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RESUMEN

CONGRUENCIA CLINICO DIAGNOSTICA Y TERAPI'EUTICA,DE INFECCION DE VIAS
URINARIAS EN MUJERES EN EDAD FERTIL
EXPERIENCIA EN UN PRIMER NIVEL DE AENSION

Lorena Cortes Calva ', Consuelo Agustina Medecigo Micete 2

Introduccion.- La infeccidon de vias urinarias (IVU) bajas en mujeres en edad fértil es
comun en la practica médica, siendo una de las 10 causas de consulta en etapa
reproductiva de la mujer. Objetivo.- Determinar la congruencia Clinico- Diagndstica-
Terapéutica de infeccion de vias urinarias en mujeres en edad fértil. Disefo.- El tipo de
estudio es observacional, transversal, descriptivo, retrolectivo.Ubicacion.- Se realiz6 en la
UMF 20 en expedientes de mujeres en edad fértil con muestra no probabilistica de casos
consecutivos. Intervenciones.- Se utilizd formato de recoleccién de datos clinicos
obtenidos de acuerdo a la guia clinica de IVU. Resultados.- Se estudiaron 180
expedientes, con diagnéstico de infeccion de vias urinarias no complicadas. La disuria fue
el sintoma mas frecuente, la urgencia urinaria el sintoma urinario menos reportado; el
diagnéstico de IVU se realizd en 24 casos (13.3%) sélo por leucocituria; el urocultivo se
solicitd en 7 casos (3.9%), sin encontrar en la nota la justificacion para solicitarlo. Con
respecto al tratamiento, el trimetropim - sulfametoxazol es mas empleado. Las dosis fueron
correctas, sin embargo la duracién en dias del tratamiento presenté variabilidad, siendo
relevante que médicos sin especialidad no cuentan con la guia. Conclusiones.- El
diagnostico de IVU se efectia muy frecuentemente con presencia de signos y sintomas
aislados, sin un interrogatorio y exploracion completa para descartar otra patologia; de los
tratamientos empleados no se aplica el esquema corto que indica la guia, se reporta que

los médicos sin especialidad no cuentan con la guia y los que la tienen no la leen.

Palabras clave: IVU, Congruencia clinica, Indicadores, Diagndstico, Terapéutica.

1.-Medico Residente de la Especializacion en Medicina Familiar UMF No. 20
2.-Maestro en Ciencias de la Salud.
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El término de infeccion de vias urinarias se aplica a una amplia variedad
de condiciones clinicas que afectan el aparato urinario y que comprenden
desde infecciones practicamente subclinicas como la bacteriuria asintomatica,
hasta las que ponen en peligro la vida del enfermo como pielonefritis aguda y la
bacteremia de fuente urinaria en los pacientes hospitalizados.

Estas infecciones representan uno de los sindromes infecciosos mas
comunes en la practica médica, ocupa una de las primeras 10 causas de
consulta en medicina familiar. (1).

En estados Unidos se calcula que la infeccidbn de vias urinarias es
responsable cada ano de mas de ocho millones de demanda en consulta
externa; por lo menos de un millén de visitas a los servicios de urgencias y mas
de 100 mil hospitalizaciones. En la actualidad, es responsable de por lo menos
35% de las infecciones adquiridas en hospital y la prevalencia en México es del
20.5% (2).

La prevalencia de infeccion de vias urinarias en nifios menores de dos
afios de edad, cuya manifestacion clinica se presenta unicamente por estado
febril sin foco evidente es aproximadamente del 5%, las nifias tienen el doble
de frecuencia que los nifios, los cuales antes del afo de edad pueden alcanzar
el 6.5% comparados con 3.3% en nifios de la misma edad.

A partir de la adolescencia, la presentacidon de la infeccién urinaria se
incrementa preferentemente en la mujer adolescente de 1 a 3%. En la etapa
reproductiva (18 a 40 afos) de la mujer con vida sexual activa, la incidencia de
infeccion urinaria puede llegar a 30 veces mas frecuente que en los hombres,
esto es debido a que la uretra femenina, anatémicamente es corta, facilita el
ascenso de las microorganismos desde del introito al interior de la vejiga, el
coito es un factor desencadenante y el uso de diafragmas y cremas
espermaticidas, otros factores de riesgo para infeccidbn de vias urinarias
complicadas (temperatura de 38 °C o mas, taquicardia y taquipnea,
deshidratacion) son la diabetes mellitus, embarazo, desnutricion, hapatopatias,
malformaciones uroldgicas crénicas asi como el uso de acetato de

medroxiprogesterona. (3-9).



La frecuencia de bacteriuria asintomatica en mujeres puede ser de 3 al
6%, y los riesgos aumentan con el embarazo. Del 1 al 3% puede desarrollar
pielonefritis, parto pretérmino y fiebre posparto.

Después de los 50 afos de edad se incrementa la incidencia de
infeccién urinaria en hombres, relacionada con problemas obstructivos,
ocasionados por hipertrofia prostatica. En general después de esta edad, la
infeccion urinaria es similar en ambos sexos.

Infeccién de Vias Urinarias no complicadas

La gran mayoria (mas del 80%) de las infecciones urinarias no

complicadas son causadas por bacilos Gran negativos aerébicas
especificamente  Escherichia coli, Proteus mirabilis, Staphylococcus
saprophyticus, klebsiella spp, cocos Gram positivos ejemplo estafilococos,
enterococos, y en menor grado bacterias anaerobias obligadas (bateroides
fragilis, Peptoestreptococos) (10).
Hay evidencia cientifica, de que el diagndstico de infeccion de vias urinarias
bajas en un Primer Nivel de Atencidn puede realizarse a través de datos
clinicos. Los datos clinicos indispensables son; disuria, polaquiuria y urgencia
urinaria: la disuria con urgencia urinaria o polaquiuria en ausencia de sintomas
vaginales, nos dan una probabilidad diagndstica de 70 a 80 %. La disuria sola
nos da un 25 % de probabilidad diagnéstica y la presencia de sintomas
vaginales (descarga vaginal o leucorrea) con los sintomas urinarios disminuye
la probabilidad diagndstica hasta un 25%. Deben estar ausentes los datos
clinicos de gravedad como: temperatura mayor de 380C, taquicardia y
taquipnea, dolor en la fosa renal.

En el caso con que se cuente con una tira reactiva o un examen general
de orina el diagnostico complementario se realiza con al menos uno de los
datos clinicos indispensables mas la tira reactiva positiva a estearasa de
leucocitos, nitritos 0 ambos o leucocituria en el examen microscépico de orina
(10 o mas leucocitos por campo); que mostré una sensibilidad 75- 90% vy
especificidad de 95%, valor predictivo positivo 50%.

La realizacion de urocultivo para sustentar la decisién terapéutica inicial

no se recomienda por las siguientes razones:



1.- Echerichia coli es responsable de mas de 80% de los cuadros de
cistouretritis no complicada

2.- Se ha demostrado que en mas del 90% de los casos de infeccién de vias
urinarias no complicadas (cistouretritis), responde al tratamiento sin necesidad
de urocultivo.

En la cistitis o cistouretritis, es importante conocer su comportamiento en
el ambito comunitario, especialmente en paises como el nuestro en donde la
administracién de antibidtico, aun en casos donde no existe indicacion y la
automedicacion es frecuente, por lo que la prevalencia a la resistencia
antimicrobiana ha incrementado notablemente. (11-14).

La duracion del tratamiento necesario para curar una infeccion del
tracto urinario depende de numerosas variables entre ellas la magnitud y la
duracion de la invasién tisular, la concentracion de bacterias en orina, la
concentracion urinaria posible con el agente empleado y los factores de riesgo
capaces de alterar los mecanismos de defensa naturales. (15).

Como principio general, una infeccion del tracto urinario no complicado
puede ser curada con un tratamiento corto.

e De primera eleccién de 3 a 5 dias de duracién con trimetroprim-
sulfametoxazol a dosis de 160/800 mg dos veces al dia.

¢ De segunda eleccién nitrofurantoina 100 mg/ dos veces al dia por
7 dias, y quinolona como ciprofloxacina 250 mg 2 veces al dia por

3 a 5 dias. (16-21).

El objetivo del tratamiento es acortar el curso agudo de la enfermedad,
evitar complicaciones e incidencia de complicaciones tardias.

La Organizacién Mundial de la Salud en 1985 senald; “el uso racional de
medicamentos requiere que los pacientes reciban medicamentos apropiados a
sus necesidades clinicas en dosis que satisfagan los requerimientos
individuales por un periodo adecuado de tiempo al costo mas bajo para ellos y

para su comunidad”



La prescripcion racional debera cumplir con ciertos criterios: identificacion
apropiada, medicamentos apropiados, paciente apropiado, informacion

apropiada, monitoreo apropiado.

Se considera uso inapropiado o irracional en las siguientes
circunstancias: no se justifique su terapia con el medicamento prescrito, uso de
medicamento
equivocado para una condicidon particular que requiera de un medicamento, uso
de medicamento con eficacia dudosa: no comprobada, fracaso de dar
medicamentos disponibles, seguros, y eficaces y por ultimo el uso de
medicamentos correctos con administracion de dosis y duracion incorrecta.

El uso de tratamientos cortos que han probado su eficacia, tiene las
ventajas de que son mas econdmicos, hay mayor adherencia por parte del

paciente y menos efectos secundarios. (22-23)



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de las vias urinarias bajas se encuentran entre las diez
causas de demanda de consulta en mujeres en edad reproductiva.

El uso de guias clinicas basadas en evidencia, tiene el objetivo de
mejorar la congruencia clinico-diagnostica-terapéutica. En nuestra institucion se
ha implementado una guia clinica para el manejo de infeccion de vias urinarias
no complicadas en mujeres. Hasta el momento no contamos con informacién
de la frecuencia del uso de la misma por los médicos de primer nivel, asi como
desconocimiento de la adecuada congruencia clinico-diagnostica-terapéutica
en infeccion de vias urinarias, lo que nos lleva a plantearnos la siguiente

pregunta de investigacion.



PREGUNTA A INVESTIGAR

¢, Cual es la congruencia clinico-diagndstica-terapéutica de infeccion de

vias urinarias bajas en mujeres de edad fértil, en un primer nivel de atencién?



ll. JUSTIFICACION

Entre los problemas mas comunes en la practica de la medicina familiar,
se encuentran las infecciones de la vias urinarias son causa importante de
morbilidad la incidencia a nivel mundial es alta aproximadamente ocho
millones, en Estados Unidos aproximadamente cien mil hospitalizaciones al
afo, en México aproximadamente 20.5% y en la UMF 20 es de 8.07%.

Multiples estudios han demostrado un wuso inadecuado de
antimicrobianos en lo que genera un gasto de recursos inadecuado y el uso de
antimicrobianos no recomendados como primera eleccién para tratar estos
cuadros.

En un contexto de calidad, la evaluacion de los procesos, e€s un
requisito para mantener un nivel adecuado de calidad, y cuando se detectan
errores o fallas en los procesos, mas que sefalizar a un culpable, representa

un area de oportunidad para la mejora.



IV. HIPOTESIS DE TRABAJO

Los médicos de primer nivel de atencion no realizan una congruencia clinico-
diagnéstica-terapéutica adecuada sobre infeccion de vias urinarias en mujeres

en edad fértil.

V. OBJETIVO GENERAL



Identificar la congruencia Clinico-Diagnéstica-Terapéutica de infeccion

de vias urinarias bajas en mujeres en edad reproductiva en un primer nivel de

atencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1)

2)

Identificar pacientes femeninas diagnosticadas con infeccion de vias
urinarias no complicadas.

Identificar los datos clinicos contenidos en la nota médica en donde
se realizd el diagnostico de infeccion de vias urinarias: Disuria,
polaquiuria, urgencia urinaria, tenesmo vesical, solicitud de examen
general de orina con leucocituria y presencia de nitritos, ausencia de
sintomas vaginales (leucorrea).

Evaluar cuantos datos clinicos de las guias clinicas fueron utilizados
para la realizacion del diagndstico. (Congruencia clinico-diagnostica)
Describir tipo de antimicrobiano usado y tiempo de la prescripcion.

(dosis, intervalo y dias de la prescripcion utilizada)



VI. SITIO DE ESTUDIO:

Se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No. 20, IMSS, la cual esta
ubicada en Calzada Vallejo No 675, Colonia Magdalena de las Salinas, México
D.F.; C.P. 07760, colinda con la escuela secundaria federal al oriente con el
almacén general de la institucién y al sur con poniente 118, tiene adecuada
accesibilidad en virtud que cuenta con avenidas fluidas, las caracteristicas
socioculturales principalmente en la zona de Azcapozalco. Su universo de
trabajo abarca Gustavo A Madero y Azcapozalco, para efecto de vacunacién
(PROVAC) son 28 Agebs, también se encuentra responsable de la poblacion
usuaria de guarderia No. 11 Camelot N. Williamns, se localiza a 30 minutos de
la clinica. La UMF No. 20 se conforma por 30 consultorios, cada consultorio
integrado por un médico familiar y una asistente medica, actualmente con la
utilizacién del expediente electrénico, cuenta con el servicio de planificacion
familiar el cual se encuentra a su cargo un ginecélogo y una enfermera, los
recursos materiales son area de recepcion de pacientes, mesa de exploraciéon
en donde se lleva acabo las vasectomias y otra para revisién de pacientes.

Dos médulos para atencion a nifio sano y embarazadas llamada (EMI).la
cual da servicio una enfermera capacitada en cada médulo.

Cuenta también con 2 consultorios de odontologia los cuales son atendidos por
dos estomatologos y su respectiva asistente brindando servicio en turno
matutino.

Cuenta con el servicio de Medicina Preventiva se tienen cinco
consultorios para PREVEN-IMSS, y 5 enfermeras una por consultorio, durante
los turnos matutino y vespertino, las detecciones llevada acabo son DOCMA,
DOC, Inmunizaciones (neumococo en adultos, para la hepatitis B en edad de
14-36 anos, doble viral en mujeres en edad fértil, detecciones de HAS, D.M.,
TAMIZ, etc.

Dotacion de fumarato ferroso, suero oral, preservativos asi como la
realizacién de platicas mensuales en el auditorio.

Cuenta con una farmacia: la cual surte medicamentos del cuadro basico,

y los sugeridos por otros especialistas con nota médica. Asi como también se



encuentra el servicio de archivo, de laboratorio en donde laboran 10 quimicos y
10

auxiliares de laboratorio, un jefe deservicio, dos auxiliares universales de
oficina y tres de intendencia, las areas con las que cuenta son: 1.- Hepatologia
(BH), 2.-Inmunolégica (VDRL, reacciones febriles, antiestreptolisinas, PCR,
prueba de embarazo), 3.- Urocultivo EGO,TP, TPT, ) Bacterioldgico (cultivos
como faringeo, orina, CPS, BAAR de esputo, espermatobioscopia) y medios de
cultivo para bacteriologia: gelosa- sangre, manitol, etc.

Area de rayos “X” se encuentra un médico radidlogo, y 2 técnicos
cuentan con aparato de rayos x, y ultrasonido, y un area de curaciones y otra
de almacén.

La poblacion total adscrita es de 157,478 habitantes.



VI. 2. MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO.

TIPO DE ESTUDIO.

A) POR LAS MANIOBRAS DE INTERVENCION

OBSERVACIONAL: Por que el investigador no podra modificar de forma

intencional las variables.

B) POR LA MEDICION DEL FENOMENO DEL TIEMPO.

TRANSVERSAL: No se hace seguimiento, las variables son medidas por

una sola vez.

C) POR LA PRESENCIA DE UN SOLO GRUPO CONTROL.:

ESTUDIO DESCRIPTIVO: Se estudia un solo grupo, no se hacen

comparaciones.

D) POR LA FORMA EN QUE SE RECOLECTARAN LOS DATOS:

ESTUDIO RETROLECTIVO: Por que los datos se recolectaron de los
expedientes.



2.2. POBLACION DEL ESTUDIO:
Expedientes de pacientes mujeres en edad fértil que hayan acudido a
consulta y que se les hayan diagnosticado infeccion de vias urinarias (cistitis,

cistouretritis, infeccion de vias urinarias bajas)

2.3. TAMANO DE MUESTRA: Muestra no probabilistica de casos
consecutivos, 3 casos por consultorio de ambos turnos (60), que dan un

tamano de muestra de 180 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION: Expedientes con diagnéstico de infeccion
de vias urinarias (cistitis, cistouretritis, infeccion de vias urinarias bajas)

Expediente de pacientes con edad comprendida entre los I8 y 40 afos

CRITERIOS DE EXCLUSION: Expedientes de pacientes con datos de
pielonefritis (presencia de hipertermia, taquicardia, taquipnea, deshidratacion,
dolor en fosa renal)

Expedientes de pacientes con factores de riesgo que favorezcan la
presencia de las IVU (diabetes, alteraciones de la estatica pélvica, embarazo,
anomalias anatdmicas de tracto urinario, litiasis etc.)

Expedientes que no cuenten con la nota médica donde se realiz6 la
prescripcion.

Expedientes que estén dados de baja.

CRITERIOS DE ELIMINACION: Expedientes con nota no legible



2.4. DEFINICION DE LAS VARIABLES

INFECCION DE VIAS URINARIAS NO COMPLICADAS (IVU)

DEFINICION CONCEPTUAL: el término cistitis indica una inflamacién de la
vejiga, los sintomas clinicos consisten en polaquiuria, disuria, urgencia urinaria
y tenesmo vesical.

DEFINICION OPERACIONAL: datos obtenidos en el expediente clinico.
ESCALA DE MEDICION: Cualitativa Nominal SlI, NO.

DISURIA

DEDINICION CONCEPTUAL: Emisién dolorosa o déficit de la orina.
DEFINICION OPERACIONAL: Dato obtenido a través del expediente clinico
ESCALA DE MEDICION: Cualitativa Nominal: Si, No

POLAQUIURIA

DEFINICION CONCEPTUAL: Emisién anormalmente frecuente de orina.
DEFINICION OPERACIONAL: Dato obtenido a través del expediente clinico
ESCALA DE MEDICION: Cualitativa Nominal: Si, No

URGENCIA URINARIA

DEFINICION CONCEPTUAL: Necesidad indispensable de orinar, prontamente.
DEFINICION OPERACIONAL: A través de dato consignado en nota médica
ESCALA DE MEDICION: Cualitativa Nominal: Si, No



LEUCOCITURIA

DEFINICION CONCEPTUAL: Presencia de leucocitos en examen microscopico
de orina (10 o mas leucocitos por campo).

DEFINICION OPERACIONAL: Dato obtenido a través del expediente clinico
ESCALA DE MEDICION: Cualitativa Nominal: SI, NO.

VAGINOSIS (LEUCORREA)

DEFINCION CONCCEPTUAL: Inflamacién del cérvix y la vagina originada por
candida albicans y trichomonas vaginales, manifestado por leucorrea o
descarga vaginal anormal.

DEFINICION OPERACIONAL: Dato obtenido en el expediente clinico

ESCALA DE MEDICION: Cualitativa Nominal: SI, NO

UROCULTIVO

DEFINICION CONCEPTUAL: presencia de crecimiento bacteriano, de mas de
100 mil colonias de bacterias se considera infeccion, mientras que menos de
100 mil colonias se considera negativo.

DEFINICION OPERACIONAL: Dato obtenido a través del expediente

ESCALA DE MEDICION: Cualitativa Nominal: SI, NO

ANTIBIOTICOTERAPIA

DEFINICION CONCEPTUAL: Término que comprende todas las sustancias
antimicrobianas pueden clasificarse en bacteriostaticos o bactericidas, segun
Su accion sobre los gérmenes.

DEFINICION OPERACIONAL: Mediante notas registradas en expediente
clinico tipo de antibiético utilizado y si es 0 no el de eleccion.

ESCALA DE MEDICION: Cualitativa Nominal:

DOSIS DE ANTIBIOTICO:



DEFINICION CONCEPTUAL: Cantidad adecuada de un farmaco de acuerdo a
diagnéstico emitido.

DEFINICION OPERACIONAL: Se correlaciona lo establecido en la literatura
médica y lo registrado por el médico en el expediente clinico.

ESCALA DE MEDICION: Cualitativa Nominal. De acuerdo a guia: SI, NO

DE INTERVALO PRESCRIPCION

DEFINICION CONCEPTUAL: Porcién de espacio o tiempo que media entre
dos espacios que hay entre un tiempo y otro.

DEFINICION OPERACIONAL: Se correlaciona lo establecido en la literatura
médica y lo escrito por el médico en el expediente clinico.

ESCALA DE MEDICION: Cualitativa Nominal. De acuerdo a guia: SI, NO

DURACION DEL TRATAMIENTO

DEFINICION CONCEPTUAL: Tiempo establecido para la efectividad de un
tratamiento.

DEFINICION OPERACIONAL: De acuerdo a lo establecido en la guia clinica de
infeccion de vias urinarias y lo registrado en el expediente clinico (tratamiento
corto y de eleccion).

ESCALA DE MEDICION: Cualitativa Nominal. De acuerdo a guia: SI, NO



VARIABLES DE LOS MEDICOS

SEXO:

DEFINICION CONCEPTUAL: Condicién en la que se diferencia masculino y
femenino.

DEFINICION OPERACIONAL: Dato obtenido del expediente clinico

ESCALA DE MEDICION: Cualitativa nominal

EDAD:

DEFINICION CONCEPTUAL: tiempo en que una persona ha vivido a contar
desde su nacimiento.

DEFINICION OPERACIONAL: dato obtenido del agregado del numero de
afiliacion.

ESCALA DE MEDICION: Cuantitativa de razén, discreta en (afios).

TURNO

DEFINICION CONCEPTUAL: Se aplicara a la persona o cosa a la que
corresponda actuar en un momento determinado, segun la alternativa
previamente establecida.

DEFINICION OPERACIONAL: Se medira de acuerdo al turno matutino o
vespertino, de labor del médico.

ESCALA DE MEDICION: Cualitativa dicotémica

CATEGORIA

DEFINICION CONCEPTUAL: Estado laboral contractual dentro de la Institucién
DEFINICION OPERACIONAL: A través de pregunta directa.

ESCALA DE MEDICION: Cualitativa categérica: Base, 02 Sustitucién y 08

Eventual.



ANTIGUEDAD DEL MEDICO

DEFINICION CONCEPTUAL: Afios laborados como médico en la institucion.
DEFINICION OPERACIONAL: Pregunta directa

ESCALA DE MEDICION: Numérica.

ESPECIALIDAD DE MEDICO FAMILIAR

DEFINICION CONCEPTUAL: Adiestramiento en medicina familiar en un
periodo de 2 a 3 afios en alguna institucion de salud reconocida.

DEFINICION OPERACIONAL: Por pregunta directa a los médicos de la unidad
de estudio.

ESCALA DE MEDICION: Cualitativa nominal: SI, NO

CUENTA CON LA GUIA DE IVU

DEFINICION CONCEPTUAL: Entrega de la guia clinica para el manejo de
infeccion de vias urinarias no complicadas.

DEFINICION OPERACIONAL: A través de registro en el departamento de
ensefanza.

ESCALA DE MEDICION: Cualitativa nominal: SI, NO

LECTURA DE LA GUIA DE IVU

DEFINICION CONCEPTUAL: Lectura de la guia por parte del médico tratante.
DEFINICION OPERACIONAL: A través de registro en el departamento de
ensefianza o pregunta directa sobre los datos clinicos indispensables de
infeccidon de vias urinarias no complicadas.

ESCALA DE MEDICION: Cualitativa nominal: SI, NO



2.5. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

En el presente estudio que se realiz6 en la UMF 20 de la ciudad de
México en el periodo comprendido de septiembre - Julio del 2006, previa
aprobacion del protocolo por el comité de investigacion local, se informé a las
autoridades correspondientes de la unidad, (Director, Jefe de ensefianza, y
Jefes de departamento clinico) se procedié a solicitar la autorizacion para
poder revisar los expedientes de mujeres en edad fértii que cursen con
infeccion de vias urinarias no complicada.

Se realizo la revisién de los expedientes manuales o electrénicos en la
jefatura de departamento clinico o en el area de informacion medica (ARIMAC)
bajo la supervision de autoridades de la clinica ya mencionados, con la captura
de datos en el programa de sistema de atencién integral a la salud (SIAIS) en
este programa nos muestra la fecha en la cual recibié consulta el paciente, el
meédico tratante, el turno, consultorio, diagnéstico, numero de afiliacion nos
marca de color azul el fondo de datos y de color verde si es que no fue
utilizado o directamente en la hoja de registro de atencién integral a la salud
(RAIS) en ausencia del sistema de computo, se procedid a revisar el
expediente de cada consultorio empleando un cuestionario en donde se
encuentran las variables de los datos clinicos de guias clinicas de infeccion de
vias urinarias, lo que consideramos importante se conozcan estas y se

apliquen en forma rutinaria en la practica médica.



2.6. ANALISIS DE DATOS
Se realiz6 estadistica descriptiva con frecuencia y porcentajes para las
variables nominales y media y desviacién estandar para las variables

numeéricas todos los datos se analizaron en el paquete estadistico SPSS 11.

VII. FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETIC0S

La investigacion fue factible de llevarse a cabo, ya que se contd con los
recursos humanos, materiales y el espacio fisico, sin afectar a nuestra
poblacion en estudio.

El presente trabajo de investigacion fue llevado a cabo conforme a los
aspectos éticos que rigen a la investigacién: El Cddigo de Nuremberg
promulgado en 1947, siendo la principal disposicion del cdodigo que’es
absolutamente esencial el consentimiento informado voluntario del sujeto
humano”. Estipula otros detalles implicitos en este requisito:

e Capacidad de dar consentimiento.

e Ausencia de coaccion

e Comprension de los riesgos y beneficios implicitos.

En 1964 la asociacién médica mundial adoptd la declaracion de Helsinki
cuya revision y medicacidon mas reciente tuvo lugar en 1989, en Tokio, y que
establecié las pautas éticas para la investigacion en seres humanos. La
declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico con
la formula “Velar solicitamente y ante todo para la salud de mi paciente”, y el
cédigo Internacional de ética Médica afirma que: el médico debe actuar
solamente en el interés del paciente al proporcionar atencion médica que,
pueda tener el efecto de debilitar la condicion mental y fisica del paciente. El
deber del médico es promover y velar por la salud de las personas. Los
conocimientos y la ciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de
este deber.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
mejorar los procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos y también

comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades incluso los mejores



métodos preventivos, diagndsticos y terapéuticos disponibles deben ponerse a

prueba

Continuamente a través de la investigacién para que sean eficaces, efectivos,
accesibles y de calidad.

En 1991 el Consejo Internacional de las Ciencias Médicas (CIOMS)
publico las pautas internacionales para la evaluaciéon ética de los estudios de
epidemioldgicos, cuyo objetivo es ayudar a los investigadores institucionales y
autoridades regionales y nacionales a establecer y mantener normas para
evaluacion ética de los estudios epidemioldgicos.

Apegandonos a las leyes nacionales: Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la Salud en el Titulo quinto de
investigacion para la salud capitulo unico; Articulos 96: el cual menciona que la
investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyen: 1.-Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicologicos en los
seres humanos.

Articulo 97.-La secretaria de educacién publica, en coordinacién con la
Secretaria de Salud y con la participacion que corresponda al Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia, orientara al desarrollo de la investigacion cientifica y
tecnoldgica destinada a la salud.

Articulo 99.- La Secretaria de Salud, en coordinacién con la Secretaria
de Educacion Publica y con la colaboracion del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia y de las instituciones de educacion superior, realizara y mantendra
actualizado un inventario de investigacion en el area de salud del pais

Articulo 100.- La investigacion de los seres humanos se desarrollara
conforme a las siguientes bases: |.- Debera adaptarse a los principios
cientificos y éticos que justifican la investigacion médica, especialmente en lo
que se refiere a su posible contribucion médica, especialmente en lo que se
refiere a su posible contribucion a la solucién de problemas de salud y al

desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica.



VIIl. RECURSOS FiSICOS Y HUMANOS

RECURSOS HUMANOS:
e Asesor de tesis
e Meédicos de base adscritos a UMF 20
¢ Residente de medicina familiar
RECURSOS FiSICOS
¢ Expedientes clinicos manuales o electrénicos proporcionados por
el archivo o ARIMAC de UMF 20.
¢ Boligrafo, lapiz, goma, sacapuntas, hojas, computadora, paquete
estadistico SPSS 11.

¢ Encuestas.

RECURSOS FINANCIEROS

e Proporcionados por el investigador



IX. RESULTADOS

Se realizd un estudio retrospectivo con revision de 180 expedientes,
encontrando que la edad promedio de las pacientes estudiadas fue de 32.5
afios (£6.1) con un rango de 18-44 anos. La distribucién de los intervalos de
edad de 29 a 38 afos de edad correspondié al 51.7% (n=93), el de 19 a 28
anos fue de 25.6% (n=46) y el de 39 y mas afios el 22.8% (n=41). (Ver tabla 1
y grafico 1).

En cuanto a las caracteristicas clinicas analizadas se observé que las
pacientes manifiestan en orden de frecuencia disuria en un 65% (n= 117);
polaquiuria en un 33.9% (n=61); urgencia urinaria en el 23.3% (n=42) y
presencia de leucorrea en un 13.3% (n=24). En cuanto a los estudios de
diagnostico se realizé en 13.34% (n=24) con el examen general de orina
reportando presencia de leucocituria y no se realizé urocultivo en la mayoria de
los casos 96.1% (n=178). (Ver tabla2 y grafico 2 y 3).

Con relacion a las caracteristicas terapéuticas el 100 % recibié antibidtico,
la dosis utilizada para todos los medicamentos fueron las recomendadas, sin
embargo la duracion en dias de administracion del mismo presenté una gran
variabilidad, observandose para TMP/SMX que mas del 50% correspondié a un
tratamiento corto (5 dias), el resto se prolongo hasta siete y diez dias. El
medicamento de segunda eleccion fue la ciprofloxacina en un 20% (N=36)
hasta 7 dias de tratamiento; ampicilina en un 13.9% (n=25) con una duracion
de 10 dias; amikacina en un 6.1% (n=11) con duracion de 5 dias;
nitrofurantoina en un 3.3 % (n=6) con una duracién de cinco y diez dias y como
ultimo medicamento utilizado la gatifloxacina en un 0.6% (n=1). (Ver tabla 3).

Las caracteristicas de los médicos de la unidad estudiada fue la siguiente:
la edad promedio fue de 45 anos (+ 7.7) con un minimo de 28 y maximo de 56
afos, de los cuales el 63.9 % (n=115) fueron del sexo femenino, mientras que
el sexo masculino el 36.1% (n=65). El 75.6% (n=136) de los médicos cuentan
con especialidad. La antiguedad en anos sefiala que la mayoria cuenta con

experiencia de 21 a 25 afios, siguiendo en orden de frecuencia los médicos con



experiencia de 11 a 20 afios. El 65% (n=117) cuentan con la guia de IVU, vy

solo

quienes han leido la guia ocupan el 63.9% (n=115). La congruencia clinica
diagnodstica senala 55.6% (n=100), mientras que la congruencia diagnéstico-
terapéutica fue de 32.2% (n=58) (tabla 4).



Cuadro 1. Edad de las mujeres en edad fértil con infeccion de IVU del

estudio.
Edad N =180 %
19-28 46 256
29-38 93 51.7
39y mas 41 22.8
Total 100 100

Fuente: Registro de expedientes de UMF 20.

Grafico 1. Edad de las mujeres en edad fértil con IVU estudiadas en
expediente clinico de la UMF no. 20.

EDAD DE LAS MUJERES ESTUDIADAS EN EXPEDIENTE
CLINICO
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas y estudios diagnésticos encontrados en
los expedientes con diagnéstico de infeccion de vias urinarias (IVU) en

mujeres en edad fértil.

Variable N =180 %

Disuria

SI 117 65

NO 63 35

Urgencia urinaria

SI 42 23.3
NO 138 76.7
Polaquiuria

SI 61 33.9
NO 119 66.1
Leucorrea

SI 10 5.6
NO 170 94.4
No. de sintomas

0 56 311
1 47 26.1
2 57 31.7
3 20 11.1
Leucocituria (EGO)

SI 24 13.3
NO 156 86.7
Urocultivo

SI 7 3.9
NO 173 96.1

Fuente: Registro de expedientes de UMF 20



Grafico 2. Caracteristicas clinicas de IVU en mujeres estudiadas de los
expedientes clinicos de UMF 20.
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Fuente: registro de expedientes de UMF 20

Grafico 3. Infecciones de Vias urinarias (IVU) por auxiliares del
diagnéstico en las mujeres estudiadas en expedientes clinicos.

IVU POR AUXILIARES DE DIAGNOSTICO EN MUJERES ESTUDIADAS EN LOS
EXPEDIENTES CLINICOS
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Fuente: registro de expedientes de UMF 20



Cuadro 3. Caracteristicas terapéuticas en los expedientes revisados
de las mujeres con IVU.

Tratamiento TMP/SMX  Nitrofurantoiina  Ciprofloxacina Amikacina Ampicilina  Gatifloxacino Pacientes
(dias) totales
3 3 0 0 1 1 0 5
4 0 0 1 1 0 0 2
5 65 2 9 5 5 0 86
6 1 0 1 2 4 0 8
7 15 1 17 0 4 1 38
8 2 0 7 1 1 0 11
10 14 2 1 1 10 0 28
12 0 1 0 0 0 0 1
14 1 0 0 0 0 0 1
Total (N) 101 6 36 11 25 1 180
(%) 56.1 3.3 20 6.1 13.9 0.6 100

Fuente: Registro de expedientes de UMF 20.



Cuadro 4. Caracteristicas de los médicos de acuerdo a los expedientes

revisados.

Variable

EDAD

28-37

38.47

48.57

SEXO

Femenino

Masculino

CATEGORIA

Base

02

08

Sustitucion
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
Sl

NO

ANTIGUEDAD EN ANOS
1-5

6-10

11-15

16-20

21-25

26-30

TIENEN LA GUIA DE IVU
Sl

NO

LEYO LA GUIA DE IVU
Sl

NO

CONGRUENCIA CLINICO-DIAGNOSTICA
Sl

NO

CONGRUENCIA DIAGNOSTICO-
TERAPEUTICA

Sl

NO

Fuente: Registro de expedientes de UMF 20.

N=180

44
66
70

115
65

163

NN

136

22
28
34
31
47
18

117
63

115
65

100
80

58
122

%

24.5
36.8
38.8

63.9
36.1

90.6
4.4
3.9
1.1

75.6
24.4

12.2
15.6
18.9
17.2
26.1
10

65
35

63.9
36.1

55.6
44 .4

32.2
67.8



Grafico 4. Congruencia Clinico-Diagnoéstico-Terapéutica de las IVU en
mujeres estudiadas.

CONGRUENCIA CLINICO-DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA
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CX-DX: Congruencia Clinico-Diagndstica
DX-TX: Congruencia Diagnostico-terapéutica
Fuente: Registro de expedientes de UMF 20.

X. DISCUSION.



El presente estudio mostré que el diagnéstico de IVU se realiza por clinica en
mas de la mitad de los pacientes, siendo el principal sintoma la disuria. Los
recursos de apoyo diagnostico (EGO y urocultivo) son poco utilizados, el
tratamiento de primera eleccion es el trimetroprimcom-sulfametoxazol en
esquema corto y segunda eleccioén la ciprofloxacina. En apego a la guia clinica
la congruencia clinica fue en casi el 60% y la terapéutica solo en una tercera

parte de los pacientes.

Gradwohl S. y Reyes M."" 12, Refieren que el diagnéstico basado en la clinica
es hasta en un 70 a 80% con la presencia de disuria, urgencia y frecuencia
urinaria, el solo manifestar disuria da una probabilidad del 25%,si hay otros
signos en el area urogenital como leucorrea o descarga uretral disminuye la
probabilidad de IVU en otro 25%.Aunado a lo anterior que los recursos de
apoyo diagnéstico como son el uroanalisis y urocultivo estan limitados por las
siguientes razones: conocimiento del agente etiolégico mas frecuente (E. coli),
respuesta adecuada al tratamiento basado en la clinica, alto costo de las
pruebas asi como un lapso prolongado de hasta 48 hrs. para obtener resultado
siendo similar en nuestro estudio al manifestarse en las pacientes la disuria
mas otro sintoma, sin ser necesario la utilizacion de pruebas diagnosticas de
laboratorio, sin embargo la presencia de leucorrea u otros sintomas no
urinarios fueron tomados como indicios clinicos para el diagnéstico y
tratamiento de IVU, lo que puede explicarse por la carencia de un soporte
tedrico por parte de los médicos para toma asertiva de decisiones clinicas y

terapéuticas.

Carter J.M. y col.". Realizaron un ensayo clinico aleatorizado de terapias
cortas de ciprofloxacina, ofloxacina y trimetropim con sulfametoxazol en un
total de 866 pacientes, evaluando la eficacia del tratamiento por medio de los
cultivos, encontrando la efectividad del tratamiento en un 96% ofloxacina; en el

95% el trimetropim; y el 93% la ciprofloxacina, reportando que los farmacos en



tratamientos cortos tienen similar efectividad asi como falla clinica, sin embargo
las diferencias de costos que oscilan entre 0.34 contra 3.55 délares deben ser
tomadas en cuenta para evaluar el uso de tratamiento. Esto también es
apoyado por otros autores donde mencionan que los tratamientos cortos en
mujeres adultas con cistitis no complicada han demostrado tanto beneficio
como los tratamientos largos pero, los cambios en esquemas mas cortos
incluyen algunos beneficios: una disminucién en los costos, mayor apego
terapéutico y disminucion en los efectos adversos producidos por la ingesta de
antibioticos. Nuestro estudio demostré el uso de sulfas y quinolonas de primera
eleccion pero dado el costo y la accesibilidad de las segundas se inclina hacia
el uso mas frecuente de sulfas, sin embargo los tratamientos cortos solo son
utilizados en casi el 60% de la poblacion para este farmaco y no asi al indicar
otro antibiético de tratamiento, pero esta decision puede deberse al incremento
de la resistencia de E. coli ante los antibi6ticos de eleccién reportado en los
ultimos afios y principalmente por la IDSA(Infectious Deseases Society of
American)1 o bien por desconocimiento de la eficacia terapéutica en
tratamientos cortos.

Hasta el momento no se han hecho estudios sobre la congruencia
clinico-diagnostico-terapéutica de infeccién de vias urinarias, lo que puede
hacerse nueva revaloracion con los médicos que al leer las guias y las tengan

hagan un buen diagnéstico.



Xl. CONCLUSIONES

El diagnéstico de infeccion de vias urinarias en la Unidad de Medicina
Familiar estudiada, se realiza muy frecuentemente con presencia de signos y
sintomas aislados sin un interrogatorio y exploracion completa para descartar la
posibilidad de otra patologia.

De los medicamentos prescritos como el trimetroprim con sulfametoxazol
se utiliza como primera eleccion pero no con el esquema indicado por la guia
(tratamientos cortos). El tratamiento de segunda eleccién es la ciprofloxacina.

Los médicos sin especialidad reportan con mayor frecuencia no contar
con la guia y los que si la tienen no haberla leido, lo que puede sugerir que hay
una menor aceptacién de la guia por este grupo.

A pesar que un porcentaje importante de los médicos estudiados reporta
tener la guia y haberla leido, no siguen las indicaciones recomendadas: lo que
sugiere que se requiere una capacitacidén activa que permita en el médico una

actitud critica y reflexiva, para que cambien su conducta prescriptiva.
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Xlll. ANEXO

Xl INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE D.F.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20



CONGRUENCIA CLINICO DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICAIDE INFECCION
DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EN EDAD FERTIL
EXPERIENCIA EN UN PRIMER NIVEL DE ATENCION

El siguiente cuestionario se ha elaborado con fines de investigacion, los datos
aqui obtenidos se manejaran en forma confidencial.

Consultorio: Turno: Iniciales del Nombre:

Edad (afios cumplidos): Folio: _ -

No. de Afiliacion:

Disuria

Si 0 NO Ll
Polaquiuria

Si 0 NO Ll

Urgencia Urinaria

Si Il NO O
Leucocituria

Si Il NO O
Leucorrea

Si O NO ]
Urocultivo

Si Il NO O

Tipo de antibiético:




Dosis:

Intervalo:

Duracioén del Tratamiento:

VARIABLES DE LOS MEDICOS

Nombre

Edad

Sexo

Categoria Base 02 08 Sustitucion
Especialidad de Médico Familiar: SI__ NO_
Antigiedad como médico afios

Tiene la guia de infeccion de vias urinarias:

Si 0 NO L]

Leyd la guia de infeccion de vias urinarias no complicada proporcionando los

datos clinicos indispensables:

Si O NO L]



ANEXO 2.- Infeccién no complica de vias urinarias

D ote
—» u..:abu..s 3 ——» Guia en diabetes
tipo 2
» ¢ Con factores de e > » Guia en atencion
complicacion? 2 s:' Embarazo 3 prenatal
Datos clinicos i Envio a segundo
indispensables: No > Otros 4 ®  nivel de atencion
« Disuna
+» Polaquiuria
* Urgencia urinaria
\
.0 . Mujer:  Guia clinica en cervicovaginitis
_—p  ¢Descargavaginal 5 __ o; —p Hombre: Enfermedad de transmision
o uretral? sexual
No
A 4
6 _ 9
Cistouretiitis  — po — ¢Fiebremayoralds8 " C g Pielonefitis
o dolor fosa renal?
1
v
¢ Disponibilidad . . si ¢Signos de respuesta 10— Si
de laboratorio? > inflamatoria sistémica?
1
No Tira reactiva hic Envio a segundo
0 Microscopia | ' nivel de atencion
| Negativo Paositivo
1
A4 v
Decidir tratamiento con 8 Decidir tratamiento con
base en al menos dos < v base en al menos dos

datos clinicos
indispensables

datos clinicos

Iniciar tratamiento indispensables




ANEXO 3.- Tratamiento de infeccion no complicada de vias urinarias

1
Tratamiento no farmacologico
« Aumento de ingesta de liquidos

- Pielonefritis

Cistouretritis —® | Informacitn de signos de alarma
+ Educacidn sobre factores de riesgo
A J l
Hombre 12 Mujer 12
Primera eleccidn Primera eleccidn
« Trimetoprim- « Trimetoprim-

sulfametoxazol (7 dias)
Segunda eleccion

- Ciprofloxacina (7 dias)

« Mitrofurantoina (7 dias)

sulfametoxazol (3 dias)
Segunda eleccién
« Ciprofloxacina (3 dias)
« Nitrofurantoina (7 dias)

Primera eleccion 15
« Ciprofloxacina (14 dias)
Segunda eleccidn
= Trimetoprim-
sulfametoxazol (14 dias)

|

k

iPRemision de
sintomas en 3 dias?

—

Na

Si

Nueva evaluacion 14
clinica

Tratamiento con
la segunda eleccidn

l

LRemision?

—

Mo

v

Envio a segundo
nivel de atencién

44— MNegativa —

) iMejoria en
Si 48 a 72 horas?
Cultivo entre 17 '_“f
la pimera y segunda
semana posterior
al término del
tratamiento

L
19
Positivo Referencia a urgencias

18
Seguimiento clinico

segundo nivel para
atencidn inmediata



ANEXO 4.- Tratamiento farmacoldgico de infeccion de vias urinarias

Cuvadro |
Tratamiento farmacelégice en cstouretrtis' 23141

Efectos
Medicamento Dosis Duracidn adversos (%)
Primera eleccion
Trimetoprim 160/800 mg, 3 dias (en mujeras) il:)
sulfametoxazol dos veces al dia 7 dias (hombres) 28

Segunda eleccién
Mitrofurantoina 100 mg, 7 dias 10a28
dos veces al dia

Ciprofloxacing 280 mg, 3 dias (mujeres) Bail7
dos veces al dia 7 dias (hombres) Ball
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