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RESUMEN

APEGO A LA GPC SOBRE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS DURANTE EL EMBARAZO EN LA UMF.

03.

Antecedentes: Las infecciones de vias urinarias son frecuentes durante el embarazo,
provocando el riesgo de complicaciones para la madre y el neonato si no se trata
apropiadamente y se controla oportunamente. Por lo que es importante realizar un

diagndstico y manejo oportuno para reducir la morbilidad materno-fetal.

Objetivos: Determinar el grado de apego a la Guia de Practica Clinica Diagnostico y
Tratamiento de infecciones de vias urinarias durante el embarazo en la Unidad de Medicina

Familiar No. 03, en Ciudad Insurgentes Baja California Sur.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, transversal, descriptivo, en
mujeres embarazadas que acudieron a control prenatal a la Unidad de Medicina Familiar
No. 3, en Ciudad Insurgentes Baja California Sur, durante el periodo del 01 de Marzo del
2016 al 01 de Marzo del 2017. Se obtuvo la siguiente informacién de las pacientes por
medio de los expedientes clinicos: edad, nimero de consultas prenatales, semanas de
gestacion, complicaciones del embarazo, via de resolucion del embarazo, apego a la GPC.
Se realizd un analisis estadistico en SPSS v. 22 consistente en estadistica descriptiva e

inferencial. Se consider6 significativa una p<0.05.



Resultados: De 39 casos analizados de pacientes embarazadas de edad promedio 26.0 +
6.4 anos, el 74.3% tenian entre 20 y 35 afnos, el resto menos de 20 o mas de 35 afios. El
promedio de citas de control prenatal fue 7.6 + 4.4. La tasa global de infecciones de vias
urinarias fue 51.3%; en el primer trimestre de 100%, en el segundo trimestre de 50% y en el
tercer trimestre de 50%. La tasa global de complicaciones asociadas a la infeccion de vias
urinarias fue de 25.6%, siendo la complicacion mas frecuente la cervicovaginitis con
23.1%, seguida de la amenaza de parto pretérmino en el 2.6% de las pacientes. El grado
promedio de apego fue de 58.3% (+ 36.6%). En el 30.8% de los casos el médico tuvo un
muy mal apego a la GPC, el 7.7% bajo apego, el 25.6% tuvieron un apego regular y el
35.9% tuvieron un alto apego a las recomendaciones de la GPC. . En pacientes con bajo-
muy bajo apego el porcentaje de complicaciones fue de 26.7%, mientras que en pacientes
con un apego regular fue de 20.0% y en pacientes con un alto apego a la GPC el porcentaje

de complicaciones fue de 28.6%

Conclusiones: El apego a las GPC de Diagnostico y Tratamiento de infecciones de vias
urinarias durante el embarazo entre médicos de la Unidad de Medicina Familiar No. 3 de
Insurgentes Baja California Sur fue pobre, pero no hubo mayor frecuencia de

complicaciones en aquellos con bajo o muy mal apego que en aquellos con mejor apego.

Palabras clave: Guia de practica clinica, infeccion de vias urinarias, control prenatal.



ABSTRACT
"APPENDIX TO THE GPC ON DIAGNOSIS AND TREATMENT OF URINARY

WAY INFECTIONS DURING PREGNANCY IN THE FMU 03"

BACKGROUND: Urinary tract infections are common during pregnancy, causing the risk
of complications for the mother and the infant if not treated properly and controlled in a
timely manner. Therefore it is important to make a diagnosis and timely management to

reduce maternal-fetal morbidity.

Objectives: To determine the degree of adherence to the Guide to Clinical Practice
Diagnosis and Treatment of Urinary Tract Infections during Pregnancy in Family Medicine

Unit No. 03, in Insurgentes Baja California Sur City.

Material and methods: An observational, transverse, descriptive study was performed in
pregnant women, who attended prenatal care at the Family Medicine Unit No. 3, in
Insurgentes Baja California Sur, during the period from March 1, 2016 to January 1 Of
March, 2017. The following information was obtained from the patients by means of the
clinical files: age, number of prenatal consultations, weeks of gestation, complications of
pregnancy, route of pregnancy resolution, adherence to GPC. Statistical analysis was
performed on SPSS v. 22 consisting of descriptive and inferential statistics. A p <0.05 was

considered significant.



Results: Of 39 cases analyzed of pregnant patients of average age 26.0 [ 6.4 years, 74.3%
were between 20 and 35 years, the rest less than 20 or more than 35 years. The average
number of prenatal check-ups was 7.6 [J 4.4. The overall rate of urinary tract infections was
51.3%; In the first quarter of 100%, in the second quarter of 50% and in the third quarter of
50%. The overall complication rate associated with urinary tract infection was 25.6%, with
the most frequent complication being cervicovaginitis with 23.1%, followed by the threat of
preterm delivery in 2.6% of patients. The average degree of attachment was 58.3% ([
36.6%). In 30.8% of cases, the doctor had a very bad attachment to CPG, 7.7% under
attachment, 25.6% had a regular attachment and 35.9% had a high adherence to the
recommendations of the CPG. . In patients with low-very low attachment the percentage of
complications was 26.7%, while in patients with a regular attachment was 20.0% and in

patients with a high adherence to CPG the percentage of complications was 28.6%

CONCLUSIONS: The adherence to the CPG of Diagnosis and Treatment of urinary tract
infections during pregnancy among physicians at Insurgentes Baja California Sur's Family
Medicine Unit No. 3 was poor, but there was no greater frequency of complications in those

with low or Very bad attachment than in those with better attachment.

Key words: Clinical practice guide, urinary tract infection, prenatal control.



ANTECEDENTES

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son, después de las infecciones del aparato
respiratorio las mas frecuentes en la practica clinica diaria. La mayoria de las infecciones
urinarias son causadas por bacterias que ingresan a la uretra y de manera ascendente se
propagan a la vejiga; pudiendo en ocasiones llegar a los rifiones. La mayoria de las veces, el
cuerpo puede librarse de estas bacterias; sin embargo, ciertas afecciones aumentan el riesgo

de padecer infecciones urinarias.

Las mujeres tienden a contraerlas con més frecuencia debido a que su uretra es mas corta y
estd mas cerca del ano que en los hombres. Debido a esto, las mujeres tienen mayor
probabilidad de contraer una infeccion después de la actividad sexual o al usar un
diafragma para el control de la natalidad. En mujeres embarazadas, el diagndstico y
tratamiento de la infeccion del tracto urinario merece especial atencién por los riesgos
perinatales que conlleva. Se ha observado que la menopausia también aumenta el riesgo de

una infeccién urinaria.!

En el caso de diabéticos y adultos mayores, estas infecciones son secundarias al
vaciamiento incompleto de la vejiga y/o reflujo urinario, ya sea por alteraciones en la vejiga
o la prostata. En el caso de los pacientes pediatricos, la infeccion del tracto urinario es un
problema de salud frecuente, ocupa el tercer lugar dentro de las infecciones pediatricas,

después de las infecciones de vias respiratorias superiores y gastrointestinales.



En esta poblacion existen controversias tanto en el diagnostico como en el tratamiento, que
van desde como colectar la orina para su analisis, hasta determinar cudl paciente requiere

de ultrasonido y de cistouretrograma para descartar alguna malformacion presente.®

Los criterios actuales para hablar de infecciones del tracto urinario en base a los consensos
y guias alrededor del mundo emiten recomendaciones que, con las cuales la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) coinciden y consideran como infeccion del
tracto urinario; la presencia de bacterias en el tracto urinario capaces de producir
alteraciones morfoldgicas y/o funcionales. Demostrando en el cultivo de orina >100.000
unidades formadoras de colonias (UFC)/ml de un tnico uropatégeno en orina recogida por
miccion espontanea; o > 1.000 UFC/ml si se recoge la orina por sondaje vesical; o

cualquier cantidad de UFC si la muestra es obtenida por puncion supraptibica.®>

Podemos clasificar de la siguiente manera las infecciones del tracto urinario: Bacteriuria
asintomatica en la poblacion general, que se define por la presencia de >100,000 unidades
formadoras de colonias de un mismo microorganismo por mililitro (105 UFC/mL) de orina
y en ausencia de sintomas.® En embarazadas o en nifios se define por la presencia de
>100,000 UFC/mL de la misma especie en dos cultivos subsecuentes en ausencia de
sintomas. Un conteo de unidades formadoras de colonias menor al estandar hace que el uso
del antibiotico, sea irresponsable e irracional, resultando de nula utilidad y por lo tanto sin

significancia clinica.(”



A su vez podemos dividirlas en complicadas y no complicadas, estas ultimas se manifiestan
con disuria, ardor con la miccién, polaquiuria (aumento en la frecuencia de la miccion),
tenesmo vesical, ocasionalmente, urgencia, dolor supraptbico, nicturia y hematuria; dichos
sintomas corresponden habitualmente a infecciones de tracto urinario bajo.[]Se presentan
en pacientes que tienen un tracto urinario normal (anatémica y fisioldgicamente), que no
presentan datos de afeccion sistémica (fiebre, toxicidad, vomito persistente, deshidratacion)
y no tienen antecedentes de enfermedades renales o comorbilidades (diabetes,
inmunocomprometidos); es decir, no existen condiciones que predispongan a la infeccion

del tracto urinario, ni a falla del tratamiento.®

Una infeccion del tracto urinario complicada, hace referencia a la infeccion recurrente o al
compromiso de la via urinaria alta con fiebre, nausea, vomito, dolor lumbar y ataque al
estado general;[Jtambién incluye todos los casos en que se presentan personas con
alteraciones anatomicas. La Organizacion Mundial de la Salud propone una clasificacion en
base a la localizacion de la infeccion en relacion a la sintomatologia, ubicando dentro de las
infecciones del tracto urinario a la pielonefritis, la cual es una infeccién del parénquima
renal secundaria a una ITU baja. El paciente presenta ataque al estado general, polaquiuria,
disuria, hematuria, dolor en region lumbar y en flanco, fiebre >39 °C y que dura mas de 48

horas asociada a signo de Giordano positivo.®

Una reinfeccion se considera cuando existe el antecedente de dos cuadros de infecciones
del tracto urinario ocasionados por diferentes microorganismos, esto en un lapso menor de
6 meses; sin embargo cuando se presentan mas de 3 cuadros de IVU en un lapso de 12

meses, o 2 episodios en menos de 6 meses se le considera infeccion recurrente.®*)






Vejiga: una infeccion en la vejiga también se denomina cistitis o infeccion vesical. En el
caso de infeccion en uréteres, que son los conductos que llevan la orina desde cada rifion
hasta la vejiga, rara vez se manifiestan como sitio de infeccion, una infeccion del conducto

que saca la orina desde la vejiga hacia fuera se denomina uretritis.!?)

Para realizar el diagndstico definitivo de una infeccion del tracto urinario, se debe realizar
un urocultivo; arrojando un porcentaje de probabilidad de infeccion dependiente del
método de recoleccion de la muestra; para puncidon suprapubica 100% de probabilidad,
cateterizacion transuretral 95%, chorro medio (una muestra 80%; 3 muestras 95%).!" Otro
factor influyente en la confirmacion del diagndstico es el procesamiento adecuado, pronto y
expedito de las muestras de orina, el cual resulta de suma importancia para el diagndstico
microbiologico. Se recomienda en caso de que la muestra no puede ser trabajada de manera
rapida, refrigerarla para evitar el crecimiento bacteriano. En primer nivel de atencion y
predominantemente en el drea de urgencias el acceso al Urocultivo resulta de poca utilidad
diagnostica, es donde el examen general de orina cobra relevancia para el diagndstico de
infecciones del tracto urinario; en €l se debe evaluar la presencia de pH de 6 o mas, una
densidad de 1 020 o mas la presencia de leucocituria con 10 leucocitos/mm? de orina o mas,
observados con un microscopio de luz con objetivo de inmersion. La sensibilidad de esta
prueba es superior al 70%, la especificidad se encuentra alrededor del 80%, asi como la

presencia de bacteriuria (se reporta cualitativa o cuantitativamente).!?



Se han planteado otros métodos diagnosticos rapidos como la simple observacion de las
caracteristicas de la orina, que a decir de la anamnesis medica es uno de los factores
frecuentemente interrogados, pero que al ser correlacionados con la infeccion del tracto
urinario no resulta estadisticamente significativo como factor aislado para determinar la
presencia o no, de una ITU."? Sin embargo se ha apoyado y recomendado el uso de tiras
para el diagnostico de ITU con buena especificidad y sensibilidad en ciertas poblaciones,
por lo cual funge como una prueba de cribado rapido y de bajo costo que al final resulta

accesible para todos los niveles de atencion."*!7

Se ha observado que emplear tiras reactivas en adultos, buscando la presencia de esterasa
leucocitaria y nitritos tiene un valor predictivo positivo de 96%,® sin embargo el emplear
tiras reactivas en pacientes menores de 5 afios ha sido objeto de debate en la actualidad,
pese a que al encontrar esterasa leucocitaria y nitritos en conjunto se haya demostrado
utilidad para el diagndstico de infeccion urinaria con un costo bajo, no se ha logrado

establecer un algoritmo para el diagnostico rapido y econdmico en este grupo etario.!

Como se ha comentado ya, este padecimiento varia en base al sexo y la edad del paciente;
se ha reportado que el sexo masculino es mas susceptible de presentar una infeccion de vias
urinarias antes de los tres meses, después de esta edad la incidencia es mas alta en las
mujeres. Desde el afio 2003 hasta el afio 2008, las Infecciones de vias urinarias han
ocupado el tercer lugar dentro de las 20 principales causas de morbilidad, que se reportan
en la Republica Mexicana. En el afio 2003 se notificaron 3°287,111 de casos, con una
incidencia de 3,154.2; para el 2008 se reportaron 3°244,994 casos y una incidencia de

3,041.7 ambas por 100 000 habitantes. Para el 2008 la incidencia de las Infecciones de vias
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urinarias predomind en Tabasco con incidencia de 6,301.8 seguido de Baja California Sur
5,076.6 y Zacatecas 4 817.0. El estado con la menor incidencia fue Baja California con
1,892.9 casos por 100 000 habitantes.””) Segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO) estima 5-10% de incidencia en todos los embarazos. Aunque la mayor
parte de las veces se trata de bacteriurias asintomaticas (2-11%), en ocasiones son procesos
clinicos sintomaticos como cistitis (1,5%) o pielonefritis (1-2%).) Diversos estudios han
mostrado que la prevalencia general de Bacteriuria asintomatica durante el embarazo va del
4 al 7%. En el Instituto Nacional de Perinatologia la prevalencia determinada de BA en
pacientes gestantes ha sido del 5.3%. Se ha observado que por lo menos una de cada cinco
mujeres que presentan bacteriuria asintomatica en etapas tempranas del embarazo

desarrollara una infeccién sintomatica durante el curso del mismo.?%

En los adultos, las infecciones del tracto urinario predominan en el sexo femenino; se
asocia principalmente con dos eventos importantes a lo largo de su vida, en el embarazo; al
aumentar la morbilidad y mortalidad perinatal y a partir del inicio de la actividad sexual.
Ciertas caracteristicas de la anatomia femenina predisponen a la infeccion: primero, la
vecindad de tres orificios naturales (vagina, uretra y ano) y segundo, la longitud de la
uretra. Otros factores incluyen el incremento de orina residual secundaria a problemas de
estatica pélvica y la actividad sexual, ya que el coito favorece la colonizacion de vias

urinarias por microorganismos vulvo-perineales.?"
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Los gérmenes causantes de estos procesos infecciosos son en su gran mayoria bacilos Gram
negativos, el 80% de las infecciones es causada por Escherichia coli, el 20% restante es
Proteus. Los organismos Gram positivos también pueden infectar, siendo los mas comunes:
Stafilococo epidermidis, Stafilococo aureus y Enterococos, Micobacterias, hongos y otros
microorganismos como: Clamidia trachomatis, Uroplasma y Trichomona vaginalis.®’ Se
han reportado casos atipicos y poco frecuentes de infeccion por Streptococo Mitis por lo
que un cultivo serd de gran utilidad aun conociendo el perfil bacterioldogico de la

localidad.®?

Se han descrito factores asociados al embarazo que incrementan el riesgo de padecer
infecciones del tracto urinario, como lo es la disminucion del tono muscular liso mediada
por la progesterona, lo cual disminuye la peristalsis ureteral y dificulta el vaciado vesical.
Ademas, puede alterar la expresion del factor acelerador de la degradacion (DAF/CDSS),
que es un regulador del complemento y sirve como receptor a muchos patdgenos, entre

ellos 1a E. coli.®®

A su vez los cambios anatomicos que favorecen la elevacion anterosuperior de vejiga, la
compresion de uréteres, mas en el lado derecho, condicionan de esta forma un incremento
de la estasis urinaria.® > Se ha descrito también un estado hipertonico renal, lo cual inhibe
la migracion leucocitaria, la fagocitosis y la actividad del complemento, asi como una

menor actividad de linfocitos T, con lo que se favorecen los procesos infecciosos. 2%
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Otros factores asociados que han sido descritos son el aumento de la longitud renal en 1
cm, el cambio en la posicion de la vejiga que se hace mas abdominal que pélvica, el
aumento de la capacidad vesical por descenso progresivo de su tono por factores
hormonales, esto en el tercer trimestre puede llegar a albergar el doble de volumen sin
generar molestias en la gestante, también el aumento del volumen circulante que implica un
incremento del filtrado glomerular, recordando que el flujo urinario aumenta al principio
del embarazo, pero a medida que progresa, el estasis urinario es mas frecuente, lo que
favorece la bacteriuria, a su vez se condiciona alcalinizacion del pH de la orina, un aumento
de la concentracion de azucares y aminoacidos. Autores han descrito en las guias SEGO
que las anomalias del tracto urinario, el nivel socioecondmico bajo, los antecedentes de
infecciones del tracto urinario, diabetes, litiasis renal se asocian a infecciones del tracto
urinario en las pacientes embarazadas. De la misma manera al disminucion la capacidad de
concentracion de la orina por el rifion se puede ocasionar una disminucion de la capacidad

antibacteriana de la orina en las pacientes embarazadas.®

Bacteriuria Asintomatica

Se define como la presencia de bacterias en la orina de la embarazada en ausencia de
sintomas clinicos. Su prevalencia oscila del 2-11% siendo mas frecuente en multiparas,
mujeres con nivel socioecondmico bajo, infeccion urinaria previa, diabetes y otras

enfermedades.®
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En general la frecuencia de aparicion de bacteriuria asintomatica durante el embarazo no
difiere de la de una mujer no gestante de la misma edad. Aunque el embarazo no aumenta
su aparicion, si agrava sus consecuencias y favorece la aparicion de formas sintomaticas,
complicandose hasta un 35% de los casos con pielonefritis agudas. Las bacteriurias
asintomaticas son detectable en las primeras semanas de embarazo y menos del 1% de las
gestantes con urocultivo negativo la adquiriran a lo largo de la misma. La mayoria de las
mujeres con bacteriuria asintomatica lo es de forma previa al embarazo. No obstante, el
riesgo de aparicion aumenta conforme lo hace el embarazo: desde el 0,8% en la 12.a
semana hasta el 1,93% al final. Por ello se recomienda el cribado de todas las gestantes para
la deteccion de la bacteriuria asintomdtica durante el primer trimestre. Por ello la
recomendacion de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia asi como de otras
sociedades cientificas; es que en el primer trimestre de la gestacion, coincidiendo con la

primera analitica que se le solicita a la gestante, se realice un cultivo de orina.®®

Si el cultivo es negativo no se recomienda un nuevo cribado en mujeres de bajo riesgo;
aunque es conveniente repetirlo en gestantes de alto riesgo de infeccion (infecciones de
repeticion, anomalias del tracto urinario, amenaza de parto pretérmino, entre otras). Si se
detecta bacteriuria asintomatica, se deben realizar cultivos de orina periddicos con la
finalidad de diagnosticar recidivas de la misma, debido a que aunque no se suele encontrar
relacion entre la presencia de bacteriuria asintomatica y cistitis, si existe entre bacteriuria
asintomatica y pielonefritis, siendo ésta ultima la principal complicacion durante el
embarazo.®) A diferencia de la mujer no gestante, en la embarazada la bacteriuria

asintomatica representa un significativo riesgo para su salud. La BA predispone a la
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pielonefritis aguda (PA): hasta dos tercios de los casos aparecen en gestantes con BA, y el
30% desarrollara esta complicacion si no se trata. El tratamiento reduce la incidencia de
progresion a PA al 3-4%. Los programas de cribado y tratamiento han conseguido reducir la
progresion de BA a PA del 2-4% al 1% o menos. Otros efectos adversos incluyen: anemia
materna, hipertension arterial, amenaza de parto pretérmino y aumento de la tasa de recién
nacidos de bajo peso. En la actualidad se le ha asociado en cierto modo a la BA con el bajo
peso al nacer y el parto pretérmino, aunque esta reciente asociacion es polémica, existen
revisiones sobre el tratamiento antibiotico de la bacteriuria en la gestante, donde se
incluyen 10 ensayos clinicos controlados aleatorizados o casi-aleatorizados, concluyendo
que el tratamiento antibiodtico se ve asociado con una reduccion de la tasa de prematuridad

o de bajo peso al nacer (OR 0,60; IC 95% 0,45- 0,80).27-29

Las actuales guias SEGO reportan y sustentan los hallazgos de otro meta-analisis de 17
estudios de cohortes que informan sobre la incidencia de nacidos con bajo peso en mujeres
con o sin bacteriuria y otros 4 que informan sobre la incidencia de bajo peso al nacer,
Romero® concluye que existe una fuerte asociacion entre la bacteriuria asintomatica no
tratada y el bajo peso al nacer/parto pretérmino, y que el tratamiento antibidtico es eficaz
para reducir la ocurrencia de nacidos de bajo peso. A partir de los estudios de cohortes se
puede estimar que el riesgo de bajo peso al nacer se reduce alrededor de 1/3 (RR 0,65; IC
95% 0,57-0,74). En general esas revisiones admiten 3 puntos importantes; un tercio de las
bacteriurias asintomaticas no tratadas adecuadamente, evolucionaran a pielonefritis, > 2% 3%

a su vez comentan que mas de la mitad de las pielonefritis que aparecen durante el

embarazo han presentado previamente una bacteriuria asintomatica.
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Por otro lado se menciona que el tratamiento adecuado de la bacteriuria asintomatica
previene la pielonefritis y sus consecuencias sobre el embarazo.® 3® De modo que, cuanto
mayor sea la duracion de la bacteriuria y mas episodios de infeccion sucedan durante el

embarazo sin tratamiento; mayor es la posibilidad de repercusion materno-fetal.

En las cistitis y en las pielonefritis, el tratamiento debe instaurarse inmediatamente de
forma empirica, esto antes de contar con el resultado del urocultivo y antibiograma, para asi
evitar la extension de la infeccion. En el momento de elegir el tratamiento se valorara la
prevalencia de los gérmenes mas frecuentes, la gravedad del cuadro clinico, los riesgos del
farmaco para el feto y la tasa de resistencias al antibidtico en nuestra drea y centro
hospitalario. De forma general, el uso de beta-lactdmicos, fosfomicina y nitrofurantoina
cumple con los criterios de seguridad y eficacia en la mayoria de los casos. En las
bacteriurias asintomaticas y cistitis la pauta tradicional dura 7-10 dias y erradica la
bacteriuria en el 80% de los casos. También se pueden emplear pautas cortas con
fosfomicina-trometamol, siempre que se realicen controles posteriores. Entre las ventajas
de las pautas cortas se encuentran su menor costo, menor dosis, mejor cumplimiento del
tratamiento, menor alteracién de la flora intestinal y menor incidencia de candidiasis
vaginal. Se ha documentado controversia acerca de la eficacia y equivalencia de las pautas
cortas y largas, la recomendacion actual seria para el caso de las mujeres con ITU no
complicada manejo por 3 dias de duracion y 7 dias para el caso del hombre; en caso de ITU

complicada 7 dias para la mujer y 10-14 dias para el hombre.®!3?
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En la actualidad la FDA recomienda el empleo de fosfomicina-trometamol en pauta corta,
dado que es un antibidtico con una semivida larga y eliminacion urinaria prolongada. Se
puede administrar en monodosis o en pauta de dos dias, consiguiendo unas tasas de
erradicacion mayor al 85%. Otros antibidticos como la amoxicilina-clavulénico,
nitrofurantoina y cefalosporinas no han demostrado la misma eficacia en monodosis,
debido a su rapida eliminacion urinaria. Por otro lado las pielonefritis agudas requieren
tratamiento hospitalario por via intravenosa para alcanzar unos niveles tisulares adecuados

de antibiotico.®

La ACOG recomienda que toda paciente embarazada que sea tratada por una infeccidon
urinaria baja sea vista entre los 10 dias siguientes de completar el tratamiento antibidtico,
esta visita debe incluir el uroanalisis de seguimiento y examen clinico para evaluar el éxito
del tratamiento de la infeccion. Dada la probabilidad de recurrencia, un adecuado
seguimiento, y el manejo e implementacion de profilaxis antibiotica, forman parte de la

evaluacion y el manejo integral de estas pacientes.®?

Guias de Practica Clinica

Para la evaluacion de la calidad en la atencion, recientemente se actualizaron las politicas
de calidad del Programa Nacional de Salud 2007-2012, donde se establece la necesidad de
desarrollar acciones en el marco de mejora continua, que permitan lograr una atencion
medica con calidad y segura para los pacientes. Las Guias de Practica Clinica (GPC) son
documentos técnicos, desarrollados de forma sistematica por un grupo de expertos que

sintetizan y clasifican la mejor evidencia disponible sobre la efectividad de las

18



intervenciones utilizadas en el manejo de una patologia, emitiendo recomendaciones
concretas en base a la evidencia cientifica existente; con el objeto de apoyar la toma de
decisiones de médicos y pacientes acerca de los cuidados de salud.®¥ Son una herramienta
de consulta para el personal de salud, que le permite tomar decisiones acertadas y disminuir

la variabilidad en el diagndstico y tratamiento. >

En nuestro pais las Guias de Préctica Clinica se han constituido como una estrategia de
salud a partir del Acuerdo Secretarial emitido en junio del 2008 en el Diario Oficial de la
Federacion, en el que se constituyo el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica con la
participacion de las Instituciones de Salud en México, integrando al Sector social, publico y
privado, Academias Nacionales y Asociaciones de Escuelas y Facultades de Medicina, con
la finalidad de generar y consensuar estrategias que permitiran mejorar la efectividad y la
calidad de la practica asistencial, disminuyendo la variabilidad injustificada en la practica
clinica y logrando asi establecer criterios homogéneos en el abordaje de las patologias més
frecuentes; siempre basandose en las recomendaciones de la mejor evidencia cientifica
disponible. Recientemente se han conformado estrategias de difusion las cuales tienen la
finalidad de establecer mecanismos para la difusion de las Guias de Practica Clinica, asi
como promover la consulta permanente de las mismas en todas las unidades del Sistema
Nacional de Salud, a través de la revision del Catdlogo Maestro de Guias de Practica
Clinica. Buscando definir los medios educativos dirigidos a los profesionales de la salud,

que permitan asi el conocimiento y utilizacion de las Guias de Practica Clinica.®
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Algunos de los factores identificados que han limitado alcanzar este proposito son: la
variabilidad en los procedimientos de atencidon, esquemas de tratamiento, desarrollo
creciente de nuevos farmacos, la diversidad de estudios de gabinete, la presencia de
infecciones nosocomiales que para su tratamiento requieren de una estancia prolongada en
los centros hospitalarios, con repercusiones en la economia del usuario y del

establecimiento.®?

Por otro lado se ha observado con mayor frecuencia la resistencia a los antimicrobianos
como resultado de la automedicacion, asi como de las recomendaciones realizadas por el

personal no facultativo que propician complicaciones y agravan el estado de salud.®

La Guia de Practica Clinica “Diagndstico y Tratamiento de las Infecciones del Tracto
Urinario Bajo, Durante el Embarazo en un Primer Nivel de Atencion” Forma parte de las
Guias que integraran el Catdlogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumentard a través del Programa de Accion Especifico de Guias de Practica Clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Sectorial de Salud
2007-2012.%® De acuerdo a la guia “Diagnédstico y Tratamiento de las Infecciones del
Tracto Urinario Bajo Durante el Embarazo, en un Primer Nivel de Atencion” el médico
deberia de seguir los pasos que se describen en el algoritmo 1 a la hora de realizar el
abordaje diagnostico y tratamiento de un paciente con BA durante el embarazo, teniendo
que referirse al algoritmo 2 al momento de realizar diagnostico y tratamiento de los
pacientes con cistitis aguda durante el embarazo, y solo hasta agotar estos recursos o como

lo indica la secuencia referir a los pacientes a segundo nivel.
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La finalidad del Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible. Esta guia pone a disposicion del personal del Primer nivel de atencidon, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencidon de estandarizar

las acciones nacionales sobre:

Orientar el abordaje para el diagnodstico y tratamiento de la bacteriuria asintomatica y

cistitis durante el embarazo, en el primer nivel de atencion.

Identificar las recomendaciones con base en la evidencia cientifica sobre el diagndstico

y tratamiento de la bacteriuria asintomatica y cistitis en embarazadas.

Formular recomendaciones para el diagndstico y tratamiento de la bacteriuria
asintomatica y cistitis en embarazadas; utilizando la evidencia, el consenso de expertos

y las caracteristicas propias de nuestro contexto.

Esto tiene como finalidad favorecer la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la
atencion médica, contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las
comunidades, lo que constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de
salud. Esta Guia de Practica Clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones
que conforman el Sistema Nacional de Salud, bajo la coordinacion del Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo por asegurarse que la
informacion aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad
editorial por el contenido de la Guia, que incluye evidencias y recomendaciones y declaran
que no tienen conflicto de intereses.*®
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Con el objeto de evaluar el apego a las Guias de Practica Clinica, se han desarrollado
programas que buscan verificar que la atencion médica se realice conforme a estas guias,
con el objeto de reducir la variabilidad en la toma de decisiones clinico-asistenciales y
mejorar la practica clinica en bienestar del paciente. De tal modo que se evalua el uso de las
Guias de Practica Clinica en el abordaje del paciente, tomando en cuenta el proceso
diagndstico terapéutico de cada paciente, equiparandolo a lo contemplado en dicha guia,

con lo que los algoritmos en ella ilustrados fungen un papel irremplazable.

Es en este aspecto donde la educacion médica continua puede ser evaluada, se ha visto que
un programa de intervencion donde se les proporcionaron las Guias de Practica Clinica a un
grupo de médicos y posteriormente se les evalua el apego a las mismas, encontrando
prescripciones acertadas o un grado de apego hasta en un 69.4%, sin embargo, con el paso
del tiempo este porcentaje cayo hasta el 40%; con estas estrategias se debe buscar que la
capacitacion médica continua sea de caradcter obligatorio para todo centro hospitalario, con
programas establecidos que logren cubrir las patologias mas frecuentemente abordadas en

su institucion.

Resultados similares han mostrado una pobre adherencia a las guias de practica clinica, con
un alto numero de urocultivos solicitados sin criterios, asi como prescripcion inadecuada de
antibidticos de primera linea para el manejo del paciente adulto,“’ *V asi como para el

manejo del paciente pediatrico.*?
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La evaluacion del apego a la guia de practica clinica se realiza en base a un instrumento
caracterizado por una lista de indicadores estadisticos donde se califica la cantidad y
magnitud de un conjunto de procedimientos, donde los resultados obtenidos se pueden
emplear para la toma de decisiones en una organizacién y/o institucion, asi como con el fin

de emitir un dictamen de apego.©%+®
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JUSTIFICACION

Magnitud e Impacto: En México existe un reporte que indica que las Infecciones de Vias
Urinarias (IVU), ocupa el tercer lugar dentro de las 20 principales causas de morbilidad. En
el 2008 se reportd una incidencia de 5,076.6 casos por 100 000 habitantes @ en Baja
California Sur. Se ha observado que por lo menos una de cada cinco mujeres que presentan
bacteriuria asintomdtica en etapas tempranas del embarazo desarrollard una infeccion

sintomatica durante el mismo curso- @

Trascendencia: La realizacion del presente estudio permitid conocer el grado de apego a la
Guia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento de infecciones de vias urinarias durante
el embarazo en la Unidad de Medicina Familiar No. 03, en la ciudad Insurgentes Baja
California Sur. También permitié determinar el indicador mayor de apego y el menor;
ademas se logro determinar que antibidticos y la frecuencia de prescripcion en las
pacientes asi como el trimestre y la edad gestacional promedio de las pacientes. De esta
manera, se podran eventualmente implementar estrategias para mejorar el nivel de

adherencia y el pronostico de los pacientes.

Factibilidad: fue factible llevar a cabo el presente proyecto porque, no se requieren de
recursos adicionales a los ya destinados a la atencidon de las pacientes, solo se requirid
obtener informacion de sus expedientes. También, se logrd llevar a cabo porque se tiene la

capacidad técnica para realizarlo. El presente estudio cuenta con aceptacion de Directivos
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de Micro — zona UMF 03, al igual que el departamento de Ensefianza y Archivo Clinico.

Asi como el apoyo del director y asesor de tesis.

Vulnerabilidad: El presente estudio fue facil de realizar porque bastdé con revisar

informacion de los expedientes, y posteriormente analizar dicha informacién para

responder a la pregunta de investigacion y los objetivos del proyecto.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incidencia de Infeccion de Vias Urinarias en el embrazo va en aumento, las estadisticas
informan un crecimiento mayor, con esto es importante conocer que se requiere de un
tratamiento y seguimiento obligatorio para la paciente por el estado en el que se presenta y
el riesgo de morbimortalidad perinatal que se puede presentar. Ademas de las
complicaciones como partos prematuros, bajo de peso al nacer, incluso se estima que el

27% de los partos prematuros se asocia con algun tipo de infeccion de vias urinarias.

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en el mundo mueren
aproximadamente 585.000 mujeres al afio por complicaciones del embarazo, parto y
puerperio; el 99% de estas muertes ocurren en los paises en vias de desarrollo. Las tasas
mas altas de mortalidad se observan en Africa, Asia y América Latina y el Caribe. Se

calcula que en el 2005 hubo 536 000 muertes maternas en todo el mundo.

Los factores que se han encontrado asociados a Infeccidon de Vias Urinarias en las mujeres
son principalmente que su uretra es mas corta y esta mas cerca del ano que en los hombres
por lo que se vuelve mas propensa. En las embarazadas esté diagnostico merece una

especial atencion por los riesgos perinatales que conlleva, que son mortales.

Por lo que, el presente estudio pretende conocer el grado de apego a la Guia de Practica
Clinica Diagnostico y Tratamiento de infecciones de vias urinarias durante el embarazo,

preguntando:
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es el grado de apego a la Guia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento de
infecciones de vias urinarias durante el embarazo en la Unidad de Medicina Familiar No.

03, en Ciudad Insurgentes Baja California Sur?

OBJETIVOS GENERAL

Determinar el grado de apego a la Guia de Practica Clinica Diagndstico y Tratamiento de
infecciones de vias urinarias durante el embarazo en la Unidad de Medicina Familiar No.

03, en Ciudad Insurgentes Baja California Sur

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.
2. Conocer las caracteristicas gineco-obstétricas de las pacientes.
3. Identificar en que trimestre de gestacion fue mas comun la infeccion de vias urinarias de
las pacientes.
4.- Conocer la via de resolucion del embarazo.
5. Identificar las complicaciones asociadas (O0bito fetal, ruptura de membranas,

prematurez).
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HIPOTESIS

El apego a la GPC de infecciones de vias urinarias en el embarazo en el control prenatal es
mayor al 80% (o menor) en la Unidad de Medicina Familiar, 03 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Ciudad Insurgentes, Baja California Sur, del 01 de Marzo del 2016 al 01 de

marzo 2017

MATERIAL Y METODOS

Diseiio de la investigacion

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, retrospectivo.

Universo de estudio
Pacientes con diagnodstico de Infeccion de Vias Urinarias (IVU), que asisten a consulta de
control prenatal a la Unidad de Medicina Familiar No. 03, en Ciudad Insurgentes Baja

California Sur.

Periodo del estudio

Del 01 de Marzo del 2016 al 01 de marzo 2017.
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Tamaio de la muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Por conveniencia se
incluyeron todos los casos de las pacientes que cumplan con los criterios de seleccion

durante el periodo de estudio.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Pacientes que asisten a consulta prenatal.
e Cualquier trimestre de gestacion.
e Que hayan asistido a por lo menos 5 consultas prenatales en la UMF No. 03.

e Pacientes con diagndstico de infeccion de Vias Urinarias.

Criterios de eliminacion

e Pacientes con informacion clinica incompleta.
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PROCEDIMIENTOS

Descripcion del estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, en pacientes que llevaron
control prenatal en la Unidad de Medicina Familiar 03 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en Cd. Insurgentes, Baja California Sur, del 01 de marzo del 2016 al 01 de
marzo del 2017. En el cudl se obtuvo la incidencia de las infecciones de vias urinarias en
el embarazo y el apego de estas a las Guias De Practica Clinica mediante la hoja
de recoleccion de datos. Se obtuvo la autorizacion de la jefatura de departamento de
educacion e investigacion en salud investigacion para recopilar Datos de Archivo Clinico
y expediente electronico (SIMF), ARIMAC vy que no haya inconvenientes para la
realizacion del registro de datos y representacion de datos obtenidos; asi como su analisis.

Tras la captura de los datos, se realizo el analisis estadistico en SPSS v. 21 y se presentaran

los resultados en forma de tesis.
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Clasificacion de variables

Variable independiente

e Infeccidn del tracto urinario

Otras variables

e Edad

e Edad gestacional

e Apego a la guia de practica clinica (GPC)
e Infeccion urinaria

e Complicaciones
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Definicion y operacionalizacion de las variables de estudio

Tabla Numero 1 Operacionalizacién de variables

tipo Naturaleza
Variables Definicién | Definicion | Unidad de Técnica
Conceptua | Operaciona | medicién de
I I medicion
Edad Independi | Cuantitativa | Tiempo Afios Afos Afos
ente Discreta transcurrid | cumplidos
al momento
o desde el .
T de realizar
nacimiento | |3 encyesta.
hasta el
momento
que se
considera.
Apego a la Cualitativa | Favorecen | Apego > del | Mas del 80% de | Si/no
GPC Independi | Nominal lamejora |80% de las |apego a las
ente de recomendac | recomendacione
efectividad |ionesdela |s
, seguridad, | GPC en los
y calidad | expedientes
de atencién | de las
medica pacientes
contribuye | estudiadas
ndo al
bienestar
de las
personas y
las
comunidad
es
IvuU Dependie |Cualitativa |Respuesta | Pacientes Presente / Si/no
nte Nominal inflamatoria | diagnosticad | ausente
de urotelio a | 55 (e
la invasion acuerdo a la
bacteriana, GPC de
q7e VU
usualmente
se
acompafa
de
bacteriuria y
piuria.
Edad Dependien | Cuantitativa | Duracion | Semanas de | Semanas Semanas
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Gestacional

Continua

del
embarazo
calculada
desde el
primer dia
de la
altima
menstruaci
6n normal
hasta el
nacimiento
o0 hasta el
evento
gestacional
en estudio

gestacion de
las pacientes
al momento
del estudio

cumplidas

cumplida
s

Complicacione

S

Dependien
te

Cualitativa
nominal

Bacteriuria,
cistitis y
pielonefriti
S

Complicaci
ones
relacionadas
ala
presencia de
lalVU en
las pacientes
en estudio

Aborto, Obito
fetal, ruptura de

membranas,
prematurez.

Si/no
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé el paquete estadistico SPSS para el procesamiento de los datos, en el cual se

realizo el andlisis estadistico descriptivo e inferencial.
El andlisis descriptivo consistio en frecuencias y porcentajes para variables cualitativas
nominales u ordinales. Para las variables cuantitativas se utiliz6 la media, la desviacion

estandar y el rango.

El andlisis inferencial se realiz6 con X2 para variables cualitativas y t de Student para

comparar variables cuantitativas.

Se consider6 significativa una p<0.05. Se utilizaron tablas y graficos para presentar la

informacion.
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ASPECTOS ETICOS

Tal como se cita en los principios basicos de Belmont para la investigacion, se ha considerado el
respeto a las personas, beneficencia y justicia, este estudio primero es para beneficio de los
pacientes. Con relacion a la declaracion de Helsinki, Este estudio dentro de los principios generales,
parrafo 10 que considera las normas y estandares éticos, legales y juridicos para la investigacion,
Apartado de Riesgos, costos y beneficios, parrafo 17 es de riesgo minimo y dentro del apartado
Privacidad y Confidencialidad del parrafo 24 se considera la confiabilidad de su informacion

personal, resguardando la intimidad de la persona.

Ajustandose a las normas éticas y legales, de la Ley general de Salud, del Titulo Quinto, Capitulo

Unico, Articulos: 96 apartado I — II, articulo 100 apartado I, IL, III, V y VL.

Este protocolo se sometera al comité local de investigacion y €tica en investigacion (CLIEIS 301)

para su evaluacion y registro.
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RECURSOS FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD

Tabla Nimero 2 Recursos Financieros y Factibilidad.

Presupuesto por Tipo de Gasto

Gasto de Inversion
1 | Equipo de laboratorio 0.00
2 | Equipo de cémputo.
9000
3 | Herramientas y accesorios. 2500
4 | Obra civil. 0
5 | Creacion de nuevas areas de investigacion en el IMSS 0
6 | Alos que haya lugar de acuerdo a los convenios especificos de 0
financiamiento®

Subtotal Gastos de Inversion 11500
Gasto Corriente
1 | Articulos, materiales y tiles diversos. 2500
2 | Gastos de trabajo de campo 500
3 | Difusion de los resultados de investigacion. 1000
4 | Pago por servicios externos. 500
5 | Honorarios por servicios profesionales. 1000
6 | Viaticos, pasajes y gastos de transportacion. 2500
7 | Gastos de atencion a profesores visitantes, técnicos o expertos visitantes. 0
8 | Compra de libros y suscripcion a revistas. 1500
9 | Documentos y servicios de informacion. 2500
10 | Registros de patentes y propiedad intelectual 0
11 | Validacion de concepto tecnolégico. 0
12 | Animales para el desarrollo de protocolos de investigacion 0
13 | Alos que se haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de 0

financiamiento®
Subtotal Gasto Corriente 12,000

TOTAL: 22,500

*Para ser llenados unicamente en caso de protocolos de investigacion en salud con
vinculacion con la Industria Farmacéutica o proyectos de Desarrollo Institucional.
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RECURSOS HUMANOS:

Investigador principal: Tesista (Sonia Guadalupe Lucero Geraldo).

Asesor Metodolégico: Andrea Socorro Alvarez Villasefior.

RECURSOS FISICOS

e Area fisica: se realizo en el consultorio de Medicina Familiar 03 Ciudad Insurgentes
BCS, con el equipo de computo de la misma unidad asi como mi laptop toda
recoleccion de la informacién.

e Papeleria: computadora personal, hojas blancas, lapices, plumas, clips, engrapadora,

perforadora, corrector.
FINANCIEROS:

Seran proporcionados por el investigador.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla Nimero 3 Cronograma de Actividades.

AVANCE

2017

JuL

SEP

MAR

MAY

ocT

DIC

ENE

MAR

MAY

JuL

SEP

ocT

NOV

DIC

ENE

Pregunta de investigadén Marco
Teorico

Planteamiento del problema,
objeticos, justificacién, hipotesisy

Bibliografia y anexos Registroen
SIRELCIS v envio al CLIEIS

Protocolo autorizado por CLIEIS

Recopilacion de datos (30%)

Recopilacion de datos (70%)

Recopilacion de datos (100%)

Elaboracion de base de datos

analisis estadistico

Interpretacion de Resultadosy
Conclusiones

Redacion de tesis (25%)

Redacion de tesis (75%)

Redacion de tesis (100%)

Envio Tesis al CES

Envio Tesis ala UNAM

Realizacion de modificaciones

Envio de Tesis modificadaa la
UNAM

Aceptacion por la Universidad
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RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron un total de 39 pacientes embarazadas, cuyos
expedientes fueron revisados y analizados para conocer el grado de apego a la Guia de
Practica Clinica Diagnoéstico y Tratamiento de infecciones de vias urinarias durante el

embarazo.

Caracteristicas demograficas

La edad promedio de las pacientes fue 26.0 + 6.4 afios (rango 16-41 afios). La distribucion
de las pacientes por grupos de edad se presenta en la Grafica 1. El mayor porcentaje

(61.5%) de las mujeres embarazadas incluidas tenian entre 20 y 30 afos de edad (Grafica

).
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20%
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<20 afios 20-25 afios 26-30 afios 31-35 afios >35 afos

Grifica 1. Distribucion de las pacientes por grupos de edad.

Caracteristicas obstétricas de las pacientes

La edad gestacional promedio al momento de la evaluacion fue de 34.6 semanas (rango 13-

41 semanas). El 2.6% se encontraban en primer trimestre, el 25.6% en segundo trimestre y

el 71.8% en tercer trimestre (Grafica 2)
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Grafica 2. Distribucion de las pacientes segun el trimestre gestacional al momento de la

valoracion.

El promedio de citas de control prenatal fue 7.6 £ 4.4 (rango 1-14). En la distribuciéon segun
el numero de citas, el 25.6% tuvo de 1-3 citas, el 20.5% de 4-6 citas, el 12.8% de 7-9 citas y

el 41% 10 o mas citas de control prenatal. Tabla 4.
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Tabla 4. Distribucion de las pacientes segin el nimero de citas de control
prenatal

Citas n Porcentaje, %

1-3 Citas 10 25.6

4-6 Citas 8 20.5

7-9 Citas 5 12.8

>=10 Citas 16 41.0

La via de resolucion del embarazo fue parto en 41%, cesarea en 25.6%, mientras que el

33.3% de las pacientes continu6 embarazada (Tabla 5).

Tabla 5. Via de resolucion del embarazo

Via n Porcentaje %
Vaginal 16 41.0
Abdominal 10 25.6
*Continud embarazo 13 333

Infeccion de vias urinarias por trimestre de gestacion

La tasa global de infecciones de vias urinarias fue 51.3% en la muestra de pacientes

estudiada. De acuerdo al trimestre de gestacion, el trimestre con mayor frecuencia de
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infecciones de vias urinarias fue el tercero, seguido del segundo y el primer trimestre de

gestacion.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

50% 50%

Primero Segundo Tercero

Grafica 3. Tasa de infecciones por trimestre de embarazo
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Complicaciones entre las pacientes

La tasa global de complicaciones asociadas a la infeccion de vias urinarias fue de 25.7%,
siendo la complicacion mas frecuente la Cervicovaginitis con 23.1%, seguida de la

amenaza de parto pretérmino en el 2.6% de las pacientes (Grafica 4).

30%
25.7%
25% 23.1%
20%
15%
10%
5% 2.6%
0% ]
Global Cervico-vaginitis Amenaza de parto
pretérmino

Grafica 4. Frecuencia de complicaciones asociadas a la IVU.
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Apego a las recomendaciones de la GPC

Se evalu6 el grado de apego a las recomendaciones de GPC para la prevencion y manejo de
infecciones del tracto urinario durante el embarazo. Encontrando, que el grado promedio de
apego fue de 58.3% (£ 36.6%). Al clasificar el apego por categorias, en el 30.8% de los
casos el médico tuvo un muy mal apego a la GPC, el 7.7% bajo apego, el 25.6% tuvieron

un apego regular y el 35.9% tuvieron un alto apego a las recomendaciones de la GPC

(Gréfica 5).

40%
35.9%

35%
30.8%

30%
25.6%

25%
20%
15%
10% 7.7%

5%

0%

Muy malo Bajo Regular Alto

Grafica 5. Grado de apego a la GPC de infeccion de vias urinarias durante el embarazo.
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Complicaciones segun el grado de apego a las recomendaciones de la GPC

Se comparo la frecuencia de complicaciones segun el grado de apego a la GPC de infeccion
de vias urinarias durante el embarazo. En pacientes con bajo-muy bajo apego el porcentaje
de complicaciones fue de 26.7%, mientras que en pacientes con un apego regular fue de
20.0% y en pacientes con un alto apego a la GPC el porcentaje de complicaciones fue de

28.6% (Grafica 6).

35%

30% 26 70% 28.60%

25%

20.00%

20%
15%
10%

5%

0%
Bajo-muy malo Regular Alto

Grafica 6. Frecuencia de complicaciones segun el Grado de apego a la GPC de infeccion

de vias urinarias durante el embarazo.
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DISCUSION

En el presente estudio se determind el grado de apego a la Guia de Practica Clinica
Diagnostico y Tratamiento de infecciones de vias urinarias durante el embarazo en la
Unidad de Medicina Familiar No. 03 de Insurgentes Baja California Sur. Encontramos que
el grado de apego de los médicos a esta guia fue bajo o muy malo en casi 38 de cada 100
casos, regular en 26 de cada 100 casos y alto en 36 de cada 100 casos. De manera que, es
pobre el grado de apego a la Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de

infecciones de vias urinarias durante el embarazo.

No se encontraron en la literatura reportes previos sobre evaluacion del grado de apego de
la GPC de infecciones de vias urinarias durante el embarazo. Aunque, el apego reportado a
otras guias de manejo de infeccion de vias urinarias es pobre por la dificultad que implica
modificar los patrones de conducta y prescripcion de los médicos como fue demostrado en

un estudio realizado por Taur y Smith en Estados Unidos de Norteamérica. **

Sin embargo, los resultados del presente estudio sirven como referencia para la
implementacién de programas de mejora y la evaluacion periodica de cambios en el grado

de adherencia logrados y evaluar asi el impacto de estos programas sobre el grado de

apego.
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De hecho, un estudio realizado por Dykes y cols. con la finalidad de evaluar el impacto de
un programa para mejorar la educacion del paciente y la adherencia del médico y el
paciente a unas guias de manejo demostrd que es posible mejorar la adherencia de médicos

a recomendaciones de manejo y seguimiento de pacientes.*

La importancia de las Guias de Practica Clinica (GPC) radica en que permiten incorporar el
analisis sistematizado de la informacién disponible mas relevante para la toma de
decisiones clinicas al utilizar conceptos de medicina basada en la evidencia. También,
contribuyen a disminuir la variabilidad no justificada en la seleccion de estrategias de
diagnostico y tratamiento, son importantes para la gestion y politicas en salud dado que son
punto de partida para mejorar la eficiencia en la utilizacion de los recursos, ademas de ser

instrumentos para la actualizacion y capacitacion del personal de salud. ¢

De acuerdo al Instituto de Medicina de Estados Unidos, las GPC son “documentos que
incluyen recomendaciones dirigidas a optimizar el cuidado del paciente, con base en una
revision sistematica de la evidencia y en la evaluacion de los beneficios y dafios de distintas

opciones en la atencion a la salud”. ¥/

A pesar de que la adherencia a las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica
Diagnéstico y Tratamiento de infecciones de vias urinarias durante el embarazo de una
tercera parte de los médicos de la Unidad de Medicina Familiar No. 03 fue baja 6 muy
mala, esta pobre adherencia no se asoci6 con mayor frecuencia de complicaciones como

cervicovaginitis ni amenaza de parto pretérmino. Lo cual podria explicarse por el hecho de
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que los médicos pongan atencidon y se adhieran a las recomendaciones mas importantes, y
al hecho de que la susceptibilidad de las pacientes a infecciones depende de diversos
factores individuales propios del huésped. Sin embargo, independientemente de que no se
incrementaron las complicaciones en las pacientes cuyos médicos no tuvieron buen apego a
la GPC, seria ideal promover un mayor apego a todas las GPC como parte de un apropiado
sistema de gestion de la calidad de la atencion y con la finalidad de reducir el riesgo de
complicaciones innecesarias y potencialmente graves como la amenaza de parto
pretérmino. Se estima que el diagnodstico y tratamiento oportunos pueden prevenir hasta
80% el trabajo de parto pretérmino, la ruptura prematura de membranas y complicaciones

neonatales como sepsis, neumonia o meningitis. 3

Con la finalidad de mejorar la adherencia a las recomendaciones por parte del personal de
salud, es fundamental la participacion de las areas de calidad de la institucion con
evaluacion periddica y sistematica del apego a las diferentes GPC y a las Normas Oficiales,
asi como la Educacion Médica Continua e incentivos hacia al personal adherente a las

recomendaciones de manejo de cualquier patologia.

La mayor frecuencia de deteccion de IVU durante el trimestre podria deberse a la

realizacion de tamizaje rutinario de infeccion de vias urinarias durante el primer trimestre.
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CONCLUSIONES

El trimestre de la gestacion en que mas casos de infeccion de vias urinaria se identificaron

fue el primer trimestre.

El grado de apego a la Guia de Practica Clinica Diagndstico y Tratamiento de infecciones
de vias urinarias durante el embarazo entre médicos de la Unidad de Medicina Familiar No.
3 de Insurgentes Baja California Sur fue bajo o muy malo en 3-4 de cada diez, regular en
2.5 de cada diez y alto en 3-4 de cada diez casos. Por lo tanto, existe una importante area de

oportunidad para mejorar la adherencia a estas y otras guias de practica clinica.

No obstante la alta frecuencia de bajo o mal apego a la GPC, no se incrementaron las
complicaciones maternas asociadas a infeccion de vias urinarias en pacientes con bajo o

mal apego en comparacion con un apego regular o alto.

Se recomienda la implementacion de programas especiales y la participacion del

departamento de calidad para supervisar periodica y sistematicamente la adherencia para

mejorar el grado de apego a las GPC.
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ANEXO 1 UBICACION GEOGRAGICA

66



DELEGACIONES MUNICIPALES DE BAJA CALIFORNIA SUR
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Ciudad Insurgentes (Ciudad de machos alfa) se encuentra en el corazon
del municipio de Comondu, cuya capital politica es Cd. Constitucion. Es una
poblacion de Baja California_Sur. Ubicada a 237 kildbmetros al norte de La
Paz y a 27 kilébmetros al norte de Ciudad Constitucion. Originalmente recibio
el nombre de La Toba en honor al Alférez Fernando de la Toba, quien fue el
primero en traer la noticia a Baja California Sur de que México ya se habia
independizado de Espafa. El centro agricola fue producto de la colonizacion
del Valle de Santo Domingo emprendida a iniciativa del entonces Gobernador
de Baja California Sur, el General Agustin Olaechea Avilés (1946-1956). La
Toba (hoy Cd. Insurgentes) fue fundada en diciembre de 1953 por un grupo
de varias familias que se agruparon en la esquina mas nororiental del rancho
de Jaime Rivera y parte del rancho de Luis Quintero.
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ANEXO 2 ACTIVIDADES SOCIOECONOMICAS

Monumento a los colonizadores
del Valle de Ciudad
Insurgentes, Comondu B.C.S.

= |
I——

- , _Ls Ciudad Insurgentes también su
economia se apoya a través de la
ganaderia.
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La agricultura es la base en su
economia produciendo productos
para consumo nacional e
internacional.
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Principales boulevares de Ciudad Insurgentes,
Comondu BCS. Se caracterizan por ser muy
tranquilos, pintorescos y su comunidad
hospitalaria.
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ANEXO 3 UNIDAD MEDICA DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 03 DE CIUDAD INSURGENTES, BCS.

Unidad de Medicina Familiar 03. Cd.
Insurgentes.

Sala de espera, Consultorio dental y
Consultorio de Medicina Familiar.

Delegacion BCS. IMSS.
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Unidad de Medicina Familiar 03

Ciudad Insurgentes, Baja
California Sur. Delegacion 03
IMSS.
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ANEXO 4 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

El consumo de abundantes liquidos,
vaciamiento completo de la vejiga en

El urocultivo es la prueba
de eleccion para el
- ) . ) El examen general de . _
Ingesta Investigar el Realizar tamizaje con urocultivos para i b s diagnostico de BA. El cual
orina o pruebas con tiras
forma frecuente y despues de tener | diaria de antecedente de IVl diagnostico y tratamiento oportuno de Cf deb establece con el
nss . - | . i o . reactivas, no debe
relaciones sexuales aseo genital jugo de  [previas confirmadas en BA (Bacteriuria asintomatica) en las ’
adecuado, uso de ropa interior de | arandanos las embarazadas

embarazadas.
algodon

aislamiento de mas de
100,000 UFC/ml {unidad
formadora de colonias) de

un solo germen

utilizarse para el
tamizaje de BA.

Solicitar el urocultuivo para
Se acepta como una adopcion

adecuada y mas practica, la
deteccion de mas de 100,000

el tamizaje BA en la semana
12-16 de embarazo o enla
primera consulta prenatal,

A las pacientes con
urocultive de tamizaje

En mujeres gue presentan
datos clinicos de cistitis y
ademas ardor y o descarga

En mujeres sin otra

Se debe dar
patologia el diagnostico

UFC/ml de una sola muestra
obtenida de el chorro medio de
orina para el diagnostico de BA

La BA en el embarazo
debe tratarse con
antibioticos, en base al
cultivo y sencibilidad
reportada

Para elegir el
antimicrobiano a usar se
deben conocer los patrones
de resistencia local de los
antimicrobianos mas
usados

Las recomendaciones de tratamiento para
Ia cistitis durante el embarazo son las
mismas que para BA: nitrofurantoina cral
100mg cada 6 hras por 7 dias o

Posterior al tratamiento
debe realizarse un

urocultivo de control
amoxicilina oral 500mg cada 8 hras por 7 para corroborar que se

dias, para las IVU no complicadas

elimino la bacteriuria
durante el embarazo

en caso de gue la paciente
acuda por primera vez a

control prenatal, posterior a
la fecha recomendada

Para elegir el antimicrobiano a
usar se debe tomar en cuenta el para la BA en el embarazo en
espectro de actividad para el
germen, su farmacocinetica los
probables efectos secundarios,
la duracion del tratamiento y los

i i puede realizarse con base

negativo en el primer

trimestre del embarazo, no
se les debe repetir el

urocultive para tamizaje

tratamiento con
antibiotico en
caso de detectar
BA durante el
embarazo

vaginal anormal explorar
alternativas de diagnostico de
la cistitis y considerar el
examen pelvico, para
tratamiento inicial de la
vaginitis

en datos clinicos. (No se
reqguiere solicitar
urocultivo para iniciar el
tratamiento)

El tratamiento de eleccidn

El uso de trimetropim  El tratamiento debe tener
nuestro medio es con sulfametoxazol una duracion no menora 7
esta contraindicado en  dias. En caso de persistir las

el primer y tercer
trimestre del embarazo

nitrofurantoina oral 100 mg
c/6horas por 7 dias o
amoxicilina 500mgc/8horas
por 7 dias

bacteriurias debe durar de 7

al4 dias
costos

Se recomienda el envio al segundo nivel de atencidn de mujeres
embarazadas con infeccidn de tracto urinario, en los siguientes
casos: Que no responden al tratamiento. Con intoleranciay o La cistitis puede ser
alergias a medicamentos autorizados en primer nivel de incapacidad temporal para
las actividades de la vida

diaria y laboral

Expedir certificado de
incapacidad temporal para

el trabajo por 1 a 3 dias

atencion. Con didgnostico clinico pielonefritis. Con
complicaciones ohstetricas secundarias a infeccion de tracto
urinario (ruptura prematura de membranas, amenaza de parto

prematurc)
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