la flora fecal entre
otras razones.1

Entre ellas se destacan: la hidronefrosis del embarazo, el aumento del volumen urinario
en los uréteres que produce una columna liquida continua que ayuda a la propagacion
de la infeccion desde la vejiga al rindn, disminucion del tono ureteral y vesical que se
asocia a un aumento del volumen urinario en la vejiga aumentando su capacidad
vesical y disminuyendo su vaciamiento (estasis urinaria), obstruccion parcial del uréter
por el utero gravido y rotado hacia la derecha, aumento del pH de la orina
especialmente por la excrecion aumentada de bicarbonato que favorece la
multiplicacion bacteriana, hipertrofia de la musculatura longitudinal del uréter, aumento
de la filtracion glomerular que determina la presencia de glucosa en la orina lo que
favorece la aparicion de los gérmenes, aumento del reflujo vesicoureteral, 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.2

Las formas clinicas y frecuencia de presentacion de Infecciones del tracto urinario
durante el embarazo, son las siguientes: Bacteriuria asintomatica: 2-11%, Cistitis: 1,5%
y pielonefritis aguda 1-2%.3

La bacteriuria asintomatica se define como la colonizacién bacteriana del conducto
urinario; se manifiesta por un urocultivo con = 100 unidades formadoras de colonias por
mililitro de un solo germen, en ausencia de sintomas urinarios. Se puede diagnosticar
indirectamente por medio del Examen General de Orina (EGO) rutinario, en ausencia
de sintomatologia urinaria ya que hay elementos como los nitritos y leucocitos que nos
pueden orientar a la presencia de bacterias. Los nitritos normalmente no se
encuentran en la orina, se producen cuando las bacterias reducen los nitratos urinarios
a nitritos. La mayoria de los organismos Gram negativos y algunos Gram positivos son
capaces de realizar esta conversién, por lo que un resultado positivo indica que estos
microorganismos estan presentes en una cantidad considerable (mas de 10.000 por
mL). La deteccion de nitrito es especifica de la presencia de bacteriuria y en todos los
casos debe ser confirmada por un cultivo. Por otro lado los leucocitos excretados en la
orina son casi exclusivamente granulocitos (polimorfonucleares neutréfilos vy
eosinodfilos) y la tirilla reactiva detecta su presencia mediante la actividad de la
estearasa que poseen, los valores de referencia positivos son mas de 10 leucocitos por
mililitro. Cuando hay recuentos mayores a 10 leucocitos por mililitro y este se combina
con prueba positiva de nitritos tiene una sensibilidad del 84%, especificidad del 98,3%,
valor predictivo positivo del 84% y negativo del 98,3%, por si sola tiene una sensibilidad
y especificidad de 80% y 70% respectivamente. Los microorganismos involucrados son
principalmente las enterobacterias, entre ellas Escherichia coli (80% de los casos),
Klebsiella ssp, Proteus mirabilis, Enterobacter ssp. Existen ademas otros agentes que
siguen en frecuencia, como el Streptococcus del grupo B y Staphylococcus coagulasa
negativo. Estos gérmenes se identifican desde el primer trimestre de la gestacion, lo
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que refleja una colonizacién previa al embarazo, mas que la adquisicion durante el
mismo, por lo que se recomienda el cribado de las gestantes para la deteccién durante
el primer trimestre. Del 2 al 10% de las embarazadas sin antecedentes, desarrollan
bacteriuria asintomatica y sin tratamiento, el 30 al 50% evolucionaran a pieloneffritis,
ésta por su parte puede asociarse a insuficiencia renal aguda, sepsis y shock séptico,
aumenta el riesgo de parto prematuro y de recién nacido de bajo peso al nacer. La
mortalidad fetal mas alta se presenta cuando la infeccién ocurre durante los 15 dias
que anteceden al parto. Por lo expuesto anteriormente, la deteccidon y el tratamiento
temprano de las ITU en las embarazadas debe ser una prioridad.2,4,5, 12
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II.LMARCO TEORICO

El embarazo actua como un factor de riesgo para la infeccion del tracto urinario (ITU),
ya que causa cambios anatdmicos y hormonales que favorecen el desarrollo de las
ITU. Existen otros factores de riesgo asociados con mayores posibilidades de tener IVU
durante el embarazo. Asi la prevalencia es el doble en grupos de bajo nivel
socioeconomico, estados de inmunodepresion o diabetes, también se incrementa con
mayores paridades y edades avanzadas, pero sobre todo, el mas importante predictor
es la historia de ITU anterior. La infeccién urinaria, infeccion de orina, o infeccién del
tracto urinario, es la existencia de gérmenes patogenos en la orina por infeccion de la
vejiga o el rindn. Los sintomas que acompafian a una infeccién de orina varian de
acuerdo al sitio de infeccion, pero también pueden cursar asintomaticas.s, 7

Se clasifican de acuerdo a la proliferacion de las bacterias en: a) bacteriuria
asintomatica (orina), b) cistitis (vejiga) y c) pielonefritis (rifidn). La bacteriuria
asintomatica, se define como la presencia de bacterias en orina, detectada por
urocultivo (mas de 100 000 UFC por ml) sin sintomas tipicos de infeccion aguda del
tracto urinario. Su importancia estriba en que esta directamente relacionada con el
desarrollo de infeccion urinaria alta (pielonefritis aguda), secundariamente se le asocia,
aunque con gran controversia entre varios autores, con complicaciones y resultados
adversos del embarazo, como: anemia materna, preeclampsia, amnionitis, parto
prematuro, productos de bajo peso al nacer, y con enfermedad renal crénica. Muchas
de estas complicaciones se han prevenido con su tratamiento, por ello, la identificacion
y el manejo precoz son importantes. e, 7, 22

Los rangos de prevalencia de bacteriuria asintomatica durante el embarazo van del 2 al
10%. Mientras que las tasas de los estudios observacionales mas recientes realizados
en paises en desarrollo caen dentro de este rango, la prevalencia de bacteriuria
asintomatica en un estudio en Nigeria, se informé ser tan alta como en un 86.6%.s

Muchos estudios han reportado la asociacion entre infeccion de vias urinarias materna,
particularmente la bacteriuria asintomatica y resultados perinatales adversos como
nacimiento pre término y bajo peso al nacer, pero la fuerza de esta asociacion no es
bien conocida por las variables que confunden, como el estatus socioecondmico y
antecedentes de partos pre término en los embarazos previos.o

En general el inicio de la infeccién de Vias Urinarias Bajas es abrupto (menos de 3
dias); cuando existe un curso largo o intermitente con incremento de los sintomas se
debe pensar en otras alternativas diagnosticas. Las recurrencias pueden ser recaidas o
reinfeccion. En las reinfecciones generalmente, los lapsos entre cuadro son largos y
asintomaticos; cada cuadro se resuelve completamente y después de un tiempo
generalmente largo se presenta un nuevo cuadro y por lo general es ocasionado por
otro germen. En las recaidas la bacteriuria posterior a un cuadro de IVU persistente, los
lapsos entre episodios son cortos y generalmente asintomaticos, usualmente obedecen
al mismo microorganismo. La deteccion de infeccién de vias urinarias en la mujer no
gestante y asintomatica no se recomienda, no asi en la embarazada.11

10
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El diagnostico de las ITU por lo general depende de diferentes pruebas de deteccion:
examen microscopico de la orina, nitrito reductasa, tiras para estereasa leucocitaria y
urocultivo. 10 El analisis de tira reactiva determina nitritos y estereasa leucocitaria que
son pruebas indirectas de la presencia de leucocitos en orina (piuria).11

Los nitritos normalmente no se encuentran en orina, son producto de la reduccién de
los nitratos por bacterias (por ejemplo proteus). La estereasa leucocitaria se produce
por los neutrofilos e indica piuria. Mediante el examen microscopico de orina en
mujeres sanas se encuentra menos de 5 leucocitos por campo de alto poder. 11

Los términos “uroanalisis”, “urianalisis”, “analisis de la orina” “citoquimico de
orina”, “parcial de orina” describen un perfil o grupo de pruebas tamiz con capacidad
para detectar enfermedad renal, del tracto urinario o sistémica. Desde el punto de vista
de los procedimientos médicos, la orina se ha descrito como una biopsia liquida,
obtenida de forma indolora, y para muchos, la mejor herramienta de diagnéstico no
invasiva de las que dispone el médico. El estudio de la orina es la prueba de laboratorio
mas antigua. Desde el punto de vista practico, el uroanalisis esta constituido por dos
grandes grupos de estudios: los relacionados con los aspectos fisicoquimicos de la
orina (volumen, el aspecto, el color y el olor) y sus elementos (pH, proteinas, glucosa,
cuerpos cetoénicos, urobilindgeno, bilirrubina, nitritos, leucocitos y eritrocitos). Entre los
elementos que indican una infeccidn urinaria, se encuentran los nitritos y leucocitos. 12

Los nitritos normalmente no se encuentran en la orina, se producen cuando las
bacterias reducen los nitratos urinarios a nitritos. La mayoria de los organismos Gram
negativos y algunos Gram positivos son capaces de realizar esta conversion, por lo que
un resultado positivo indica que estos microorganismos estan presentes en una
cantidad considerable (mas de 10.000 por mL). La prueba es muy especifica pero poco
sensible, por lo que un resultado positivo es util, pero un resultado negativo no descarta
una infeccion del tracto urinario. La deteccion de nitrito es especifica de la presencia de
bacteriuria y en todos los casos debe ser confirmada por un cultivo. La deteccion de
nitrito es especifica de la presencia de bacteriuria. Un resultado de nitrito negativo no
excluye una infeccion del tracto urinario porque el recuento bacteriano y el contenido de
nitratos pueden variar ampliamente, o la bacteria presente en la orina puede no
contener la enzima reductasa, que convierte el nitrato a nitrito.12

Resultados falsos negativos
La prueba puede dar un resultado falso negativo por una de las siguientes
circunstancias:

(1) Presencia de microorganismos que no reducen los nitratos, como puede ocurrir con
Streptococcus faecalis y otros cocos Gram negativos, Neiseria gonorrhoeae y
mycobacterium tuberculosis. 12

(2) Bajo nivel de nitrato en la orina como resultado de una dieta baja en nitratos. 12

(3) Inadecuada retencién de orina en la vejiga. Se necesita que la orina permanezca

por mas de 4 horas para que el nitrato se convierta en nitrito, motivo mas para preferir
la primera orina de la mafiana. 12
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(4) Almacenamiento prolongado de la muestra a temperatura ambiente en el laboratorio
clinico, situacién que puede llevar a degradar los nitritos presentes originalmente en la
muestra de orina. 12

(5) Cuando hay aumento de la diuresis con evacuacion frecuente de orina de tal
manera que no se da tiempo para que se produzca la reaccion, cuando la dieta es
pobre en vegetales, cuando se esta en ayunas y el estudio se hace en una muestra
diferente a la primera de la mafana o cuando se esta recibiendo alimentacion
parenteral. 12

(6) La presencia de altos niveles de acido ascérbico en la orina que puedan inhibir la
conversion de nitratos en nitritos. 12

(7) Cuando se esta recibiendo tratamiento con antibiéticos que pueden reducir
significativamente la carga de bacterias hasta niveles no detectables. 12

Resultados falsos positivos

Los nitritos pueden tener resultados falsos positivos cuando hay contaminacion
bacteriana, el estudio se realiza varias horas después de tomada la muestra o el
paciente recibe tratamiento con medicamentos que contienen fenazopiridina.12

Los leucocitos excretados en la orina son casi exclusivamente granulocitos
(polimorfonucleares neutrdéfilos y eosindfilos) y la tirilla reactiva detecta su presencia
mediante la actividad de la estearasa que poseen, los valores de referencia positivos
son mas de 10 leucocitos por mililitro. La prueba de estearasa detecta la presencia de
leucocitos a niveles tan bajos como 5 células por campo de alto poder, tanto integras
como lisadas, situacion que explica porque un resultado positivo en la tirilla puede ser
negativo para leucocitos en el sedimento.12

Cuando hay recuentos mayores a 10 leucocitos por mililitro y este se combina con
prueba positiva de nitritos tiene una sensibilidad del 84%, especificidad del 98,3%, valor
predictivo positivo del 84% y negativo del 98,3%, por si sola tiene una sensibilidad y
especificidad de 80% y 70% respectivamente.12

Con respecto a la prueba de estearasa leucocitaria es importante dejar claro que:

a) Como prueba tamiz es inadecuada a no ser que se utilice combinada con la prueba
de nitritos.

b) A pesar de lo anterior puede reemplazar el estudio bacterioldgico directo, Gram y
cultivo en el diagnéstico de la infeccidn urinaria. 12

El urocultivo pone en evidencia a las bacterias que afectan al tracto urinario, a través
de medios de crecimiento apropiados, si hay bacterias, creceran formando colonias que
pueden ser contadas como unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/ml). En
la mayor parte de los casos, el crecimiento de mas de 100 000 UFC/ml en una muestra
de orina adecuadamente recogida puede significar infeccion. El urocultivo no esta
indicado de forma rutinaria, sélo se admite como cribaje en la 12-16 semana de
gestacion o antes de la cirugia urologica.13
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Ademas los cultivos nos sirven de guias para la terapia a utilizar, esto puede ser
particularmente importante en las embarazadas, donde el numero de antibidticos
seguros se encuentra reducido. 14

Pérez Molina J. y colaboradores en su estudio de casos y controles, publicado en
Agosto del 2008, concluyen que la moderada significacién estadistica de la mayor fre-
cuencia de bacteriuria asintomatica en las madres con embarazo pretérmino y la
tendencia a la asociacion con nacimiento pretérmino, puede deberse a que los
procesos infecciosos solo son una de las numerosas causas de nacimiento pretérmino.
En el mismo sentido, es probable que la bacteriuria asintomatica, que soélo implica
colonizacion de las vias urinarias, se relacione con nacimiento pretérmino, porque
aumenta la frecuencia de pielonefritis, que induce la produccion de citocinas y de
prostaglandinas, que inician el trabajo de parto.1s

Estudios aleatorios de tratamiento antimicrobiano de la bacteriuria asintomatica durante
el embarazo, disminuyeron el riesgo de pielonefritis subsecuente de 20-35% a 1-4% y
el riesgo de peso bajo al nacimiento de 15% a 5%. Asi que, el tamizaje y tratamiento de
BA, se ha convertido en un componente estandar de la atencion obstétrica y tales
recomendaciones son parte de las pautas del cuidado prenatal.1s

En el estudio de casos de Ferreira FE, cita que la eleccién de un antibidtico para el
tratamiento de la infeccion de vias urinarias durante el embarazo requiere un
conocimiento de los gérmenes mas frecuentes y su perfil de resistencia bacteriana. En
nuestra poblacién el conocimiento del perfil de resistencia de los gérmenes implicados
con mayor frecuencia en la infeccion de vias urinarias durante el embarazo, nos
permite elegir el mejor tratamiento disponible y garantizar una alta tasa de éxito
terapéutico. 16 Escherichia coli sigue siendo el unico organismo mas comun aislado de
las mujeres con bacteriuria. Las cepas de E. coli aisladas de mujeres con bacteriuria
asintomatica se caracterizan por un menor niumero de caracteristicas de virulencia que
aquellas que son las aisladas en las mujeres con infeccion sintomatica. Otros
Enterobacterias (como Klebsiella pneumoniae) y otros organismos (incluyendo los
estafilococos coagulasa negativos, especies de Enterococcus, estreptococos del grupo
B, y Gardnerella vaginalis) son poco comunes. 17

Se debe realizar busqueda de BA y proteinas en orina, previa a las 12 semanas de
gestacion. 18 Las guias marcan que el tamizaje de BA se debe llevar a cabo entre las
semanas 12-16 del embarazo o en la primera consulta prenatal, en caso de que la
paciente acuda por primera vez a control prenatal, posterior a la fecha recomendada.
Se considera diagnéstico de infeccion un urocultivo que contenga mas de 100.000
UFC/mL en una muestra tomada con la técnica adecuada. Aunque la literatura reporta
casos de pielonefritis en mujeres embarazadas con recuentos que van desde 20.000-
50.000 UFC/mL, se considera esta cifra como el criterio diagnostico definitivo y con el
cual se justifica iniciar tratamiento antibiético a la madre. No se conoce aun la
frecuencia 6ptima para realizar urocultivos subsecuentes durante el embarazo. Solo 1%
a 2% con cultivo negativo inicial desarrollaran pielonefritis durante el embarazo. 19

La GPC sobre el Diagnéstico y tratamiento de las ITU bajo durante el embarazo, cita
que siendo la frecuencia de 8 a 16% de BA en mujeres embarazadas se debe de
indagar sobre el antecedente de infecciones del tracto urinario confirmadas, ya que son
un predictor de importancia para presentar bacteriuria asintomatica, por lo que resulta
de suma importancia realizar su deteccion, a través de un EGO o tiras reactivas ( que
detecten leucocituria, nitritos y bacterias ) sin embargo su sensibilidad es baja misma
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que disminuye con leucorrea, por lo que se incide en realizar Urocultivo como prueba
de eleccién para su diagndstico, el cual se establece con el aislamiento de mas de 100
000 UFC/ml de un mismo germen, el criterio original para el diagndstico de BA fue de
mas de 100 000 bacterias/ml en dos muestras limpias (obtenidas por aspiracion
suprapubica) consecutivas de orina, cuando este se realiza en la semana 12 a 16 de
gestacion se detectara aproximadamente 80% de las bacterias, sin embargo si la
paciente acude posterior a este rango de semanas, se debera realizar en la primera
consulta, esto como prueba de tamizaje. Actualmente se acepta como una adopcion
adecuada y mas practica, la deteccion de mas de 100 000 UFC/mI de una sola muestra
obtenida del chorro medio de orina, para el diagndstico de BA.1s

Al detectar BA en la mujer embarazada se debe dar tratamiento con antibiotico, ya que
reduce el riesgo de infeccion del tracto urinario alto (pielonefritis), partos pretérmino y
riesgo de productos con bajo peso al nacer. La etiologia de la BA en mujeres
embarazadas y no embarazadas es similar, encontrado en un 80% a Escherichia Coli
en 80 a 90% de las infecciones iniciales y en 70 a 80% de las recurrentes. Para elegir
el antimicrobiano a usar, se debe tomar en cuenta el espectro de actividad para el
germen, su farmacocinética, los probables efectos secundarios, la duracion del
tratamiento y los costos. Durante el embarazo, las concentraciones de betalactamicos
disminuyen alrededor del 50%, lo que puede aumentar los niveles de resistencia. Las
cefalosporinas son bien toleradas y seguras en el embarazo. La cefalexina es la
cefalosporina que se usa con mayor frecuencia en el embarazo. La nitrofurantoina logra
concentraciones terapéuticas solo en orina y presenta un nivel bajo de resistencia a los
uro patégenos. Su uso es seguro durante el embarazo. Se ha encontrado que en
nuestro medio la nitrofurantoina y amoxicilina presentan patrones de sensibilidad para
Escherichia Coli de 97 y 92% , respectivamente. La sensibilidad in vitro de los
uropatdgenos a ampicilina y trimetoprima- sulfametoxazol es muy baja, la mejor
sensibilidad correspondié a nitrofurantoina, por lo que el tratamiento de eleccién para
BA durante el embarazo es Nitrofurantoina oral 100mg cada 6 horas por 7 dias o
amoxicilina oral 500mg cada 8 horas por 7 dias. El tratamiento debe tener una duracion
no menor a 7 dias, en caso de persistir el tratamiento debe de ampliarse a 14 dias. No
hay suficiente evidencia que apoye menor recurrencia de BA con tratamientos cortos.
Trimetoprima con sulfametoxazol tiene un efecto inhibidor sobre el metabolismo de los
folatos , su uso en el primer trimestre del embarazo se ha asociado a defectos del tubo
neural en el recién nacido y en el tercer trimestre se ha asociado con ictericia en el
recién nacido, ya que desplaza a la bilirrubina de su unién con la albumina.1s

Dentro de la Guia de Practica clinica sobre el “Diagnostico y tratamiento de las
Infecciones del Tracto Urinario Bajo durante el embarazo”, se incluye un algoritmo
sobre las acciones que se deben realizar para un rapido y adecuado diagnéstico y asi
como manejo de la bacteriuria asintomatica.1s
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Algoritmo 1
Diagnostico y tratamianto dae bacteriuria asintomatica durante el embarazo

Primera consulta prenatal
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bacteriuria recurrente
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familiar

Algoritmo 1: Tomado de la Guia de Practica clinica “Diagndstico y tratamiento de las Infecciones del Tracto Urinario
Bajo durante el embarazo, en un primer nivel de atencion”.

Estrada-Altamirano y colaboradores refieren que el diagndstico temprano de una
infeccion urinaria en el periodo gestacional disminuye la morbilidad obstétrica y
perinatal. El examen general de orina es la prueba de escrutinio mas util para
sospechar la presencia de una infeccion urinaria durante el embarazo, resultados de
leucocitos con valores de referencia menores a 10 leucocitos por mililitro, hacen
referencia de una prueba negativa.2o

Sin embargo en el estudio de Kacmaz B. concluyen que las pruebas de nitritos para el
cribado de bacteriuria asintomatica es util solo si sus limitaciones se entienden
completamente; los resultados de su estudio “Evaluacion de las pruebas rapidas para
deteccidon de BA en el embarazo”, apoyan sus conclusiones, de que los cultivos
cuantitativos de orina son necesarios para descartar la bacteriuria asintomatica en
mujeres embarazadas. 21
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Mientras que Filippi H. en su estudio prospectivo de cohortes comparativas, concluye
que la identificacion de gérmenes mediante cultivo de orina en titulaciones préximas
pero inferiores a 100 000 UFC/ml deben ser consideradas importantes y recibir
tratamiento, pues dejada a su libre evolucion aumentan en numero llegando a superar
dicha cifra limite y producir complicaciones. Por lo que el diagnéstico y tratamiento
tempranos de BA evitara la evolucion a una infeccion urinaria, pielonefritis, evitando
complicaciones maternas y perinatales, como prematuridad y bajo peso al nacer. 22

Desafortunadamente la deteccién con urocultivo no es practicada, especialmente en los
paises en desarrollo, en donde su realizacion se encuentran limitados por presupuestos
de salud y porque también pueden carecer de instalaciones de laboratorio adecuadas o
microbi6logos entrenados o ambos.23

En cuanto al tratamiento de BA, no hay un consenso claro en la literatura sobre la
duracion del tratamiento o de la eleccidn del antibidtico, y resulta adecuado guiarse por
los patrones nacionales de practicas y patrones de resistencia locales que por la
evidencia de los ensayos clinicos. Mientras que la terapia de curso breve de la
bacteriuria asintomatica se ha convertido en una practica aceptada, la duracion 6ptima
del tratamiento no se conoce. Una revision de 10 estudios y mas de 568 mujeres que
comparan el tratamiento con una dosis unica de tratamiento de 4 a 7 dias encontro la
“no tasa de curacién” para la bacteriuria asintomatica mas altas para el tratamiento de 1
dia que durante el tratamiento de 7 dias, aunque la diferencia no fue estadisticamente
significativa.24

La Organizacion Mundial de la Salud esta llevando a cabo un ensayo controlado
aleatorio grande para hacer frente a la duracion éptima del tratamiento en la bacteriuria
asintomatica. No ha habido una revisién sistematica de qué antibi6tico es el mejor para
el tratamiento de la bacteriuria asintomatica. El antibidtico de elecciéon debe tener un
buen perfil de seguridad de la madre y del feto, una excelente eficacia y tasas de baja
resistencia en una poblaciéon dada. Aunque muchos articulos de revisidon sugieren
regimenes antibioticos para ambas bacteriuria sintomatica y asintomatica en el
embarazo, el aumento de la resistencia a antibidéticos complica regimenes empiricos y
debe ser tomado en consideracion para la poblacion en cuestion. Las fluoroquinolonas
han demostrado afectar el desarrollo del cartilago en estudios con animales. Aunque
este efecto adverso no se ha descrito en los seres humanos, las quinolonas se deben
evitar en el embarazo . La tetraciclina no es un agente apropiado para su uso en el
embarazo, ya que conduce a la decoloracion de los dientes de leche si se les da
después del quinto mes de gestacién. Existen pocos estudios que comparen la eficacia
de diferentes regimenes antibacterianos en la pielonefritis.

Una revisidn sistematica que incluye nueve ensayos con 997 mujeres embarazadas se
llevé a cabo para determinar qué tratamiento es mas eficaz en las infecciones urinarias
sintomaticas durante el embarazo. Los ensayos incluidos compararon diferentes clases
de antibidticos, los regimenes, las rutas y de hospitalizacion en comparacién con el
tratamiento ambulatorio. Como era de esperar, debido al pequeno tamano de la
muestra de todos los ensayos incluidos, no hubo diferencias significativas entre los
diferentes regimenes de antibidticos respecto a las tasas de curacion, la infeccion
recurrente, la incidencia de parto prematuro, ingreso a la unidad de cuidados intensivos
neonatales, la necesidad de cambio de antibiéticos y la incidencia de fiebre prolongada.
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Todos los regimenes lograron altas tasas de curacidn, y no se informaron eventos
adversos en sélo unas pocas mujeres. Los autores llegaron a la conclusion , debido a
la falta de buenos datos primarios de calidad y tamafio de muestra adecuado , y por lo
tanto poder, que no es posible extraer conclusiones fiables sobre cual es la mejor
clase, ruta o régimen de antibioticos para tratar las infecciones urinarias sintomaticas
durante el embarazo.24

Para casos de pielonefritis (después de las 24 semanas de gestacion) la mayoria de los
autores sugieren que la terapia antimicrobiana intravenosa debe iniciarse
empiricamente y continuar hasta que el paciente no presente fiebre por 48 horas. La
conversion a los antibiéticos orales para completar un curso que dura 10 a 14 dias
debe ocurrir antes del alta hospitalaria.24

Un reciente meta-analisis de 14 estudios que examinan la via de administracion de
antibidticos para las infecciones urinarias graves sintomaticas del tracto que incluyé un
estudio con mujeres embarazadas concluyeron que el modo de administracion no
determina el éxito terapéutico. 24

La duracién del tratamiento debe ser entre 3-7 dias, algunos autores recomiendan las
pautas con monodosis, el antimicrobiano utilizado en estos casos debe ser la
fosfomicina-trometanol.2s

Los antibidticos que se pueden utilizar en caso de mujeres embarazadas con
bacteriuria asintomatica son Amoxicilina: 500mg cada 8 horas (3-7 dias), Amoxicilina-
clavulanico: 500-125mg cada 8 horas (3-7 dias), Cefuroxima: 250 mg cada 12 horas (3-
7 dias), Cefalexina: 2560 mg cada 6 horas (5-7 dias) asi como Nitrofurantoina,
Fosfomicina-trometanol, otros antibiéticos como Ciprofloxacino, Levofloxacino,
Norfloxacino y Trimetoprima/ Sulfametoxazol, solo deben utilizarse en el embarazo si
sus potenciales beneficios justifican los riesgos.25

Independientemente del antibidtico utilizado, aproximadamente en un 30% el
tratamiento inicial fracasa y persiste la BA en el urocultivo de control, segun en
antibiograma, con una duracién de 14 dias, llevandose a cabo cultivos mensuales
hasta la finalizaciéon del embarazo. El 50% de las gestantes que reciben un segundo
tratamiento no consiguen esterilizar la orina, en estos casos y tras la erradicacion de la
infeccion se debe administrar tratamiento profilactico hasta el parto con 50-100mg de
nitrofurantoina en dosis unica nocturna o 250mg de cefuroxima- acetilo, también en
dosis nocturna.2s

La deteccién rutinaria de infecciones del tracto urinario, asi como el diagndstico de
bacteriuria asintomatica es ampliamente recomendada y estipulada dentro de la Norma
Oficial Mexicana NOM- 007-SSA2-1993 (con la realizacién de un EGO en la primera
consulta asi como en las semanas 24, 28, 32 y 36) y en las guias diagnostico
terapéuticas del IMSS (tamizaje de BA entre las semanas 12 a 16 de gestacién o en la
primer consulta si la paciente acude posterior a este periodo); sin embargo, no hay un
acuerdo universal sobre el método o6ptimo de deteccion. Hasta el momento se
encuentran bastantes pruebas diagndsticas para la bacteriuria asintomatica o
infeccione del tracto urinario, pero un urocultivo cuantitativo es el unico método que
suministra documentacion detallada de una infeccion bacteriana urinaria. Sin embargo,
la realizacion de urocultivo es costosa y toma, por lo menos 24 horas. Ademas se han
encontrado obstaculos que impiden llevar a cabo un adecuado manejo en pacientes
embarazadas con bacteriuria asintomatica, tales como: no llevar un adecuado
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seguimiento de la paciente embarazada con BA, incluso la no realizacién del
paraclinico por no contar con insumos necesarios para que se lleve a cabo. 26

Es por eso que la mision principal de la profesion médica es participar en el proceso de
atencion a los enfermos, con el propdsito de contribuir a la recuperacion de su salud.
Dentro de este concepto esta inmerso el precepto sefalado por Hipdcrates, relativo a
“‘primero no hacer dafo”, y el postulado de Avedis Donabedian de “procurar para los
pacientes el maximo beneficio, exponiéndolos al minimo riesgo”. El error médico, como
causa de eventos adversos, ha sido uno de los temas de mayor actualidad en las
discusiones sobre la calidad de la atencibn médica en nuestro pais, tanto por las
demandas frecuentes en el ambito juridico (de los pacientes en contra de los médicos),
como por las quejas presentadas ante las Comisiones de Derechos Humanos, Nacional
y del Distrito Federal, particularmente desde que en las instituciones de salud
aparecieron los Departamentos de Quejas.27

En afos recientes, la creacion de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico vino a dar
un giro importante en la atencién de estos problemas. Fue publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el 3 de Junio de 1996, estableciendo su compromiso para mejorar la
calidad de los servicios y la reestructuracion de las Instituciones, para que operen con
mayor calidad y eficiencia. 28

En la practica médica, cada paciente nuevo es una situacion inédita, generadora de
incertidumbre, que requiere la competencia del médico a través de todos sus
conocimientos, habilidades y experiencia, que hace necesario establecer comunicacion
abierta con el paciente y su familia; poner en juego la iniciativa y la creatividad del
médico, romper paradigmas y redefinir criterios y tomar decisiones especialmente en
situaciones criticas no previstas, exponiéndose con ello al error médico. La falta de
control de las premisas para la toma de decisiones puede conducirnos a un diagndstico
equivocado, a un tratamiento no efectivo o a un evento adverso; la infalibilidad en el
acto médico es muy vulnerable.2s

Dentro de los Derechos de los médicos, propuestos por la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico, se considera al médico como un ser falible, en términos de “que se
reconozca su falibilidad como humano que es, en los aspectos inherentes a su
profesion”. Se habla entonces de un Error Médico, definido como “La conducta Clinica
equivocada en la practica médica, como consecuencia de la decision de aplicar un
criterio incorrecto.27

Con frecuencia en la practica médica nos tenemos que enfrentar a la necesidad de
tener que tomar decisiones sin contar con la evidencia requerida, porque ésta no
estuviera disponible o porque el tiempo requerido para tenerla, pone en riesgo la
integridad o la vida del paciente, en tal caso debemos actuar con apoyo de la
epidemiologia, que nos oriente hacia lo que ocurre con mayor frecuencia, conforme a la
competencia profesional determinada por la disponibilidad de los conocimientos
medicos vigentes y la experiencia acumulada a través de la participacion en la atencién
de casos previos similares.2s

La toma de decisiones en contra de la evidencia por descuido, lleva implicito el riesgo
grave de cometer un error y nos estaria enfrentando a la negligencia médica y a la
responsabilidad profesional, en caso de ocurrir un dafo para el paciente. Es por eso
que la CONAMED, cita recomendaciones para prevenir el error médico, la mala
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practica y la responsabilidad profesional, entre las cuales destacan: 1.- Mantener un
alto nivel de competencia a través de la educacion médica continua, actualizacion y
certificacion, 2. Apoyar las decisiones que se tomen con las evidencias disponibles, asi
como 3.- Aplicar las guias de practica clinica, entre otras. 28

Las Guias de Practica Clinica (GPC), se definen como “recomendaciones desarrolladas
de forma sistémica para ayudar al profesional de la salud y al paciente a tomar
decisiones adecuadas en circunstancias clinicas especificas”. Guardan estrecha
relacion con el movimiento cientifico que hace énfasis en la medicina basada en
evidencia, ya que sus recomendaciones toman los ultimos resultados disponibles de
investigaciones realizadas con rigor metodolégico. Se ha destacado que la medicina
basada en evidencia es “la integracion de la mejor evidencia cientifica con la
experiencia clinica y los valores de los pacientes” y no solo un resumen de la
informacion, por lo que es importante tomar en cuenta las preferencias del paciente al
elaborar las recomendaciones de las GPC, sobre todo cuando se deciden tratamientos
a largo plazo o en condiciones asintomaticas.so

Desde la perspectiva del analisis econdmico, la “mejor practica médica” tiene que ver
con la asignacion eficiente de los recursos (que son limitados) a fin de maximizar la
salud de una poblacion con un presupuesto dado. Por lo anterior, los tratamientos son
evaluados con base en la ganancia en salud que proporcionan a un costo determinado
y en relacién a alternativas del uso del dinero en otras intervenciones (costo de
oportunidad). La integracién de los analisis econdmicos en las GPC brinda evidencias
para promover la practica de una medicina efectiva y eficiente. El desarrollo e
implementacion de GPC requiere una cantidad importante de recursos humanos,
financieros y de tiempo. A nivel mundial, diferentes organizaciones estan realizando
esfuerzos para elaborar guias con el fin de enfrentar problemas de salud comunes a
varios paises, teniendo como resultado la existencia de varias versiones para un mismo
padecimiento. En este contexto, la adaptacion de las GPC ya existentes surge como
una opcion metodologica para usar los recursos en forma mas eficiente, evitar la
duplicidad de esfuerzos y promover su implementacion a nivel local. En las
instituciones de salud publicas y privadas de México hay un numero insuficiente de
GPC, y las que existen tienen diferencias sustanciales en su metodologia de
elaboracioén, calidad y contenido. Por lo anterior, en 2007 la Secretaria de Salud, a
través de la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, establecié el programa “Propuesta
de metodologia para la integracién de guias de practica clinica”, con el objetivo de
definir el marco de referencia para la elaboracién y adecuacion de GPC bajo
estandares que garanticen su calidad y viabilidad. 30

A diferencia de los protocolos de atencion, las guias de practica clinica no conduciran
la decision de los profesionales en salud, por el contrario, el usuario encontrara
opciones y evidencias que sumadas a su pericia clinica, le facilitaran la toma de
decisiones en materia diagnostica y terapéutica, Sin embargo, como suele suceder,
apareceran grupos de inconformes con la aplicacion de las guias de practica clinica,
argumentando que violan la libertad profesional del médico, coartando su capacidad
para indicar procedimientos diagndsticos y terapéuticos y sus prescripciones.29

Sin embargo, para que las GPC sean confiables y cuenten con un nivel adecuado de
calidad requieren cumplir ciertas caracteristicas en su desarrollo y en el contenido de la
version final. Para lograrlo se han realizado esfuerzos a nivel internacional y uno de los
mas difundidos fue el que llevé a la creacion del instrumento “AGREE” (Apraissal of
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Guidelines Research and Evaluation for Europe). El objetivo de esta herramienta es
evaluar la calidad de la informaciéon y recomendaciones de las GPC, puede aplicarse
en una guia nueva o en las ya existentes y sus actualizaciones. Consta de 23
preguntas claves organizadas en seis areas: Alcance y objetivo, participacion de los
implicados, rigor en la elaboracion, claridad y presentacion, aplicabilidad,
independencia editorial; cuando se evalua o desarrolla una GPC, estas areas del
instrumento AGREE deben quedar bien especificadas.3o

Dentro de la GPC para el diagnostico y tratamiento de las “Infecciones del Tracto
Urinario Bajo Durante el embarazo, en un primer nivel de atencién”, se encuentran
diferentes apartados como prevencion primaria, prevencién secundaria, diagnéstico,
tratamiento farmacoldgico, vigilancia-seguimiento y referencia a segundo nivel, para
que se pueda lograr un apego a estos apartados se llevan a cabo las cedulas de
verificacion. La Unidad de Atencién Médica, Coordinacion de Unidades Médicas de Alta
Especialidad y Division de Excelencia Clinica, del IMSS, realizaron en el 2012 el
Instructivo de llenado de la cédula de verificacion para el apego de las Guias de
Practica Clinica, desarrolladas en el Instituto Mexicano del Seguro Social, este
documento contiene de manera resumida y concreta las recomendaciones
indispensables de la GPC, aquellas que son trascendentes para la GPC y que estan
respaldadas por estudios de alto rigor metodoldgico o que para fundamentar se utilizd
el mejor nivel de evidencia de que disponia en el momento de la elaboracion de la
GPC. Tiene como objetivos: 31

1.- Verificar el grado de aplicacion de las GPC por parte del personal de salud de las
unidades meédicas de primer, segundo y tercer nivel

2.- Documentar el cumplimiento de las recomendaciones en lo particular y el apego del
expediente a la GPC. '

Se tomara la metodologia de evaluacion utilizada en este instructivo siendo:

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones (%):

.................. Total de recomendaciones cumplidas X100 =

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

El apego a la GPC se calificara con base a las recomendaciones evaluadas y de la
siguiente manera:

1.- Sl: significa que se obtuvo un resultado del 80% o mas del porcentaje de
cumplimiento de las recomendaciones evaluadas.”

2.- NO: representa que se obtuvo un resultado menor a 80% del porcentaje de
cumplimiento de las recomendaciones evaluadas.31
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En nuestro pais no se han publicado articulos en donde se evalue el grado de apego a
Guias de Practica Clinica enfocandose en la poblacion embarazada; sin embargo se
llevd a cabo un estudio observacional, transversal, retrolectivo, realizado por el médico
Ignacio Escobar Carmona, el cual se efectu6 en la UMF 1 Orizaba, de Enero a
Diciembre 2011, se evaluaron 660 expedientes, solo 265 cumplieron criterios de
inclusion y estuvieron disponibles para el analisis, titulado “Apego a la guia de practica
clinica de control prenatal con enfoque de riesgo en pacientes embarazadas de la UMF
no. 1”, en donde se concluyé que el control prenatal que se realiza en la UMF 01 no
esta apegado a la GPC de Control Prenatal con Enfoque de Riesgo, demostrando por
primera vez el grado de apego de la GPC en esta unidad.32

Para que las GPC sean utiles necesitan ser actualizadas periddicamente. Las
situaciones que generan la necesidad de actualizarlas incluyen cambios en la
tecnologia terapéutica y diagnostica disponible, en los resultados importantes
inesperados y no detectados previamente, y en los recursos disponibles en el sistema
de salud. En general, las GPC deberian ser revisadas cada tres anos, aunque puede
indicarse un tiempo mas corto para temas donde se nota un avance cientifico rapido y
un intervalo mas largo para los mas estables. Se propone que posterior a la
implementacion de la guia, se realice en forma sistematica la revision de la literatura
cada seis a 12 meses, y si se encuentran articulos relevantes enviarlos a quienes
participaron en la elaboracion de las GPC para considerar el impacto de esta nueva
informacion.so

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es una institucién que cuenta con la
organizacion, recursos humanos, experiencia y trayectoria que le han permitido
desarrollar Guias de Practica Clinica (GPC) desde hace varios afos. Con el propdsito
de brindar atencion médica con profesionalismo y calidad a la poblacion
derechohabiente, el IMSS a través de la Direcciéon de Prestaciones médicas, ha
implementado diferentes estrategias y ha considerado que una de ellas, es el
desarrollo, adaptacion e implementacion de GPC en los diferentes niveles
asistenciales.3o

Es por eso que la finalidad de este estudio es identificar el apego en el diagndstico y
tratamiento de la bacteriuria asintomatica en mujeres embarazadas de la Unidad de
Medicina Familiar No.28, segun la Guia de Practica Clinica de Infecciones del Tracto
Urinario Bajo durante el embarazo, en un primer nivel de atencion, para mejorar la
calidad de atencibn en esta poblacion y de esta manera evitar las posibles
complicaciones ya descritas.
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IV. JUSTIFICACION

La bacteriuria durante la gestacion presenta unas cifras que no difieren mucho de las
pacientes no gestantes pero sexualmente activas. La frecuencia de bacteriuria
asintomatica en las mujeres aumenta con la edad pero también con la paridad y la
actividad sexual.

Un estudio realizado en Estados Unidos, reporté una incidencia de BA de 2 a 14%
(similar en no embarazadas), y los siguientes factores de riesgo; estatus
socioeconomico bajo, mayor edad, multiparidad y el antecedente de haber presentado
IVU en etapas previas. Su incidencia también se incrementa cuando existen ciertas
condiciones médicas como diabetes, estados inmunosupresivos, alteraciones
anatomicas del tracto urinario y dafno de la médula espinal. En nuestro pais se ha
reportado una frecuencia de 1.5% para la cistitis aguda, 1- 2% para pielonefritis en el
embarazo y 8.4 a 16% para la bacteriuria asintomatica.

Las tasas mas altas se dan en mujeres multiparas con nivel socioeconémico bajo y las
bajas en mujeres con nivel social elevado. Es bastante frecuente que en la primera
visita ya se detecten las bacteriurias, siendo mas facilmente detectables entre las
semanas 9 y 16 de gestacion, asi que muchos protocolos de vigilancia del embarazo
recomiendan las semanas 12 a 16 para realizar un estudio sistematico de las
bacteriurias durante el embarazo. Este tema tiene un gran interés si tenemos en cuenta
que entre el 20 y 40% de mujeres no tratadas desarrollaran una pielonefritis gravidica,
lo que significa que entre el 60 y 70% de los casos de pielonefritis son precedidos de
una bacteriuria.

Respecto al efecto de la bacteriuria asintomatica sobre el feto se ha demostrado su
influencia sobre el parto prematuro, el subdesarrollo fetal (bajo peso fetal y retraso del
crecimiento), secuelas neuroldgicas y aumento de la morbimortalidad perinatal.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se reporta bacteriuria asintomatica como
una causa frecuente de demanda de atencion en medicina familiar y alcanza hasta el
10% de todas las consultas en México. El IMSS, reporto bacteriuria asintomatica en 2
al 10% de las embarazadas, siendo esta infeccion la mas frecuente de las vias
urinarias; la cistitis se presenta en alrededor del 1% de los embarazos y la pielonefritis
entre el 1-2%.

La deteccién rutinaria de infecciones del tracto urinario, asi como el diagndstico de
bacteriuria asintomatica es ampliamente recomendada y estipulada dentro de la Norma
Oficial Mexicana NOM- 007-SSA2-1993 (con la realizacion de un EGO en la primera
consulta asi como en las semanas 24, 28, 32 y 36) y en las guias diagnostico
terapéuticas del IMSS ( tamizaje por medio de urocultivo de BA entre las semanas 12 a
16 de gestacidén o en la primer consulta si la paciente acude posterior a este periodo);
sin embargo, no hay un acuerdo universal sobre el método 6ptimo de deteccion. Se
han encontrado ademas obstaculos que impiden llevar a cabo un adecuado manejo en
pacientes embarazadas con bacteriuria asintomatica, tales como: no llevar un
adecuado
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seguimiento de la paciente embarazada con BA, incluso la no realizacién del
paraclinico por no contar con insumos necesarios para que se lleve a cabo.

Hasta el momento se encuentran bastantes pruebas diagnosticas para las infecciones
del tracto urinario, pero un urocultivo cuantitativo es el unico método que suministra
documentacion detallada de una infeccién bacteriana urinaria.

El IMSS es una institucion que cuenta con la organizacion, recursos humanos,
experiencia y trayectoria que le han permitido desarrollar Guias de Practica Clinica
(GPC) desde hace varios afios. Con el propdsito de brindar atencion médica con
profesionalismo y calidad a la poblacién derechohabiente, el IMSS a través de la
Direccion de Prestaciones médicas, ha implementado diferentes estrategias y ha
considerado que una de ellas, es el desarrollo, adaptacién e implementacion de GPC
en los diferentes niveles asistenciales, sin embargo el abordaje por los médicos es
variable.

Es por eso que cuando reflexionamos sobre el trabajo diario, los Médicos de Familia
nos damos cuenta de diferentes cuestiones relacionadas con nuestra practica: la
amplia variabilidad interprofesional al abordar los diferentes problemas de salud, la
importancia de una “puesta al dia” continua -con las dificultades que supone antes los
multiples problemas sobre los que debemos tomar decisiones- y las implicaciones que
esto tiene tanto para el paciente como para el sistema. Seria muy util por tanto
desarrollar una herramienta que, basada en una rigurosa y reciente revision
bibliografica, permitiera que nuestras decisiones se apoyaran en la mejor evidencia
disponible y mejorara la calidad de nuestra atencién. Habitualmente los clinicos
cuidamos a nuestros pacientes valorando sus necesidades de atencion sanitaria de
forma individual. Para ello debemos reconocer sus problemas de salud importantes,
considerar las opciones sensatas para el manejo de cada uno de ellos, interpretar las
evidencias sobre los resultados que pueden esperarse de cada una de las opciones y
comprobar las preferencias de los pacientes para cada uno de los resultados
previsibles. Para ayudarnos a realizar todas esas tareas estan las Guias de Practica
Clinica (GPC), que son un intento de sintetizar un gran volumen de conocimientos en
un formato facilmente utilizable.

En la Unidad de Medicina Familiar No. 28 del IMSS se ha reportado que del 100% de
las embarazadas de primera vez en el afio 2013, el 72% presentd una infeccion de vias
urinarias, siendo estas cifras muy elevadas, motivo por el que se pretende identificar el
apego en el diagndstico y tratamiento de la Bacteriuria asintomatica, segun la Guia de
Practica Clinica para el “Diagndstico y Tratamiento de las Infecciones del Tracto
urinario Bajo durante el embarazo, en un primer nivel de atencion”, de esta manera
observaremos y analizaremos las posibles omisiones al apego de esta guia, con la
finalidad de evitarlas en un futuro, haciéndolas saber a los médicos familiares y
enfatizando en la importancia de apegarnos a las guias que tienen un sustento
cientifico importante y de esta manera evitar los posibles errores en nuestra practica
médica diaria.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion del Tracto urinario (ITU) es una causa frecuente de consulta en
medicina familiar y general, las estadisticas refieren que alcanza del 10% al 20% de las
consultas diarias en los centros asistenciales. Se estima que el 40% de las mujeres han
tenido una ITU alguna vez en su vida, y aproximadamente del 2-7% de embarazadas
presenta ITU en algun momento de la gestacion, en donde la bacteriuria asintomatica
(BA) representa del 2 al 10%, segun algunas literaturas; sin embargo en diversos
estudios esta cifra ha resultado mayor.

La bacteriuria asintomatica (BA) representa una de las causas mas importantes
de morbilidad en las pacientes embarazadas de todas las regiones del mundo. En
Meéxico, es una de las primeras causas de complicaciones del embarazo durante el
primero y segundo trimestre del mismo, principalmente abortos, o resultados
perinatales adversos como nacimiento pre término y bajo peso al nacer.

El IMSS cuenta con Guias con directrices en la deteccibn y manejo de diferentes
enfermedades, disponibles para centros médicos, Hospitales y unidades de Medicina
familiar, sin embargo no existen estudios que valoren el grado de apego e
implementacion a las recomendaciones establecidas por la GPC en las mujeres
embarazadas; es por ello que se pretende identificar el nivel de apego en el diagndstico
y tratamiento de la bacteriuria asintomatica, de acuerdo a la Guia de Practica Clinica
para el Diagnostico y Tratamiento de las Infecciones del Tracto Urinario Bajo durante el
embarazo, en un primer nivel de atencion, en la cual desde su implementacidén se ha
visto escasa informacién sobre estudios en esta poblacion, siendo un tema de
relevancia por las complicaciones que conlleva.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el nivel de apego en el diagnostico y tratamiento de la bacteriuria
asintomatica en la paciente embarazada que asiste a la Consulta de Medicina Familiar
en la UMF 28, de acuerdo a la Guia de Practica Clinica de Diagndstico y Tratamiento
de las Infecciones del Tracto Urinario Bajo en el embarazo, en un primer nivel de
atencion?
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VI. OBJETIVOS

Objetivo General:

- Identificar el grado de apego en el diagnéstico y tratamiento de la bacteriuria
asintomatica en la mujer embarazada, de acuerdo a lo establecido en la GPC
para el Diagnostico y tratamiento de las Infecciones del tracto urinario bajo

durante el embarazo, en un primer nivel de atencion.

Objetivos especificos:

- Identificar el area de mayor apego (Diagnéstico y/o tratamiento) en los
expedientes clinicos de mujeres embarazadas que asisten a la consulta externa
de medicina familiar, de acuerdo a la Guia de Practica Clinica de “Diagnéstico y
tratamiento de las Infecciones del tracto urinario bajo durante el embarazo, en un

primer nivel de atencién”, en el apartado de Bacteriuria asintomatica.

- Determinar el trimestre de gestacién de mayor frecuencia presentacion de la

Bacteriuria asintomatica
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VIl. MATERIAL Y METODOS

LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO
El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No 28 “Gabriel Mancera”

del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) del Distrito Federal.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional.

UNIVERSO DE TRABAJO

Se incluyeron los expedientes de mujeres embarazadas que contaron con Urocultivo
positivo, las cuales llevaron su control prenatal en la UMF 28 “Gabriel Mancera”,
durante el periodo de 1 de Enero del 2014 al 31 de Diciembre del 2014.

TIPO DE MUESTREO

El muestreo fue de tipo no probabilistico, por conveniencia, ya que se incluyeron los

expedientes de mujeres embarazadas que cumplieron con los criterios de inclusion.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Los recursos humanos requeridos en el estudio fueron los siguientes:

¢ Uninvestigador.
e Un asesor de tesis.
e Un coordinador de tesis.
Los recursos fisicos a utilizados constaron de:
e Expedientes clinicos de mujeres embarazadas de la UMF No.28
e Urocultivos de pacientes embarazadas de la UMF No.28
e Equipos de computo, internet.
o Material de escritorio: plumas, lapiceros

e Servicios de tabulacion y procesamientos de datos.
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VIIl. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Expedientes clinicos de mujeres embarazadas derechohabientes del IMSS,
durante el periodo comprendido entre el 1 de Enero al 31 de Diciembre del 2014,

qgue contaron con por lo menos 3 consultas prenatales.
2. Expedientes de pacientes que contaron con Urocultivo con diagnostico de

bacteriuria (mas de 100 000 UFC por ml) en mujeres embarazadas asintomaticas,

en los cuales se aplicara cédula de evaluacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Expedientes de pacientes con diagndstico de VIH.

2. Expedientes de pacientes con presencia de Diabetes Mellitus tipo 2 o

gestacional.

3. Expedientes de pacientes que tuvieran antecedente de malformacion congénita

del tracto urinario.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Expedientes incompletos, que no tuvieran hoja de control prenatal.
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IX. DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variables Definicién Definiciéon operacional Tipo de Escala de Indicadores
conceptual variable medicion
Se medira de acuerdo
a la puntuacion
obtenida en el
instrumento de 1: Si apego,
evaluacion en cada cuando tiene
uno de los items, cada mas del 80%
El apego a |pregunta contestada de las
las afirmativamente recomendacion
Apego a la Guia | recomendaci | sumara 1 punto, al| Cualitativa | Nominal es
de Practica ones de | final para verificar el
Clinica. acuerdo a|apego a la guia se
nivel de | determinara mediante
evidencia, en | la siguiente formula:
este caso de 2: No apego,
alto nivel en | Num. De items con menos del
investigacion. | contestados 80% de las
correctamente  x100 recomendacion
Num. Total de items es
Se obtendra un
resultado de
porcentaje. Se
considera que hay
apego con un
porcentaje mayor al
80%. Porcentajes
menores se
consideraran como no
apego.
Indicadores de la variable apego al tratamiento
0 puntos
Se recomendé el consumo de 1 punto
Prevencion abundantes liquidos, vaciamiento | Cuantitativa | Razén 2 puntos
primaria completo de Ila vejiga en forma
frecuente 'y después de tener
relaciones sexuales, aseo genital
adecuado, uso de ropa interior de
algodon
Prevencion Se investigd antecedente de IVU | Cuantitativa | Razon 0 puntos
secundaria previa en la mujer embarazada 1 punto

28




“ Diagnostico y tratamiento de la bacteriuria asintomadtica en la paciente embarazada que asiste a la Consulta de Medicina Familiar en la UMF 28”

Se solicito EGO, asi como urocultivo 0 puntos
Pruebas de tamizaje entre las semanas 12 a 16 | Cuantitativa | Razén 1 punto
diagnosticas 0 en la primera consulta si la paciente 2 puntos
acude posterior a esta fecha 3 puntos
4 puntos
Se inici6 tratamiento antibidtico en
Tratamiento caso de detectar BA en el embarazo. 0 puntos
farmacolégico | El tratamiento fue a base de | Cuantitativa | Razdn 1 punto
nitrofurantoina 100mg cada 8 hrs por 7 2 puntos
dias o Amoxicilina 500mg cada 8
horas por 7 dias.
Refiri6 a la paciente en caso de BA 0 puntos
Criterios recurrente. 1 punto
técnicos Refirid a la paciente con intolerancia | Cuantitativa | Razon 2 puntos
médicos de y/o alergia a medicamentos
referencia autorizados en el primer nivel de
atencion
Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de variable Escala de Indicadores
medicion
Dicha informacion sera
Es cadauno | obtenida de los datos
Trimestre de de los tres registrados en la hoja
gestacion de periodos de control prenatal en - 1° Trimestre
presentacion de de tres el apartado de Cualitativa Nominal | -2° Trimestre
bacteriuria meses de Antecedentes - 3° Trimestre
que consta el | (embarazo actual) y
Embarazo. resultados de
laboratorio
Son los
problemas de -Amenaza de
salud que se | Dicha informacion sera aborto
producen obtenida de los datos -Aborto
C . durante el | registrados en la hoja | Cualitativa , -Parto
omplicaciones Nominal N
del embarazo embarazo, de control prenatal en pretérmino
anterior pueden el apartado de —Mgerte
afectar la | Antecedentes de perinatal
salud de la | embarazo anterior -Ninguno
madre, del -No aplica
bebé o de
ambos.
Dicha informacion sera
Numero de Numero total | obtenida de los datos
consultas de de registrados en la hoja
control Prenatal | asistencias al | de control prenatal en | Cuantitativa | Razoén -3a4
meédico que | el apartado de Estado -5 0 mas
realiza un | actual (evolucién del
paciente embarazo)

29




“ Diagnostico y tratamiento de la bacteriuria asintomatica en la paciente embarazada que asiste a la Consulta de Medicina Familiar en la UMF 28”

Numero de | Dicha informacion sera -Primigesta
Numero de ocasiones en | obtenida de los datos | Cuantitativo | Razén S .
. ) . -Secundigesta
gestas que ocurrid | registrados en la hoja Tercigesta
implantacion | de control prenatal en Cuarti
-Cuartigesta
de un ovulo | el apartado de -5 0 Mas
fecundado en | Antecedentes
el endometrio | obstétricos
Nivel de Dicha informacion sera Ordinal - Primaria
instruccion o obtenida de los Cualitativa - Secundaria
Escolaridad escolaridad | registros en la hoja de - Bachillerato
de la usuaria. | control prenatal en el - Licenciatura
apartado - Maestria
Antecedentes - Ninguna
obstétricos.
Dicha informacion sera | Cualitativa Ordinal -E.Coli
obtenida de los - Candida
Microorganismo Ser vivo 0 registros en la hoja de albicans
. sistema control prenatal en el Staphylococcu
aislado en e . . .
biolégico que | apartado Diagndstico y s haemolyticus
urocultivo solo puede tratamiento (otros -Proteus
visualizarse datos clinicos) mirabilis
con el Streptococcus
microscopio sp.
-Klebsiella
Pneumoniae
Enterobacter
Cloacae
-Levaduras
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Tratamiento
meédico
empleado para
BA

Medios
farmacologi-
cos los
cuales
tendran como
finalidad
primaria la
curaciéon o el

alivio de
enfermeda-
des o]
algunos

sintomas una
vez que ya se
ha llegado al
diagndstico
de las
mismas

Dicha informacion sera
obtenida de los
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Nitrofurantoina
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X. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud No. 3609 se
procedié a obtener el registro de las pacientes embarazadas, proporcionada por el
servicio de ARIMAC de la Unidad de Medicina Familiar No.28 “Gabriel Mancera” del
Instituto Mexicano del Seguro Social, del periodo comprendido del 1° de Enero al 31 de
Diciembre del 2014.

2.- Se procedid, previa autorizacion por las autoridades de la Unidad de Medicina
Familiar, a revisar el historial laboratorial de las pacientes embarazadas del periodo
comprendido del 1° de Enero al 31 de Diciembre del 2014, en la pagina
http://11.109.37.12/winlabweb/ww/login.aspx de la Unidad de Medicina Familiar No.28
“Gabriel Mancera”, registrando Urocultivos con diagnostico de bacteriuria (mas de 100
000 UFC por ml).

3.- Posteriormente, previa autorizacion por las autoridades de la Unidad de Medicina
Familiar, se accedié a los expedientes clinicos de las mujeres embarazadas de la
consulta externa que acudieron a control prenatal y que contaron con Urocultivo con
criterios de Bacteriuria (mas de 100 000 UFC por ml), comprendiendo el periodo entre
1° de Enero al 31 de Diciembre del 2014, de la Unidad de Medicina Familiar No. 28
“Gabriel Mancera” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.- Se identificaron los expedientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

5.- Posteriormente se realizo el llenado de la cédula de verificacion de Apego a la Guia
de Practica Clinica de Infeccién del Tracto Urinario Bajo durante el Embarazo, en el
apartado de Diagnéstico y tratamiento de la Bacteriuria asintomatica, la cual consta de
5 apartados (Prevencion primaria, prevencion secundaria, pruebas diagnosticas,
tratamiento farmacolégico, criterios técnicos médicos de referencia) con 11
recomendaciones en total, se colocé en la celda pertinente a cada item “1” cuando en
el expediente consto como realizada la recomendacion sugerida en la GPC, en caso
contrario se colocé “0” y cuando la sugerencia recomendada por la GPC no aplicaba al
caso en particular se coloco “NA”.

6.- Finalmente se evalué el expediente clinico, se consider6 el Total de
Recomendaciones cumplidas (1), Total de recomendaciones no cumplidas (0), total de
recomendaciones que no aplicaban al caso evaluado (NA), tomando como base el total
de recomendaciones que aplicaban al caso evaluado considerando como SI APEGO a
la GPC con el 80% o mas de recomendaciones cumplidas.
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Xl. NORMAS ETICAS REGULATORIAS

A. Este protocolo plantea una investigacion de riesgo minimo de acuerdo al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion para la Salud, ya

que se trabajo con _expedientes clinicos de pacientes embarazadas a las cuales les

realizaron examenes paraclinicos para observar el crecimiento bacteriano en la orina,
mediante Urocultivo con diagnéstico de Bacteriuria (mas de 100 000 UFC por ml) en
mujeres embarazadas asintomaticas por lo que no se realizd ninguna intervencion que
afectara a las participantes por tal motivo no es necesario la elaboracién de la Carta de

consentimiento Informado.

B. Los procedimientos de la investigacion se encuentran dentro del marco del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion para la salud y de
la Declaraciéon de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, sobre los Principios Eticos
para la Investigacion Médica que involucra sujetos humanos, adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial, Helsinki Finlandia 1964, modificada en Tokio, Japon 1975.

C. Las contribuciones de este estudio para los médicos familiares radican en el avance
del conocimiento de la Bacteriuria Asintomatica a través de la realizacién de prevencion
primaria y secundaria, pruebas diagnosticas, tratamiento y criterios técnicos de
referencia, lo cual permitira la creacion de estrategias concretas a fin de promover el
apego a las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica Para el Diagnostico y
Tratamiento de las Infecciones del Tracto Urinario Bajo durante el embarazo, en un
primer nivel de atencién, en el aparatado de Diagndstico y tratamiento de la Bacteriuria

Asintomatica.

D. El balance riesgo/beneficio de esta investigacion esta inclinado hacia el beneficio
pues al considerarse un estudio con riesgo minimo y las contribuciones que pudieran
derivarse de la presente investigacion.
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E. Al final de la investigacion se brindara informacion a los médicos familiares a través
de folletos en donde se promueva el apego a las recomendaciones que se hacen en la
Guia de Practica Clinica Para el Diagnéstico y Tratamiento de las Infecciones del
Tracto Urinario Bajo durante el embarazo, en un primer nivel de atencion, en el
aparatado de Diagnostico y tratamiento de la Bacteriuria Asintomatica, de esta manera
dar a conocer que es un padecimiento del cual se debe tener cuidado, sobre todo en la
poblacién estudiada y asi evitar en un futuro las posibles complicaciones que esta

entidad puede provocar.

F. La informacién que se obtenida de este estudio sera presentada a la Direccion y a

los Jefes de Servicio de Medicina Familiar.
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Xll. RESULTADOS

Se reviso el historial laboratorial de 931 pacientes embarazadas que llevaron control
prenatal en la UMF No.28 “Gabriel Mancera” del IMSS, del 1 de Enero del 2014 al 31
de Diciembre del 2014, buscando urocultivos positivos; 270 (29%) pacientes no se
encontraron, 502 (54%) no contaban con urocultivo por no ser solicitado, se
encontraron 159 (17%) urocultivos, de los cuales 97 no fueron procesados por
laboratorio, 36 no desarrollaron microorganismo y sélo 26 urocultivos desarrollaron
microorganismo, expedientes de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion

y estuvieron disponibles para el analisis, el cual se detalla a continuacion.

De los 26 expedientes revisados, solo el 27% (7) tuvo apego a la Guia de Practica

Clinica 'y el 73% (19) no tuvieron apego, tal como se muestra en la gréfica 1.

Grafica 1. Apego a la Guia de Practica Clinica “Diagnéstico y Tratamiento de las
Infecciones del Tracto Urinario Bajo durante el embarazo, en un primer nivel de
atencion” en el apartado de Bacteriuria Asintomatica.

APEGO A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA

73%

18 A

16 A

R
12+

27%

10 A

Siapego No apego

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos “Cedula de Verificacion de Apego al Diagnostico y Tratamiento de la
Bacteriuria Asintomatica en la paciente embarazada que asiste a la consulta de Medicina Familiar en la UMF
28” del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2014.
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En cuanto a el area de mayor apego fue la prevencion secundaria con el 100% (26),
seguida del tratamiento farmacoldgico con el 92% (24), el area de menor apego fue
criterios de referencia y prevencion primaria con 0% del puntaje mas alto evaluado para

cada apartado, tal como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Frecuencias de acciones realizadas en el Diagnéstico y tratamiento de la
Bacteriuria Asintomatica, por areas, segun la Guia de Practica Clinica

VARIABLE Puntaje No. %
0 puntos 9 35
Prevencién 1 punto 17 65
Primaria 2 puntos 0 0
0 puntos 0 0
Prevencién
Secundaria 1 punto 26 100
0 puntos 0 0
Pruebas 1 punto 0 0
Diagnésticas 2 puntos 7 27
3 puntos 10 38
4 puntos 9 35
0 puntos 0 0
Tratamiento
farmacolégico 1 punto 2 8
2 puntos 24 92
0 puntos 20 77
Criterios de 1 punto 6 23
referencia 2 puntos 0 0

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos “Cedula de Verificacion de Apego al Diagndstico y Tratamiento de la Bacteriuria
Asintomatica en la paciente embarazada que asiste a la consulta de Medicina Familiar en la UMF 28” del 01 de Enero al 31
de Diciembre del 2014.
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Variables sociodemograficas

En cuanto a la edad de las pacientes se obtuvo un rango de 19 afios como minimo y 39
afos como maximo, con una media de 30.4 + 5.3, el numero de gestas fue de una
mediana de 2, se observo que el promedio de consultas prenatales fue de 5.4 + 1.9

como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de pacientes

VARIABLE MEDIA MEDIANA DE
Edad 30.42 (19-39) 32 5.32
NO. De gestas 1.85 (1-5) 2 0.88
NO. De consultas 5.42 (3-5) 5 1.92

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos “Cedula de Verificacion de Apego al Diagnéstico y Tratamiento de la Bacteriuria
Asintomatica en la paciente embarazada que asiste a la consulta de Medicina Familiar en la UMF 28” del 01 de Enero al 31
de Diciembre del 2014.
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En la grafica 2 se muestra el nivel de escolaridad, se observd que el 65% (17) de las
pacientes tienen un nivel de escolaridad de licenciatura, seguido de 31 % (8) con nivel
de bachillerato, 4% (1) con nivel de maestria y por ultimo ninguna de las pacientes tuvo

nivel de escolaridad de primaria y secundaria.

Grafica 2. Escolaridad de la poblacién en estudio

ESCOLARIDAD
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FUENTE: Hoja de recoleccion de datos “Cedula de Verificacion de Apego al Diagnéstico y Tratamiento de la Bacteriuria
Asintomatica en la paciente embarazada que asiste a la consulta de Medicina Familiar en la UMF 28” del 01 de Enero al 31
de Diciembre del 2014.

38



“ Diagnostico y tratamiento de la bacteriuria asintomatica en la paciente embarazada que asiste a la Consulta de Medicina Familiar en la UMF 28”

En la grafica 3 se muestra las complicaciones del embarazo anterior, se observo que
el 38% (10) de las pacientes presentaron aborto, 35% (9) no presentaron ninguna
complicacion y el 27% (7) no aplico debido a que eran primigestas.

Grafica 3. Complicaciones en embarazo anterior

COMPLICACIONES EN EMBARAZO ANTERIOR
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FUENTE: Hoja de recoleccion de datos “Cedula de Verificacion de Apego al Diagnéstico y Tratamiento de la Bacteriuria
Asintomatica en la paciente embarazada que asiste a la consulta de Medicina Familiar en la UMF 28” del 01 de Enero al 31
de Diciembre del 2014.
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La grafica 4 muestra el trimestre de gestacion de la presentacion de la Bacteriuria, en el
46% (12) se presentd en el primer trimestre, seguido del 42% (11) que se presentd en

el segundo trimestre y finalmente el 12% (3) que fue en el tercer trimestre de gestacion.

Grafica 4. Trimestre de presentacion de la bacteriuria asintomatica

TRIMESTRE DE PRESENTACION DE LA BACTERIURIA
ASINTOMATICA
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12%
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FUENTE: Hoja de recoleccion de datos “Cedula de Verificacion de Apego al Diagnéstico y Tratamiento de la Bacteriuria
Asintomatica en la paciente embarazada que asiste a la consulta de Medicina Familiar en la UMF 28” del 01 de Enero al 31
de Diciembre del 2014.
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En la grafica 5 se muestra que del total de pacientes que presentaron bacteriuria
asintomatica, el 65% (17) presentaron infeccion del tracto urinario previo a la
presentacion de BA y solo el 35% (9) no tuvieron el antecedente de infeccion del tracto

urinario.

Grafica 5. Infeccion del tracto urinario

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
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FUENTE: Hoja de recoleccion de datos “Cedula de Verificacion de Apego al Diagnostico y Tratamiento de la Bacteriuria
Asintomatica en la paciente embarazada que asiste a la consulta de Medicina Familiar en la UMF 28” del 01 de Enero al 31
de Diciembre del 2014.
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En la grafica 6 se muestra los microorganismos aislados en los urocultivos, reportando
E.coli para el 54% (14) del total de las pacientes que presentaron bacteriuria
asintomatica, seguida de Candida albicans con el 15% (4), posteriormente
Staphylococcus haemolyticus con el 12% (3) y finalmente otros microorganismos como
Proteus mirabilis, Streptococcus sp, Klebsiella Pneumoniae, Enterobacter Cloacae y

levaduras, cada una con un 4% (1).

Grafica 6. Microorganismos aislados en los urocultivos de la poblacion en
estudio
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FUENTE: Hoja de recoleccion de datos “Cedula de Verificacion de Apego al Diagnéstico y Tratamiento de la Bacteriuria
Asintomatica en la paciente embarazada que asiste a la consulta de Medicina Familiar en la UMF 28” del 01 de Enero al 31
de Diciembre del 2014.
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En la grafica 7 se muestra el tratamiento indicado para la bacteriuria asintomatica,
encontrandose el empleo de nitrofurantoina en 81% (21), seguido de amoxicilina en el

12% (3) y por ultimo el empleo de ampicilina en el 8% (2) del total de las pacientes.

Grafica 7. Tratamiento empleado para Bacteriuria asintomatica en la poblacion
estudiada
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FUENTE: Hoja de recoleccion de datos “Cedula de Verificacion de Apego al Diagnostico y Tratamiento de la Bacteriuria
Asintomatica en la paciente embarazada que asiste a la consulta de Medicina Familiar en la UMF 28” del 01 de Enero al 31
de Diciembre del 2014.
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XIl. DISCUSION

Retomando los resultados obtenidos en nuestro estudio, se observd que el apego a la
GPC de “Diagnostico y tratamiento de las Infecciones del Tracto Urinario Bajo durante
el embarazo, en un primer nivel de atencién” en el apartado de Diagndstico y
tratamiento de la bacteriuria asintomatica es bajo ( 27%). La relevancia de los
resultados del presente estudio consiste en que por primera vez, se muestra el grado
de apego a la GPC de “Diagndstico y tratamiento de las Infecciones del Tracto Urinario
Bajo durante el embarazo, en un primer nivel de atencién” en el apartado de
Diagndstico y tratamiento de la bacteriuria asintomatica de una UMF del IMSS. En
México, no existen datos publicados que muestren el apego a la GPC en nuestra

poblacion de estudio

Los rangos de prevalencia de bacteriuria asintomatica durante el embarazo van del 2 al
10%. Mientras que las tasas de los estudios observacionales mas recientes realizados
en paises en desarrollo caen dentro de este rango, la prevalencia de bacteriuria
asintomatica en un estudio en Nigeria, se informé ser tan alta como en un 86.6%.s
En nuestro pais se ha reportado con una incidencia de 8.4 a 16% en la poblacién de
mujeres embarazadas. 18 En el presente estudio se encontré un porcentaje del 41.9%
de mujeres con diagnodstico de BA, sin embargo este resultado fue de 26 pacientes de
un total de 62 pacientes con urocultivos procesados, cifra que pudiera variar
considerablemente si se hubieran procesado los 97 urocultivos solicitados por médico
tratante asi como solicitado en las 502 pacientes en las que no se solicitdo el
paraclinico.
Su importancia estriba en que esta directamente relacionada con el desarrollo de
infeccion urinaria alta (pielonefritis aguda), secundariamente se le asocia, aunque con
gran controversia entre varios autores, con complicaciones y resultados adversos del
embarazo, como: anemia materna, preeclampsia, amnionitis, parto prematuro,
productos de bajo peso al nacer, y con enfermedad renal crénica. Muchas de estas
complicaciones se han prevenido con su tratamiento, por ello, la identificacién y el
manejo precoz son importantes. 1822 En el presente estudio se evalud el diagnéstico y
tratamiento empleados en la BA, asi como diferentes variables, implicadas dentro de
este padecimiento.
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Estrada-Altamirano y colaboradores refieren que el diagnoéstico temprano de una
infeccion urinaria en el periodo gestacional disminuye la morbilidad obstétrica y
perinatal. 20 La corroboracion del diagnostico de bacteriuria asintomatica sélo se puede
llevar a cabo con los resultados del urocultivo, mismo que detectara aproximadamente
80% de las pacientes con BA si se obtiene dentro de las semanas 12 a 16 de
gestacion.is En nuestro estudio se encontrd que en el apartado de pruebas
diagnosticas tuvo un bajo porcentaje de realizacion con el 35% del total de las
recomendaciones evaluadas dentro de la GPC, dentro de las cuales se evalua la
realizacion de tamizaje dentro de las 12 a 16 semanas de gestacion o en la primer
consulta si la paciente acude posterior a estas semanas. Se determiné que el trimestre
de presentacion de BA fue con mayor porcentaje el primer trimestre con 46% (12),
seguido del segundo trimestre con 42% (11).

Asi en el estudio realizado en Colombia en el 2005 por Maldonado Cardenas,
“‘Prevalencia de Bacteriuria Asintomatica en Embarazadas de 12 a 16 Semanas de
Gestacion”, se encontrdé asociacion entre el menor ne asociacicteriuria Asina menor
escolaridad de la madre, ademas de que las edades extremas de la vida fértil tuvieron
una leve tendencia en el aumento de BA. 19 En nuestros resultados se observé que la
mediana de gestas en las embarazadas que presentaron BA fue de 2, la escolaridad
fue de 65% (17) con nivel licenciatura y en cuanto a la edad, se obtuvo un promedio de
30.42 anos (19-39) DE 5.32, en estos resultados se muestra que a diferencia de lo
reportado en la literatura, en nuestra poblacion de estudio el nivel bajo de escolaridad
no tuvo asociacion con la BA, no asi la edad pues se observd que a mayor edad de
nuestras pacientes embarazadas la presentacién de BA fue mayor.

El estudio realizado por Hernandez Blas F y col. realizado en el 2007, reporto que
26% de su poblacion estudiada reporto haber al menos un cuadro de infeccion urinaria
en el ultimo afo. 5 En el presente estudio se encontr6 que el 65% (17) de las
embarazadas con BA tuvieron antecedente de Infeccion del Tracto Urinario y solo el
35% (9) no tuvo antecedente de BA, esto subraya la importancia de interrogar este
antecedente en la primer consulta prenatal.

Pérez Molina J y col. en su estudio de casos y controles en el 2008, Escherichia coli
fue la bacteria aislada con mas frecuencia, seguida de otros bacilos gramnegativos,
como: Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis y ciertas bacterias grampositivas,
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como Streptococcus haemolyticus. 15 En nuestro estudio la bacteria E.coli se desarrollo
en el 54% (14) del total de las pacientes, mas de la mitad de la poblacién estudiada, sin
embargo resulta importante destacar que los microorganismos que ocupan el segundo
y tercer en ser aislados en los urocultivos de nuestras pacientes fueron Candida
albicans con el 15% (4) y Staphylococcus haemolyticus con el 12% (3),
respectivamente, microorganismos poco comentados en las bibliografias que hablan
sobre este tema.

Filippi-Medina en el 2004 en su estudio de cohortes comparativas, reporto que los
antibidticos mas empleados para la erradicacion de la bacteria E.coli, bacteria
representada en su estudio con 80% del total de los gérmenes identificados, fueron la
amoxicilina y la nitrofurantoina, ademas los demas gérmenes encontrados fueron
sensibles a dicho antibiotico.

El tratamiento empleado en nuestra poblacion de estudio fue la nitrofurantoina con el
81% (21) del total de los casos, seguida de la amoxicilina con el 12% (3) y por ultimo la
ampicilina con un 8% (2), la mayoria de los autores coinciden en que el tratamiento de
eleccion para BA en el embarazo es a base de nitrofurantoina, debido a que se ha
observado la sensibilidad de la mayoria de los gérmenes implicados en esta entidad, a

dicho antibidtico, por lo que dentro de las guias terapéuticas se plantea su utilidad.
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XIV.CONCLUSIONES

e En el presente estudio se encontré que el apego en el diagndstico y tratamiento
de la bacteriuria asintomatica, segun la Guia de Practica Clinica “Diagnostico y
Tratamiento de las Infecciones del Tracto Urinario Bajo durante el embarazo, en
un primer nivel de atencién” en las pacientes que asisten a la consulta de

medicina familiar en la UMF 28, no se lleva a cabo.

e El mayor apego encontrado fue en el tratamiento de la Bacteriuria asintomatica.

e El trimestre de presentacion de mayor frecuencia de la Bacteriuria asintomatica,

fue en el primer trimestre.
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XV.LIMITANTES

Dentro de las limitantes que se encontraron en el presente estudio para llevarse a
cabo, fue principalmente el no procesamiento de los urocultivos solicitados por los
médicos familiares, por parte del area de Laboratorio, pues al no encontrar un EGO
patoldgico el urocultivo solicitado no se lleva a cabo, se explicod por parte de dicha area
qgue al no contar con insumos necesarios, se limitaban a procesar aquellos examenes

de orina con sedimento menor a 5 leucocitos por mililitro.

Por otra parte por la misma area del servicio de laboratorio, al solicitar los urocultivos
de las embarazadas que llevaron control en el periodo del 1° de Enero al 31 de
Diciembre del 2014, solo se entregaron 2 urocultivos positivos en un periodo de dos
trimestres, motivo por el que el método de recoleccion de datos tuvo que ser

modificado.
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XVI.RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

e Es conveniente realizar mas estudios para verificar la prevalencia real de la
Bacteriuria asintomatica, ya que en nuestros medios se utiliza muy poco el
urocultivo como prueba confirmatoria, por lo que se puede deducir que resulta

subestimada esta entidad.

e Es necesario que en las clinicas de medicina familiar se cuente con métodos
diagndsticos sencillos y accesibles para todos los médicos familiares, para realizar
pruebas confirmatorias en tiempo y con apego a las normas oficiales y guias

diagnostico terapéuticas para hacer mas eficiente la atencion de primer nivel.

e Deben de ser implementados de forma institucional cursos de adiestramiento de
forma regular de nuestros meédicos familiares, para brindar una mejor atencion a las
pacientes embarazadas, ya que es una politica de salud nacional, previamente

establecida por la Secretaria de Salud.
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XVIl. ANEXOS

ANEXO I. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Cédula de Verificacion de Apego al Diagnéstico y Tratamiento de la Bacteriuria Asintomatica en la paciente embarazada que asiste a la Consulta de
Medicina Familiar en la UMF 28

Delegacion/UMAE: Unidad: Fecha de la evaluacién:
Nombre del paciente: Edad No. De Seguridad Social
No. de catalogo maestro IMSS-028-08

TiTULO DE LA GPC

GPC Diagn6stico y Tratamiento de las Infecciones del Tracto Urinario Bajo durante el
Embarazo, en el ler. Nivel de Atencion

POBLACION BLANCO

Calificacitn De Las
Recomendaciones

Médico . . L. Si=1
Embarazada Eamili Primer nivel de atencion NO=0
amiliar No Aplica=NA

Prevencion primaria

Se recomienda el consumo de abundantes liquidos, vaciamiento completo de la vejiga en
forma frecuente y después de tener relaciones sexuales, aseo genital adecuado, uso de
ropa interior de algoddn.

Se recomienda la ingesta diaria de jugo de arandano para disminuir la recurrencia de IVU

Prevencion secundaria

Se investiga el antecedente de IVU previos en la mujer embarazada.

Pruebas diagndsticas

Se solicité Examen General de Orina a la paciente.

Se solicité urocultivo de tamizaje entre las semanas 12 a 16 o en la primera consulta
prenatal si la paciente acude posterior a esta fecha.

Se realiza el diagnéstico de BA con el aislamiento de mas de 100 000 bacterias/ml
Posterior al tratamiento se realiza un urocultivo de control para corroborar la eliminaciéon
de la bacteriuria.

Tratamiento farmacolégico

Se inicia tratamiento antibidtico en caso de detectar BA en el embarazo.

El tratamiento de eleccidon para la BA en nuestro medio es:

Nitrofurantoina oral 100mg cada 8 hrs por 7 dias o Amoxicilina 500mg cada 8 horas por 7
dias.

Criterios técnicos médicos de referencia

Refiere a la paciente en caso de bacteriuria recurrente.
Refiere a la paciente con intolerancia y/o alergias a medicamentos autorizados en primer
nivel de atencién.

EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLiNICO
Total de recomendaciones cumplidas (1)
Total de recomendaciones no cumplidas (0)
Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)
Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado
Porcentaje de recomendaciones cumplidas (%)
Apego a la GPC (SI/NO)
OBSERVACIONES:
Nombre del verificador:
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ANEXO II: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS_CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA:
NOMBRE DE LA PACIENTE: NO.DE SEGURIDAD SOCIAL:
1.-Edad
15a19 Ainos | 20 a 24 Aflos | 25 a 29 Anos 30 a 34 Anos Mas de 35 Anos
2.-Escolaridad
Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura Maestria
3.- Numero de gestas
| Primigesta | Secundigesta | Tercigesta | Cuatrigesta | 5omas
4.- Complicaciones del embarazo anterior
Amenaza de Aborto Parto Muerte Perinatal Ninguno
aborto Pretérmino
5.- Trimestre de gestacion de presentacion de bacteriuria
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre
6.- Tratamiento empleado
Nitrofurantoina Amoxicilina Ampicilina

8.- Numero de consultas

3a4 5 o mas

9.- Microorganismo aislado en urocultivo
E. Coli Otras

Observaciones:
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ANEXO Ill. CRONOGRAMA

Fecha

ABRIL
2014

MAYO
2014

JUNIO
2014

JuLio
2014

AGO
2014

SEPT.
2014

OCT
2014

NOV.

2014

DIC-
2014

ENERO
2015

FEBRERO
2015

Eleccion del tema

de Investigacion

Planteamiento del

problema

Antecedentes

Justificacion

Marco Teorico

Objetivos

Hipétesis

Material y Métodos

Tipo de estudio

x

Poblacion, lugar y

Tiempo

Diseio de

investigacion

Criterios de

seleccion

Definicion de

Variables

Instrumento de
Recoleccion de

datos

Recursos Humanos

y Materiales

Anexos

Registro del
protocolo ante el
SIRELCIS
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ANEXO IV. DICTAMEN DE AUTORIZACION

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Educacion. Investigacién v Paoliticas de Salud

— ; —~——~ Coordinacion de Investigacion en Salud IMS%

2015, Afo del Generalisimo José Maria Morelos y Pavén',

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud 3701
H GRAL ZONA NUM 1-A, D.F. SUR

FECHA 12/05/2015

DRA. LOURDES GABRIELA NAVARRO SUSANO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

“Diagnostico y tratamiento de la Bacteriuria asintomatica en la paciente embarazada que
asiste a la consulta de Medicina Familiar en la UMF 28"

que sometid a consideracion de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud,
de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodoldgica y los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es
A U T ORI Z A D_O,conelnumero de ragistro institucional:

Num. de Registro
R-2015-3609-17

ATENTAMENT

O LOZADA ANDRADE )
Presidente omité Local de Investigacion v Etica en Investigacion en Salud No. 3701

IMSS

SECHTRIIALT ¥ SOH EVARIAL SO
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