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Resumen

Las Infecciones de Vias Urinarias (IVU), son un proceso en el cual el sistema urinario se
encuentra colonizado por microorganismos patégenos; se clasifican segun la evolucion

de la enfermedad, manifestaciones clinicas o el asentamiento del sistema urinario.

En la actualidad las mujeres han presentado una gran incidencia de IVU durante el
periodo de gestacion, lo que se ha convertido en una problematica social que afecta a

las embarazadas que asisten al Centro de Salud “Dr. Sécrates Flores”.

Esta investigacion se clasifica como un Estudio de Utilizacion de Medicamentos (EUM)
de tipo indicacién — prescripcion, ademas es un estudio descriptivo, retrospectivo y de
corte transversal, el cual evalla una muestra de 34 embarazadas entre 15 — 40 afios que
presentaron VU tratadas segun la Normativa N-077 “Protocolo para el abordaje del alto

riesgo obstétrico”.

Para la obtencién de los datos, se realizaron visitas al Centro de Salud “Dr. Sdcrates
Flores”, donde se revisaron los expedientes clinicos de las embarazadas en estudio,

permitiendo de esta manera el llenado de las fichas de recoleccion de datos.

Los resultados obtenidos indican que la mayor incidencia de IVU en embarazadas se
presenta en un 71% entre las edades de 20 — 34 afios, ademéas el tipo de IVU méas
frecuente es la IVU asintomatica con un 53%, también se confirma que la mayoria de
antibioticos estan siendo prescritos adecuadamente segun la Normativa N-077, la
Nitrofurantoina se prescribié en un 71%, la Cefalexina en un 14%, el Cefadroxilo en un
10% vy la Ceftriaxona en un 5%; cabe recalcar que Unicamente el 24% de las
embarazadas presentaron reincidencia a las IVU, lo que sefiala que la mayoria respondio

de manera satisfactoria al tratamiento.

En conclusién, la investigacion afirma que a nivel general existe un consumo adecuado
de los antibidticos, utilizados en embarazadas entre las edades de 15 — 40 afios con VU,
que asisten a los diferentes ESAFC del Centro de Salud “Dr. Sécrates Flores”. Sin
embargo se debe mejorar el uso de los esquemas de antibiticos descritos en la

Normativa N-077, ya que el esquema B no se adhiere a la Normativa en su totalidad.
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CAPITULO |



1.1 Introduccidn

El embarazo es el periodo de gestacion que abarca el crecimiento y desarrollo de un
nuevo individuo dentro de una mujer, desde el momento de la concepcion, a lo largo
del periodo embrionario y fetal hasta el nacimiento. Esta etapa, clinicamente dura
aproximadamente 9 meses y 10 dias, desde la fecundacion. Durante este periodo la
placenta interviene en el intercambio materno fetal de nutrientes y productos de
desecho donde la madre no activa una respuesta inmunitaria, todos sus tejidos y

organos experimentan cambios, muchos de ellos profundos y algunos permanentes.

Es recomendable que se establezca una rutina saludable de ejercicios, sana
alimentacion y estabilidad emocional, que garanticen un desarrollo normal del
embarazo; no obstante, debido a los cambios anatomicos y funcionales que se
presentan, la madre esta predispuesta a adquirir infecciones que interfieren en la
salud tanto de ella como la del feto. Por consiguiente, las Infecciones de Vias Urinarias
(IVU), constituyen una de las més frecuentes durante el embarazo con una incidencia

aproximada del 5% al 10%.

Por lo cual, el Ministerio de Salud (MINSA) ha implementado la Normativa N-077
“Protocolo para el abordaje del alto riesgo obstétrico”, donde se detallan los
antibidticos que son utilizados en el tratamiento de las VU, puesto que brindan la
seguridad requerida. Asimismo, el uso del protocolo evita la administracion de
antibioticos que generen afectaciones directas al embrion, tales como: efecto letal,
toxico o teratogénico, constriccion de vasos placentarios, que afecta el intercambio
de gases y nutrientes, produccion de hipertonia uterina severa causante de lesion

andxica y produccion de la alteracion del medio interno de la madre.

Por tal razdn, el presente estudio evaluara el uso de los antibiéticos descritos en la
Normativa N-077, para el tratamiento de embarazadas con IVU que asisten al Centro

de Salud “Dr. Socrates Flores”.




1.2 Planteamiento del problema

El embarazo es un periodo donde las mujeres deben asumir un cuido exhaustivo de
Su organismo; no obstante, muchas de ellas no adquieren ese compromiso y no
toman la importancia requerida a su condicion, es por ello que adquieren infecciones

gque ponen en riesgo su salud.

Las Infecciones de Vias Urinarias (IVU), se han convertido en una problematica que
afecta a las embarazadas que asisten al Centro de Salud “Dr. Sdocrates Flores” de la
ciudad de San Marcos — Carazo. Es de importancia acudir a tiempo a un centro de
atencion para la valoracion de la paciente e iniciar un esquema de tratamiento seguro

gue busque la erradicacion del proceso infeccioso.

Para obtener un resultado exitoso, se requiere que las embarazadas se adhieran en
su totalidad al esquema de tratamiento establecido en la Normativa N-077, es decir,

gue consuman los antibidticos segun la prescripcion del médico.

En diversas ocasiones al observar mejoria en la sintomatologia no cumplen con el
tratamiento, lo que genera una resistencia bacteriana que implica la prescripcion de
un antibidtico mas fuerte, por otra parte existen madres que ocultan su sintomatologia
para evitar la administracion de los antibi6ticos, exponiéndose a una mayor

complicacion.
Por tal razén el presente estudio plantea la siguiente interrogante:

¢, Cual es el uso de los antibiéticos indicados en el tratamiento de Infecciones de Vias
Urinarias con respecto a la Normativa N-077 utilizada en embarazadas que asisten al

Centro de Salud “Dr. Sécrates Flores”?




1.3 Justificacion

La complejidad del periodo de gestacion conlleva a que las embarazadas al momento
de adquirir una IVU, se adhieran al esquema de tratamiento asignado por el médico
para evitar complicaciones clinicas que generen consecuencias negativas a la salud

de la madre y del feto.

En la presente investigacion se pretende evaluar el uso de antibioticos prescritos
segun la Normativa N-077 “Protocolo para el abordaje del alto riesgo obstétrico”. Se
beneficiara tanto a las embarazadas con Infecciones de Vias Urinarias como al Centro
de Salud “Dr. Socrates Flores”, debido a que se proporcionaran datos especificos que

contribuirdn al consumo correcto y seguro de los antibioticos antes descritos.

El tema en discusion servirhA como plataforma de nuevos conocimientos a las
embarazadas, concientizandolas de los diferentes riesgos que conlleva el no cumplir

con el tratamiento prescrito durante el periodo de gestacion.

Ademas, la investigacion servira como antecedente para dar un seguimiento a
estudios relacionados con el uso de antibidticos seguros, segun el esquema de

tratamiento para embarazadas con Infecciones de Vias Urinarias.




1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Evaluar el uso de antibidticos respecto a la Normativa N-077 utilizados en
embarazadas en edades de 15 - 40 afios con Infecciones de Vias Urinarias, que
asisten a los Equipos de Salud de Atencién Familiar y Comunitaria (ESAFC) de la
zona urbana del Centro de Salud “Dr. Socrates Flores”, San Marcos - Carazo, Enero
- Marzo, 2019.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Identificar la mayor incidencia de Infecciones de Vias Urinarias (IVU), partos,
abortos, cesareas, Antecedentes Patologicos Personales (APP) y Antecedentes

Patolégicos No Personales (APNP) en embarazadas, segun el rango de edad.

2. Indicar el tipo de Infeccion de Vias Urinarias presentada con mayor frecuencia en

embarazadas, segun la sintomatologia.

3. Verificar la utilizacion de los Esquemas de Tratamiento para Infecciones de Vias
Urinarias (IVU) en el periodo de gestacion, descritos en la Normativa N-077
“Protocolo para el abordaje del alto riesgo obstétrico” con respecto a los esquemas

indicados por los médicos del Centro de Salud “Dr. Sécrates Flores”.

4. Determinar el porcentaje de embarazadas reincidentes a las Infecciones de Vias

Urinarias.




CAPITULO II



2.1 Marco Tedérico
2.1.1 Estudios de Utilizacion de Medicamentos (EUM)
Definicion

Los EUM son estudios epidemiolégicos descriptivos que determinan los patrones,
perfiles y otras caracteristicas de la oferta, la prescripcion, la dispensacion, el consumo,
el cumplimiento terapéutico y cualquier otra faceta relacionada con los medicamentos en
una poblacion determinada, con el objetivo de conseguir, mediante el andlisis de los

Mmismos, Su uso racional. (PUIGVENTOS, Farmacoepidemiologia y estudios, s.f.)

El Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los Estudios
de Utilizacion de Medicamentos (EUM) como aquellos que tienen por objetivo de analisis
‘la comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de los medicamentos en una
sociedad, poniendo un acento especial sobre las consecuencias meédicas, sociales y

economicas resultantes”. (Narvaez, Estudios de Utlizacion de Medicamentos, 2003)

Segun Narvéez, la investigacion en el uso de medicamentos y la farmacoepidemiologia
se encuentran interrelacionadas y proporcionan una vision de algunos aspectos de la

utilizacion y la prescripcion de los medicamentos, como:

= Patron de uso: perfiles y tendencias en la utilizacion y los costes del tratamiento
a lo largo del tiempo.

= Calidad del uso: en comparacion con guias de prescripcion, protocolos de
tratamiento, formularios terapéuticos o consensos; en relacion a las
recomendaciones presupuestarias; en relacion a modificaciones de la dosis por
variaciones interindividuales, interacciones o contraindicaciones relativas.

= Determinantes del uso: parametros sociodemogréficos, caracteristicas del
prescriptor (area de especializacién) o caracteristicas del farmaco (propiedades
terapéuticas).

= Resultados del uso: beneficios, reacciones adversas y consecuencias

economicas. (Narvéaez, Estudios de Utlizacién de Medicamentos, 2003)




Objeto

Los EUM tienen por objeto examinar el grado en que se pueden transferir a la practica
habitual los conocimientos adquiridos en los ensayos clinicos. También son una forma
de auditoria terapéutica, cuyo fin es identificar areas de intervencion informativa,

educativa o de otro tipo, para mejorar la calidad terapéutica en la practica clinica.
(PUIGVENTOS, Farmacoepidemiologia y estudios, s.f.)

Aunque el ultimo objetivo de los EUM es mejorar la prescripcion farmacéutica, que ha
adquirido mayor importancia con la aparicion de nuevos agentes potentes y costosos, se

pueden distinguir varios objetivos intermedios:

= Descripcion cuantitativa de la utilizacién de los medicamentos.
» Valoracion cualitativa de los datos obtenidos para identificar posibles problemas.
» Intervencion sobre los problemas identificados. (Blundell, 2001)

Problemas a identificar y areas de mejoras de los EUM

La valoracion cualitativa trata de identificar problemas que en caso de ser modificados
pueden mejorar los beneficios terapéuticos, disminuir los efectos indeseables o los
costes del tratamiento. En general, los problemas que se pueden detectar en los EUM

son los siguientes:

= Utilizacién de medicamentos inadecuados en si mismo, mediante la valoracion de
la calidad de los medicamentos en funcion de su composicion y de la informacion
disponible sobre eficacia y relacién beneficio/riesgo de los distintos principios
activos.

= Implementacién insuficiente o excesiva del tratamiento farmacolégico en una
determinada enfermedad o indicacion (infrautilizacion).

= Desmedido 0 escaso uso de ciertos medicamentos en comparacion con sus
alternativas y en funcién de la relacion beneficio/riesgo y beneficio/coste.

= Utilizacién inadecuada de los medicamentos elegidos, respecto al esquema

terapéutico (dosis, cumplimiento). (Ferraz, 2019)




Clasificacion

Los EUM pueden clasificarse de diversas maneras en funcion de sus objetivos, es decir,
de acuerdo a la informacion que deseamos obtener si es cuantitativa (cantidad de
medicamento vendido, prescrito, dispensado o consumido) o cualitativa (calidad

terapéutica del medicamento vendido, prescrito, dispensado o consumido).

Por tanto seguiremos una clasificacion basada en el elemento principal que se pretenden

describir:

= Estudios de la oferta y del consumo: Describen los medicamentos que se
utilizan y la cantidad de uso.

= Estudios prescripcion-indicacion: Describen las indicaciones en las que se
utiliza un determinado farmaco o grupo de farmacos.

= Estudios indicacion-prescripcion: Describen los farmacos utilizados en una
determinada indicacion o grupo de indicaciones.

» Estudios sobre la pauta terapéutica (0 esquema terapéutico): Describen las
caracteristicas de utilizacion practica de los medicamentos (dosis, duracién del
tratamiento, cumplimiento de la pauta, monitorizacion del tratamiento, entre
otros.).

» Estudios de factores que condicionan los habitos de utilizacion
(prescripcién, dispensacién, automedicacién, entre otros): Describen
caracteristicas de los prescriptores, de los dispensadores, de los pacientes o de
otros elementos vinculados con los medicamentos y su relacion con los habitos
de utilizacion de los mismos.

= Estudios de consecuencias practicas de la utilizacién: Describen beneficios,
efectos indeseados o costes reales del tratamiento farmacolégico; también
pueden describir su relacion con las caracteristicas de la utilizacién de los

medicamentos. (Narvéaez A. F., 2003)




Procedencia de datos

= Listados oficiales de medicamentos

= Registros de consulta y prescripciones
= Registros de ventas de medicamentos
= Registros de pacientes

= Entrevistas (Bravo, s.f.)
Importancia

Los EUM, son de gran importancia debido a que producen nuevos conocimientos clinicos
siguiendo las normas del método cientifico, detectan problemas de salud asociados con
el uso indiscriminado de los medicamentos y evallan efectos potenciales de las

intervenciones reguladoras y educacionales que se originan a partir de la investigacion.

(Bravo, s.f.)

2.1.2 Embarazo
Definicion

Se denomina embarazo, gestacion, prefiez o gravidez al periodo que transcurre desde
la implantacion del 6vulo fecundado en el Gtero hasta el momento del parto. (Rovati, s.f.)

El periodo de gestacion dura aproximadamente 40 semanas, el calculo se realiza desde

el ultimo periodo menstrual hasta el parto. (NICHD, 2019)

A partir de la fecundacién del évulo se producen una serie de cambios en el cuerpo de
la mujer, tanto fisiolégicos como metabdlicos, destinados a proteger, nutrir y proporcionar

todo lo necesario para el desarrollo adecuado del feto.

Durante el embarazo se ponen en marcha complejos procesos hormonales que afectan
casi en su totalidad los 6rganos del cuerpo de la mujer provocando lo que conocemos

como sintomas de embarazo. (Rovati, s.f.)




Sintomas

El principal signo del embarazo es la falta de periodos menstruales consecutivos; sin
embargo, muchas mujeres tienen otros sintomas antes de notar la falta de un periodo.
La falta de un periodo no siempre significa que la mujer esté embarazada debido a que
estas irregularidades menstruales son comunes y pueden tener causas diversas como
tomar pildoras anticonceptivas, enfermedades como la diabetes o el sindrome del ovario

poliquistico, trastornos alimenticios, ejercicio excesivo, entre otros.

Los sintomas del embarazo varian de una mujer a otra. Una mujer puede no presentar

los sintomas comunes, otras pueden presentar algunos o presentarlos todos.
Algunos de los primeros signos del embarazo son:

= Mamas o pezones sensibles: Las mujeres podrian tener este sintoma incluso 1
0 2 semanas después de la concepcion. Los cambios hormonales pueden
provocar dolor o sensacion de hormigueo en las mamas. Las mamas también se
sienten mas pesadas o mas grandes.

= Fatiga: Muchas embarazadas se sienten mas cansadas al inicio del periodo de
gestacion, porque sus cuerpos estan produciendo mas cantidad de una hormona
llamada progesterona, que ayuda a mantener el embarazo y promueve el
crecimiento de las glandulas que producen la leche en las mamas. Ademas,
durante el periodo de gestacidén el organismo bombea mas sangre para llevar
nutrientes al feto.

= Dolores de cabeza: El repentino aumento de las hormonas puede generar
dolores de cabeza al inicio del periodo de gestacion.

= NAauseas o vomitos: Estos sintomas pueden comenzar en cualquier momento
entre 2 a 8 semanas posteriores a la concepcion y pueden continuar durante todo
el embarazo.

= Antojos o aversiones a la comida: Tener antojos subitos o de pronto sentir
rechazo por alimentos que antes eran los favoritos, es comun durante este

periodo. Un antojo o una aversion pueden durar todo el embarazo o ir cambiando.
(NICHD, 2019)




Cambios en el estado de &nimo: Los cambios hormonales durante el embarazo
suelen causar cambios bruscos en el estado de animo. Esto puede comenzar a
producirse a las pocas semanas de la concepcién.

Miccién frecuente: La necesidad de vaciar la vejiga con mas frecuencia es
comun durante todo el embarazo. En las primeras semanas, el organismo produce
una hormona llamada gonadotropina coridnica humana, que aumenta el flujo de

la sangre a la region pélvica y hace que la mujer deba orinar con mas frecuencia.
(NICHD, 2019)

Tipos de embarazo

Embarazo intrauterino: Es el embarazo que se produce cuando el évulo fertilizado se

implanta correctamente en el interior del Gtero y se desarrolla con normalidad, sin

ninguna alteracion. Al implantarse el 6vulo, la placenta se desarrolla y a traves del cordon

umbilical, el futuro bebé recibe todos los nutrientes que necesita para crecer.

Dependiendo de las condiciones o factores que inciden en la salud de la mujer al

momento de embarazarse, se puede hablar de embarazos de bajo riesgo o de alto riesgo.

Embarazo de bajo riesgo: Es el embarazo controlado de una mujer con buena
salud. Ocurre en mujeres en edades entre 20 y 35 afios. No hay enfermedades
gue pongan en riesgo la vida de la madre o el desarrollo del feto.

Embarazo de alto riesgo: Es cuando el embarazo no esta controlado. Ocurre en
mujeres igual o menores de 19 afios (embarazo precoz) o en mujeres igual o
mayores de 35 (embarazo tardio).

Asi mismo, se da cuando la mujer comienza a padecer enfermedades como
Diabetes, Cardiopatias o Pielonefritis. También, cuando entra en contacto con
infecciones como Rubeola, Toxoplasmosis, Sifilis, Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH) o Virus del Papiloma Humano (VPH).

Embarazo ectopico o extrauterino: este surge a partir de complicaciones durante el

descenso del embrién por las trompas de Falopio y no es capaz de llegar al Gtero. El

embridn se implanta en un lugar inadecuado que no permite su completo desarrollo.
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Es riesgoso para la vida de la madre y no ofrece ninguna posibilidad para el embrion.
Este tipo de embarazo generalmente no supera el primer trimestre. La mujer comienza

a sangrar y sentir fuertes dolores entre la semana 6y 7.

Generalmente si no presenta un aborto espontaneo, el médico suele recomendar una
interrupcién quirdrgica o la aplicacion de farmacos quimioterapéuticos, para salvar la vida

de la mujer.

Dependiendo del lugar donde ocurra la implantacion, se presentan varios tipos de

embarazo ectdpico:

= Tubérico o ampular: El embrién se implanta en las trompas de Falopio y produce
una inflamacion y obstruccion tubarica.

= [stmico: La implantacién del embrion tiene lugar en el istmo, al final de la trompa
de Falopio.

= OQvarico: El embrién se implanta en el ovario y puede confundirse con un quiste.

= Cervical: La implantacion tiene lugar en el cuello uterino o cérvix.

= Abdominal: El embrion se implanta dentro de la cavidad peritoneal.

= Intramural: Se localiza en el miometrio, la capa muscular interna del Gtero.

Embarazo molar: El évulo es fertilizado de manera anormal. Predisponiendo a un
crecimiento desproporcionado de la placenta, transformandose en un conjunto de quistes

denominado mole hidatidiforme. Como resultado tenemos que:

= El embrion no puede formarse bien y no sobrevive.

= El embarazo molar debe ser interrumpido apenas se sepa de su existencia.
(Ramos, 2018)

Existen dos tipos de embarazo molar:

= Completo: No existe ningun signo de normalidad en el embrién ni en el tejido de
la placenta. Todos los cromosomas pertenecen al padre, cuando lo normal es que

una mitad sea de la madre y la otra del padre.
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= Parcial: La placenta puede presentar signos de normalidad, sin embargo, el
embrion se desarrolla anormalmente. La mitad de los cromosomas provienen de

la madre, pero los que pertenecen al padre aparecen en dos grupos. (Ramos, 2018)

Etapas del periodo de gestacién
= Primer trimestre del embarazo: semanas 0 a 13 (meses 1 a 3)

Durante este periodo no se detectan muchos cambios externos, pero si internos. Los
primeros cambios hormonales causan sensacion de fatiga y mucho suefio; ademas es
probable que presenten nauseas, mareos, vomitos, acidez o indigestion, pérdida del

apetito y antojos de ciertos alimentos.

Las glandulas mamarias se agrandan e inflaman, lo que genera dolor o molestia. Las
areolas, que son las areas que rodean al pezon se agrandan y oscurecen. A medida que

el Utero crece, puede provocar ganas de orinar mas frecuentemente de lo normal.

Durante este periodo, las probabilidades de un aborto natural son mas altas, por lo tanto
se debe tener cuidado con lo que se consume: alcohol, drogas, medicamentos, entre

otros.(Blanca, 2017)
= Segundo trimestre del embarazo: semanas 14 a 27 (meses 4 a 6)

Las posibilidades de abortar disminuyen notablemente. Seguramente las nauseas y
vomitos disminuyan o desaparezcan totalmente, asi como también la sensacion de fatiga
y el dolor de senos. Sin embargo, el apetito aumentara, lo que conllevara a un aumento
de peso. Este incremento de peso debera ser controlado mensualmente, debido a que

no deberia superar los 300 gramos semanales para evitar complicaciones o problemas.

A medida que el cuerpo cambia, es posible presentar otros sintomas tales como: dolores
en el cuerpo, estrias en el abdomen, senos o0 muslos, oscurecimiento de la piel alrededor
de los pezones, partes de piel mas oscura, picazén en el abdomen, las palmas y las
plantas de los pies, entre otros. (Blanca, 2017)
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= Tercer trimestre del embarazo: semanas 28 a 40 (meses 7 a 9)

En este periodo comienza la posibilidad de que el bebé sobreviva en caso de un parto

prematuro, en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Todavia se continla presentando algunas de las mismas molestias que tenia en su
segundo trimestre; ademas se puede generar acidez, hemorroides, problemas para
dormir, problemas en la respiracion, el bebé se mueve sin parar y notan que tienen que
ir al bafio mas a menudo. Esto es debido a que el bebé esta creciendo y ejerce mas
presion sobre los 6rganos. (Blanca, 2017)

Factores que predisponen a complicaciones durante el periodo de gestacion

Durante el periodo de gestacion existen diferentes factores que predisponen a las

embarazadas a complicaciones, dentro de los cuales se encuentran:

= Antecedentes Patoldgicos Personales (APP): Es la recopilacion de informacion
sobre el estado de salud de una persona, lo cual permite manejar y darle un mejor
seguimiento. Estos pueden incluir informacion sobre alergias, cirugias y vacunas,
asi como los resultados de examenes fisicos, pruebas de examenes de deteccion,
medicamentos que se consumen Yy habitos de salud como régimen de
alimentacion o ejercicio.

= Antecedentes Patoldgicos No Personales (APNP): Permiten el conocimiento
de posibles alteraciones que puedan ocasionar los medios en los que se
encuentra el paciente debido a que comparten con la familia genes, el estilo de
vida y sus costumbres; lo cual pueden reconocer rasgos que faciliten el desarrollo
de enfermedades como asma, diabetes, cancer o afecciones cardiacas. Cabe
mencionar que los antecedentes de enfermedades familiares son Unicos para

cada persona. (Services., 2012)
Complicaciones que se pueden presentar durante el periodo de gestacion

= Aborto: El aborto consiste en la interrupcién del embarazo y se puede producir tanto

de forma espontanea como inducida. (Corral G, 2010)
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Ceséareas: es una intervencion quirargica que tiene como objetivo extraer al bebé
a través de una laparotomia (abertura en el abdomen) y una incision de la pared

uterina. Solo deberia realizarse cuando el nacimiento no puede ser por via vaginal.
(Michael, 2017)

Enfermedades que pueden afectar el periodo de gestacion

Durante este periodo pueden presentarse diversas enfermedades, algunas de ellas son

particularmente peligrosas durante el embarazo. Por lo tanto es conveniente tenerlas en

cuenta, para prevenirlas y evitar con ello sus efectos negativos. Entre ellas tenemos:

Rubeola:

Es una enfermedad muy contagiosa que se manifiesta, con fiebre, tos,
conjuntivitis, dolor de cabeza, inflamacion de los ganglios del cuello y erupcion

gue comienza en la cara y se extiende hacia abajo.

Habitualmente, no presenta riesgos ni complicaciones en la poblacién general,
pero una mujer que no posee anticuerpos contra la Rubeola durante el primer

trimestre del embarazo, puede afectar severamente al embrion.

Toxemia o pre-eclampsia:

Es un cuadro grave de causa no bien definida que se presenta después de la
semana 20, y que se caracteriza por Hipertension Arterial materna, a la que se
agregan alteraciones de la funcion renal, edemas y aparicion de proteinas en la
orina. Se presenta con mayor frecuencia en los extremos de la vida reproductiva,

es decir, antes de los 19 afios y después de los 35 afios.

Los sintomas de esta enfermedad son hinchazén de pies, manos y cara, dolor de
cabeza, vision borrosa, mareos, aumento repentino de peso y presion alta.
Infecciones urinarias:

Las infecciones del sistema urinario (riflones, vejiga, uréteres y uretra), frecuentes

en las mujeres, son causadas por bacterias y pueden ocurrir independientemente
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del contacto sexual. Sus sintomas son picazén y necesidad frecuente de orinar,

fiebre y dolor en el bajo vientre.

Hipertension arterial:

Durante el embarazo, la presion arterial por encima de la normal puede causar
problemas. Sin embargo, se puede detectar precozmente ya que en cada control
prenatal se debe medir la presion arterial. Los sintomas posibles son dolor de

cabeza o pies hinchados.

Enfermedades de transmisién sexual:

Una mujer infectada puede transmitir la enfermedad a su bebé. Ademas, la
infeccidn puede causar trastornos en el desarrollo y aumenta el riesgo de aborto
espontaneo. Algunas de ellas son: Virus del Papiloma Humano (VPH), Sifilis,

Herpes genital, Sida, Clamidia, Hepatitis B.

Toxoplasmosis:

Es una enfermedad que no siempre advierte a la mujer. Su contagio es a partir de

las heces de los gatos o la carne de cerdo, durante el embarazo afecta al feto.

Los casos mas graves se manifiestan a través de fiebre, dolor de garganta y
erupciones, hasta problemas serios en las meninges, segun donde se localiza el
parasito (toxoplasma). Si se localiza en el Gtero, aumenta el riesgo de aborto y de

parto prematuro.

Placenta previa:

Se denomina “placenta previa” a la implantacion en la porcién inferior del utero por
delante de la cabeza del bebé. Su frecuencia es relativamente baja y muchas
veces obliga a mayores cuidados durante el periodo de gestacion,
fundamentalmente el reposo, sobre todo en casos en que la mujer presenta

sangrado vaginal.

Estreptococo grupo B:

La Infeccion Bacteriana comun de Estreptococo del grupo B (EGB) raras veces

afecta gravemente a los adultos, pero puede ser mortal para los neonatos. Para
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prevenir la mayoria de los casos de infecciones tempranas de EGB en neonatos,

se puede realizar una prueba diagndstica que consiste en un cultivo vaginal y anal.

Diabetes gestacional:

Se denomina “Diabetes gestacional” a la que aparece o se diagnostica durante el

embarazo. Generalmente, se presenta alrededor de la semana 20 de gestacion.

La Diabetes gestacional puede provocar abortos espontaneos, mortalidad
perinatal, alto peso al nacer, parto prematuro, etc. Luego del parto, debe

controlarse el nivel de glucosa para analizar si la mujer continta con Diabetes.

Colestasis del embarazo:

Habitualmente se presenta en el tercer trimestre de la gestacion, aunque puede
aparecer antes. Las embarazadas con Colestasis comienzan con picazon en la
palma de las manos y plantas de los pies sobre todo por la tarde o noche, que al

cabo de poco tiempo se hace continuo y puede alcanzar todo el cuerpo.

El riesgo de parto prematuro y de muerte fetal puede verse aumentado en mujeres

con Colestasis intrahepatica del embarazo.

Cuello del utero incompetente:

El diagndstico de incompetencia istmico - cervical se realiza por el antecedente
de pérdida de un embarazo al cuarto o quinto mes, en forma repentina sin estar
precedido de contracciones. También durante el embarazo, es posible sospechar

un cuello incompetente a través de la ecografia.

Varicela:

Es una enfermedad provocada por el Virus Varicela - Zoster que pertenece a la
familia de los Herpes - Virus. Esta es una enfermedad muy contagiosa que se
transmite por via respiratoria y también por via sanguinea hacia el feto a través de
la placenta. Se presenta con una erupcion en la piel (pequefias ampollas que pican

mucho).
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Segun el periodo de gestacion en la cual se presente la infeccion por el virus, asi
seran los riesgos para el feto. El cuadro mas grave de la enfermedad ocurre
cuando la infeccion materna por varicela se da entre los 5 dias previos al parto y
2 dias luego del nacimiento.

2.1.3 Infecciones

Las Infecciones son trastornos provocados por microorganismos, como bacterias, virus,
hongos o parasitos. Por lo general, son inofensivos e incluso tiles, pero algunos pueden

provocar enfermedades bajo determinadas circunstancias.

Algunas enfermedades infecciosas se pueden transmitir de una persona a otra. En
cambio, existen algunas que ocupan como medio transmisor vectores (insectos o
animales), ocurriendo a través de mordidas o picaduras. Otras se desarrollan por ingerir

alimentos contaminados o por la exposiciéon al entorno.

Los signos y sintomas varian segun el microorganismo que provoca la infeccion, pero
suelen incluir fiebre y fatiga. Las infecciones leves pueden responder al descanso y
remedios caseros, pero algunas infecciones potencialmente mortales pueden requerir

hospitalizacion. (Research, 2018)
Definicion

Infeccion (del latin infectio), es la accion y efecto de infectar o infectarse. Referido a la
colonizacion de un microorganismo por parte de especies exteriores. Dichas especies
colonizadoras resultan perjudiciales para el funcionamiento normal del organismo

huésped. (Gardey, 2010)
Sintomas

Cada enfermedad infecciosa tiene signos y sintomas especificos; sin embargo, existen
otros que se presentan a nivel general, es decir, son frecuentes en muchas

enfermedades infecciosas, entre ellos incluyen:
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= Fiebre

= Diarrea

= Fatiga

= Dolores musculares

= Tos (Research, 2018)
Tipo de infecciones

Dependiendo del tipo de microorganismo causante de la infeccién, pueden clasificarse,
principalmente como bacterianas, virales, fungicas y parasitarias. Por otra parte, también

es habitual clasificarlas en funcién del 6rgano o sistema al que afecta.

= Infecciones parasitarias

Son organismos que dependen de otro organismo vivo (hospedador), para su
crecimiento. El ser humano puede verse afectado por diversos tipos como protozoos,

organismos microscopicos unicelulares o helmintos.

= |nfecciones bacterianas

Son causadas por bacterias, organismos microscopicos formados por una sola célula
gue carecen de nucleo. Muchas de las bacterias patdégenas liberan toxinas que pueden
dafnar los tejidos y asi causar la infeccion. Entre los ejemplos de bacterias que causan
infecciones se incluyen: Estreptococos, Estafilococos o Escherichia Coli, entre otros.

= |nfecciones por hongos

Conocidas como fungicas o micoéticas. Los hongos son microorganismos con al menos
un nucleo. Viven en el aire, el suelo, las plantas y el agua, e incluso algunos lo hacen
dentro del cuerpo humano, aproximadamente la mitad de todos los tipos de hongos son
dafinos. Algunos se reproducen mediante pequefias esporas en el aire, que pueden
inhalarse o pueden caer sobre las personas, a consecuencia de ello las infecciones

fungicas suelen comenzar en los pulmones o en la piel.
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= |nfecciones virales

Los virus son microorganismos infecciosos mas pequefios que las bacterias y los
hongos. No pueden reproducirse por si mismos, por lo que necesitan invadir una célula

viva para que les proporcione la energia y el equipo necesario para multiplicarse.

2.1.4 Sistema Urinario

El Sistema Urinario humano es un conjunto de 6rganos encargados de la produccion,

almacenamiento y expulsién de la orina.

Este contribuye, junto con los pulmones y el higado, a mantener la homeostasis, ya que
a través de la orina se eliminan del organismo ciertos productos finales del metabolismo
y Se conservan agua, electrolitos y otros elementos. Ademas de esta funcién reguladora,
el rindn también funciona como un 6rgano endocrino. Las hormonas que sintetiza y
secreta el rifidn incluyen la renina, una enzima que participa en la regulacion de la presion

arterial y la Eritropoyetina, que regula la Eritropoyesis (formacion de eritrocitos). (Saavedra

& Soto Dominguez)

Anatomia

El Sistema Urinario esta formado por una serie de estructuras que tienen como finalidad
recoger del organismo todas las sustancias de desecho, resultantes de los procesos

bioquimicos y metabdlicos que permiten el mantenimiento de la vida.
Esta constituido por dos riflones, dos uréteres, la vejiga y la uretra.
= Riflones

Los riflones son 6rganos de suma importancia, tanto para el correcto funcionamiento del

medio interno como para la excrecién de las sustancias de desecho.

Estabilizan el volumen y las caracteristicas fisicoquimicas del liquido extracelular e
indirectamente, del compartimento intracelular mediante la formacién de orina. Para ello,

el rindn conserva el agua y las sustancias osmoticamente activas presentes en
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condiciones normales en el organismo; conserva los electrélitos constituyentes de los
fluidos (fundamentalmente sodio, potasio, cloruro y bicarbonato); elimina el exceso de
agua y electrélitos procedentes de la ingestién, ademas de los productos metabdlicos de
desecho (urea, creatinina, hidrogeniones) o productos toxicos que pueden haber

penetrado en el organismo.
= Uréteres

Son dos largos conductos que unen los rifiones con la vejiga urinaria, y transportan hacia
esta la orina. Una capa mucosa reviste internamente el uréter y una capa muscular

proporciona su capacidad contractil.
= Vegjiga

Almacena la orina fabricada por los riflones hasta que llegue el momento adecuado para
verterla al exterior. En su parte inferior se abre el orificio uretral que la pone en

comunicacion con la uretra.
= Uretra

Estructura que drena la orina de la vejiga. En la mujer mide unos 3 cm de largo y en el
varon 20 cm, comenzando en la vejiga y perforando la préstata. (Lazano, 2003)

2.1.5 Infecciones de Vias Urinarias (IVU)

Definicion

Las Infecciones de Vias Urinarias se definen como la colonizacion e invasion microbiana

del aparato urinario, sobrepasando los mecanismos de defensa del huésped produciendo
asi alteraciones morfolégicas o funcionales. (Dalet & Rio, 1997)

Clasificacion

Las infecciones urinarias constituyen un conjunto de sindromes cuyo denominador
comun son los gérmenes que lo producen, influyendo la edad, el sexo y la parte afectada

del sistema urinario. De acuerdo a la evolucion de la infeccidn se caracterizan en agudas,
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cronicas y recurrentes. Conforme a las manifestaciones clinicas pueden ser sintomaticas
0 asintomaticas y debido al asentamiento en el sistema urinario pueden ser infecciones

complicadas e infecciones no complicadas.
» Clasificacién de acuerdo ala evolucién de la infeccion :

Agudas: El asentamiento de la infeccién es rapido. La mas comun es la Cistitis aguda,

en segundo lugar se encuentra la Pielonefritis.

Cronicas: La infeccion es permanente, la mas frecuente es la Pielonefritis cronica que
puede llevar a Hipertension e Insuficiencia renal, en segundo lugar la Prostatitis crénica

con la posibilidad de conllevar a la esterilidad. (Garcia, 2016)

Recurrentes: cuando se presentan dos o tres episodios al afio de IVU demostrados por

cultivo en un periodo de un afio.
= (Clasificacion de acuerdo a manifestaciones clinicas

Sintomaticas: En esta pueden aparecer manifestaciones tales como: dolor abdominal,

fiebre escalofrios, nauseas, vomito, etc., lo cual indica la presencia de infeccion urinaria.

Asintoméaticas: Estad dada por el aislamiento de una cantidad especifica de bacterias
causantes de infeccion en una muestra de orina adecuada, lo cual pueden tener una

Bacteriuria significativa (= 105 UFC/mL de orina) sin presentar sintomas.
= (Clasificacion de acuerdo al asentamiento en el sistema urinario

Complicadas: Ocurre debido a las anomalias anatomicas, funcionales o farmacoldgicas,
gue predisponen a la paciente a una infeccion persistente, recurrente o al fracaso del

tratamiento.

No complicadas: Ocurre en las pacientes que tienen un tracto urinario normal sin
alteraciones funcionales o anatdmicas, sin una historia reciente de instrumentacion

(sondaje, uretrocistoscopia) y cuyos sintomas estan confinados a la uretra y vejiga. Estas
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infecciones son muy frecuentes en mujeres jovenes con una vida sexual activa.

(Echevarria-Zarate, Sarmiento Aguilar, & Osores-Plenge, 2006)
Etiologia

La orina contiene productos de desechos como sales y liquidos, pero no posee bacterias,
hongos o virus, es por ello que la causa principal para que se genere una Infeccion de

Vias Urinarias son los microorganismos.

Las bacterias que originan Infeccion de Vias Urinarias son las provenientes del tracto
intestinal, es decir, enterobacterias de la flora fecal, siendo las mas persistentes las
Gram-negativas, en las que se encuentran: Escherichia Coli, la cual representa un 75-
95% de las Infecciones de Vias Urinarias siendo la mas frecuente y en menor proporcion
esta la Klebsiella, Proteus y Enterobacter. En las bacterias Gram-positivas se citan:
Streptococcus agalactiae, Staphylococcus saprophyticus, Enterococos, Enterococcus
faecalis. (Gonzales, 2016)

Epidemiologia

La incidencia y prevalencia de las IVU varia dependiendo de la edad, sexo y de los
criterios del diagnadstico.

En los primeros meses de vida predomina en varones, a partir del primer afio de vida
incrementa en el sexo femenino. Se estima que el riesgo durante la infancia es de 3 a

5% para las nifias y cerca del 1% para los varones.

Se calcula que el 50 - 60% de las mujeres adultas tendra al menos un episodio de VU
en su vida, se considera que la incidencia de una IVU no complicada en mujeres se da
en las edades de maxima actividad sexual, los casos de Cistitis aguda se genera entre
los 18 a los 39 afios, la incidencia es de 7 millones de episodios al afio, la Pielonefritis
aguda es menos comun que la Cistitis. La prevalencia es de 25 casos por 10 000 mujeres
de 15 a 35 afios.
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La incidencia de VU sintomatica en adultos mayores es menos conocida; sin embargo,

en la edad adulta es frecuente en hombres debido a patologias prostaticas. (Macri,

Rubinstein, & Giménez)

Fisiopatologia
Los microorganismos ingresan al sistema urinario por diferentes vias, siendo estas:

= Ascendente: Es la via mas frecuente, la colonizacién periuretral y del vestibulo
vaginal es la fuente de donde proceden los gérmenes.
La existencia de sondas traumatismo o estasis urinario produce una migracién de
las bacterias por la uretra, lo que conduce una colonizacion y multiplicacién vesical
logrando alcanzar el rifion, siendo frecuente en el reflujo vesicouretral.

= Hematica: Se debe a la localizacion renal de ciertos procesos generalizados, es
producida como consecuencia de una Sepsis, siendo poco comun en ancianos.

= Linfatica: Muy rara, debido a la existencia de conexiones linfaticas entre la vejiga

y los rifiones a través del tejido submucoso uretral. (Diaz, Cambronero Galanche, &

Pérez, s.f.)

Patogenia

En condiciones normales la orina y las vias urinarias son estériles, el mecanismo habitual
de produccion de una IVU es acceso de gérmenes desde la uretra y tejidos periuretrales

a la vejiga y rifién.

El acceso en la patogénesis de una infeccion del tracto urinario es la colonizacién de la
uretra distal y vestibulo vaginal por microorganismos patégenos, el reservorio de estos

microorganismos es el tracto gastrointestinal.

En la mujer, la uretra es corta y permite el paso de microorganismos hacia la vejiga, en
especial durante el coito; en el varon la uretra tiene mayor longitud y junto a las
propiedades bactericidas de la secrecion prostatica se evita el ascenso de

microorganismos. (WURGAFT, Infecciones del tracto urinario, 2010)
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Cuadro clinico

Cada tipo de infeccién urinaria puede provocar signos y sintomas especificos segun la

parte de las vias urinarias que esté infectada.

Signos y sintomas segun el tipo de infeccion

Infeccion de Vias Urinarias bajas Infeccion de Vias Urinarias altas

» Inflamacién de la mucosa vesical = Fiebre

» Inflamacion uretral = Temblor y escalofrios

» Disuria = Dolor lumbar

» Polaquiuria = Nauseas y vomitos

= Tenesmo vesical = Alteraciones en el andlisis de la

= QOrina turbia y de mal olor orina, presencia de Leucocitosis y
» Presion pélvica elevacion de la proteina C

= Hematuria reactiva.

= Dolor abdominal (no lumbar).

(WURGAFT, Infecciones del tracto urinario, 2010)

Diagndstico

Cuando existe una contaminacion microbiana del sistema urinario la forma de detectarla
es buscar la presencia de microorganismos, utilizando el método adecuado que permita

la determinacion de la infeccién.
Existen métodos para el diagnéstico de las Infecciones de Vias Urinarias como:

El examen con Tiras reactivas (dip-stick), este resulta positivo reflejando la presencia de

Esterasa Leucocitaria y Nitritos.

El analisis microscopio Optico estima que existe Bacteriuria mediante la tincion de Gram,

cuando se presentan cinco o mas leucocitos se consideran IVU. (LOZANO, Ifecciones

urinarias, 2001)
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Urocultivo, permite realizar una relacion cuantitativa detectando el nimero de bacterias
por mililitro de orina, este se considera positivo si hay >100,000 Unidades Formadoras

de Colonias (UFC) por mililitro en una muestra adecuadamente colectada. (WURGAFT,

Infecciones del tracto urinario, 2010)

Técnicas de imagen, radiografia simple de abdomen, cistoureterografia miccional,

urografia intravenosa y ecografia renal. (Lazono, 2001)

2.1.6 Infecciones de Vias Urinarias en el embarazo

Las Infecciones de Vias Urinarias son una de las complicaciones mas habituales en el
periodo de gestacion puesto que las embarazadas desarrollan facilmente una infeccion.

Las infecciones urinarias durante este periodo suelen representarse en un 17-20%.
Causas

La causa de sufrir una Infeccién de Vias Urinarias en el embarazo, se debe a diversos

cambios fisiolégicos, tales como:

= Cambios mecénicos de los uréteres, que es debido al aumento del tamafio del
Utero, y aparecimiento de hidrouréter e hidronefrosis.

= Cambios hormonales, se debe a la relajacion del musculo uterino por la accion de
la progesterona.

= Aumento del tamafio renal.

= Dilatacién de la pelvis, célices y uréteres.

» Incremento de la hemodinamica renal.

= Cambios en el metabolismo &cido-base.

= Alteraciones del pH, osmolaridad, glucosuria y aminoaciduria, porgue podrian

facilitar el crecimiento bacteriano.

En las embarazadas, las Infecciones de Vias Urinarias se deben a bacterias de la flora
perineal, los agentes causantes de la infeccion son los mismos que los hallados en las
mujeres no embarazadas; sin embargo, es posible detectar en menor medida

Enterococcus sp., Gardnerella vaginalis y Ureaplasma urealyticum. (Echavarria Zerate ,

Sarmiento Aguilar, & Osores Plenge)
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Clasificacion

Infecciones urinarias asintomaticas

Como su nombre lo indica no presenta sintomatologia, se encuentran entre 2-7% en
todas las embarazadas, la colonizacién bacteriana significativa del sistema urinario suele
identificarse con la presencia de 100,000 Unidades Formadoras de Colonias de un
mismo germen, la mayoria de estas infecciones se dan en el primer trimestre del

embarazo. (Bogantes Rojas & Solano Donato, 2010)
Infecciones urinarias sintomaticas

Sintomatologia leve: presencia de disuria, polaquiuria, urgencia, dolor abdominal bajo

0 supra pubico.

Sintomatologia severa: ademas de presentar la sintomatologia leve, se agrega uno o
mas sintomas, tales como: fiebre, escalofrios, dolor del costovertebral, nauseas o

vomitos. Cabe recalcar que los sintomas dependen del tipo de infeccion por ejemplo:

= (Cistitis, acompafiada de fiebre, dolor lumbar intenso y constante, escalofrios,
alteracion del estado general.

= (Cistitis aguda complicada, representada con disuria, polaquiuria, tenesmo vesical,
piuria y en ocasiones hematuria.

= Pielonefritis aguda, se presenta signos que incluye disuria, polaquiuria, miccién
urgente acompafado de dolor suprapubico, orina mal oliente y en ocasiones

hematuria. (Bongantes & Gaston)

2.1.7 Normativa N-077 “Protocolo para el abordaje del alto riesgo
obstétrico”

El Ministerio de la Salud (MINSA), ha emitido la Normativa N-077 “Protocolo para el
abordaje del alto riesgo obstétrico”, utilizada en el tratamiento aplicado a Infecciones de

Vias Urinarias en embarazadas.
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Segun la Normativa N-077, el diagnostico de laboratorio para IVU en embarazadas es el

siguiente:

El método de referencia para la deteccion de IVU durante el periodo de gestacion ha sido
el urocultivo, sin embargo, este método tiene altos costos, requiere al minimo de 3 dias
para obtener los resultados (cuando hay crecimiento bacteriano), ademas requiere
laboratorios confiables, personal altamente entrenado y no todas las unidades de salud
disponen de ese servicio. Por estas razones se buscaron otras formas de comprobar el
diagnéstico basado en la respuesta inflamatoria (presencia de leucocitos en orina) y

bacterias (presencia de nitritos en orina). (Salud M. d., 2018)

En 1979 se publico el primer estudio que utilizaba la actividad enzimatica de la Esterasa
Leucocitaria como marcador cuantitativo de leucocitos en orina, aplicada en una tira de
papel absorbente adherida a una tira plastica conocida actualmente como tira para
sumergir (dip-stick por su nombre en inglés). Este método fue rapidamente aceptado,

y su sensibilidad frente al urocultivo varia entre 54-94%.

Normalmente a través de la orina se excretan nitratos. Los nitratos son reducidos a
nitritos por los bacilos Gram-negativos a través de la enzima nitrato reductasa. Por lo
tanto, la presencia de nitritos indica actividad microbiana de bacilos Gram-negativos
como Escherichia coli. La deteccidén de nitritos por el mismo método de cintas es mas
sensible y especifico para la comprobacién de IVU siempre y cuando la prueba sea

realizada en las dos primeras horas de una orina tomada a medio chorro.

La sensibilidad del diagnostico de IVU aumenta a 92-95% en relacion al urocultivo,
cuando la actividad de la Esterasa Leucocitaria y la presencia de nitritos se interpretan
conjuntamente (leucocitos mayores de 10 por pL de orina y nitritos positivo) por lo tanto,
ha sido el método de eleccidon para la comprobacién de IVU en embarazadas, por la
rapidez, facilidad de realizacion y bajo costo. Debe tomarse en cuenta que la sensibilidad
de las tiras detectoras de nitritos y Esterasa Leucocitaria pueden ser afectadas y dar

resultados falsos negativos en las siguientes condiciones:

27

——
| —



= Afectaladeteccion de nitritos: altas concentraciones de urobilindégeno, vitamina
C, pH menor de 6, orina diluida (muestra tomada antes de 4 horas de la ultima
miccion).

= Afecta la deteccion de leucocitos: vitamina C, fenazopiridina y altas

concentraciones de proteinas.

Si el resultado con la cinta de leucocitos y nitritos confirma IVU, se requiere que la orina
sea centrifugada con el propdésito de identificar estructuras anormales (cilindros de
leucocitos o eritrocitos). Los nitritos identifican principalmente bacterias Gram-negativas.
También puede ser debido a técnica inadecuada de coleccién de la muestra o en el
traslado inadecuado al laboratorio, permitiendo la colonizacion de bacterias que se

multiplican y que dan positivas a la prueba. (Salud M. d., 2018)

Si el urocultivo esta disponible, debe realizarse cuando los resultados de la cinta de
leucocitos y nitritos son positivos. Tomar en cuenta que los laboratorios deben tener
sistemas de garantia de calidad con el propésito que sus resultados sean oportunos y
confiables. El aislamiento bacteriano facilita la deteccion de los patrones de resistencia

antimicrobiana y la respectiva correccion o confirmacion del tratamiento.

Por tanto, en aquellas pacientes que presenten IVU con sintomatologia severa, y se
cuente con bacteriologia en la unidad asistencial, debera de enviarse el urocultivo, con
la finalidad de brindar un tratamiento mas dirigido y rotar, en caso de ser necesario, a un
antibiotico mas adecuado para el germen causal una vez obtenido el resultado del

urocultivo.

Usualmente el diagnéstico de IVU en Nicaragua, ha descansado en el resultado del
Examen General de Orina (EGO). Para la realizacion del recuento leucocitario en un
EGO no se requiere del analisis del sedimento urinario, sino de orina sin centrifugar.
Cuando no se dispone de la cinta de esterasa para recuento leucocitario se puede utilizar
la camara de Neubauer. Con este método se coloca un microlitro de orina en una de sus
camaras y luego, los leucocitos se observan y cuentan utilizando el microscopio. Este

procedimiento requiere de entrenamiento y destreza para la identificacién de leucocitos
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y ademas, contar con suficientes camaras de Neubauer para la cantidad de examenes

de orina a procesar, asi como del tiempo necesario para analizar cada muestra.

El tratamiento que especifica esta Normativa para IVU en embarazadas es:

Tratamiento para IVU asintomatica o con sintomatologia leve:

= Aumento de la ingesta de liquido.

= Manejo de antimicrobianos con esquema A: Nitrofurantoina 100 mg PO (Por via
Oral) cada 8 horas por 7 dias.

= Al dia siguiente de terminar el tratamiento, repetir EGO con cinta de Esterasa
Leucocitaria o cinta reactiva de uroanalisis. (Salud M. d., 2018)

= Si el examen de orina es anormal o el cuadro clinico persiste, continuar el
tratamiento por 7 dias mas con esquema B: Cefalexina 500 mg PO cada 6 horas
por 7 dias o Cefadroxilo 500 mg PO cada 12 horas por 7 dias.

= Advertir sobre aparicion de sintomatologia severa para atencion inmediata.

= Vigilar y advertir los sintomas y signos de amenaza de partos pretérmino.

= Si falla el esquema B, habiéndose asegurado el cumplimiento del tratamiento,
refiera urgentemente al hospital como embarazo de ARO (Alto Riesgo Obstétrico).

Las embarazadas con riesgo de IVU recurrente se les deben administrar profilaxis
continua o poscoital con Nitrofurantoina o Cefalexina, excepto durante las ultimas 4

semanas de embarazo.
Tratamiento para IVU con sintomatologia severa:

Hospitalizar o referir urgentemente al hospital como ARO y aplicar primera dosis de

Ceftriaxona IV (Intravenosa).

Al completar 7 dias de tratamiento, inicie Profilaxis con Nitrofurantoina 100 mg PO

diario por 30 dias, para evitar recurrencia.
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El control y seguimiento que deben recibir las embarazadas es el siguiente:

Busqueda de IVU en controles prenatales posteriores o ante sintomatologia de
IVU.

= Busqueda y tratamiento de IVU dos semanas después del parto o aborto.

= Control y seguimiento por el nefrélogo, si es necesario.

= Mantenimiento de la terapéutica, segun sea necesario.

= Control y seguimiento del puerperio alejado.

= Garantizar la disponibilidad del tratamiento indicado, a fin de dar continuidad a la

terapéutica implementada y control de la infeccion. (Salud M. d., 2018)

2.1.8 Criterios de seleccion de medicamentos

Los medicamentos en la actualidad juegan un papel fundamental en la asistencia
sanitaria. La indicacion de un tratamiento y la seleccién de los medicamentos dependen
de muchos factores, como las caracteristicas de las enfermedades prevalentes, los
servicios de tratamiento, la capacitacion y la experiencia del personal existente, los

recursos financieros y factores genéticos, demograficos y ambientales.

Es por ello que cada paciente debe ser tratado como un caso particular, por lo que la
individualizacion de la terapia es necesaria para considerar los factores relacionados con
el medicamento, el sujeto, la técnica de administracion, el ambiente o la interaccion con

otras sustancias susceptibles de modificar el efecto esperado.

Algunos de estos factores pueden dar lugar a diferencias cualitativas en la accion
medicamentosa, como en los casos de alergia (hipersensibilidad), idiosincrasia
(respuestas anormales genéticamente determinadas); otros producen cambios

cuantitativos que ameritan la correccion de la dosis. (Biblioteca Digital, 2019)
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Segun el Formulario Nacional de Medicamento (FNM), se debe tener en cuenta los

siguientes criterios para la seleccion de un medicamento:

Capacidad de un medicamento para modificar el prondstico o el

curso de una enfermedad o sintoma. Generalmente la eficacia de

Eficacia _ )
un medicamento se demuestra a través de Ensayos Controlados
Aleatorizados (ECA).
Posibilidad de evitar efectos indeseables, estos pueden ser
Seguridad importantes por su frecuencia (Ej: Metronidazol y sabor metalico)

o por su gravedad (Ej: Dipirona y shock anafilactico).

Se refiere a las caracteristicas generales del medicamento que
Conveniencia | pueden influir en la comodidad de administracion y en su

cumplimiento.

Coste Se refiere al costo total del tratamiento.

Criterios de seleccidon de medicamentos utilizados en el embarazo

La utilizacion de un medicamento durante el embarazo representa un problema
terapéutico, es una situacion especial y Unica, porque puede actuar tanto en la madre
como en el feto. Hay que tener en cuenta que el tratamiento farmacologico brinda efectos
beneficiosos sobre la madre, pero se puede convertir en efectos perjudiciales para el
feto. De igual manera, un medicamento beneficioso para el feto puede producir efectos

adversos en la madre.

Aunque la mayoria de los médicos coincidirdn en que el beneficio de la madre es la
primera consideracion, existe el deseo obvio de prevenir todo impacto iatrogénico
importante sobre el feto. Por lo tanto, con frecuencia el tratamiento farmacolégico
administrado durante el estado de embarazo sera diferente del utilizado en el estado de
no embarazo. Este principio se aplica tanto a la eleccion de los farmacos como a las

dosis de estos.
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Durante este periodo se debe tener presente los cambios fisiolégicos, ya que alteran la

absorcion, la transferencia, la excrecion y el metabolismo de cualquier medicamento.

Ademas, se debe realizar ajuste en la dosificacion de los medicamentos debido que los
cambios fisioldgicos propios de la gestacién y la lactancia, pueden afectar los parametros
de la farmacocinética de los medicamentos ya sea alterando su eficacia y su toxicidad,

tanto para la madre como para el feto. (Pannone, Cabrera, & Sosa)
Criterios de prescripcién de medicamentos en el embarazo

La decision de inicio de un tratamiento farmacolégico debe realizarse en base a criterios
individualizados teniendo en cuenta los beneficios y los riesgos potenciales en cada caso
concreto, siempre es necesario recordar una serie de normas generales para la
utilizacion de medicamentos en casos especiales como el periodo de gestacion y la

lactancia. Entre estas tenemos las siguientes:

= Reevaluar los medicamentos consumidos con anterioridad en caso de
confirmacion de embarazo o lactancia.

= Prescribir los medicamentos absolutamente necesarios.

» Restringir de forma rigurosa la prescripcion durante el primer trimestre de
gestacion .Utilizar medicamentos en la cual esté comprobada la seguridad.

= Utilizar la alternativa farmacol6gica de menos riesgo potencial.

= Evitar la utilizacibn de nuevos medicamentos sobre los que exista menor
experiencia sobre su seguridad.

= Utilizar la menor dosis eficaz y durante la menor duracion posible.

= Evitar, siempre que sea posible, la polimedicacion.

= Informar sobre los peligros de la automedicacion en estas etapas.

= Vigilar la aparicion de posibles complicaciones cuando se paute un farmaco.

(Orueta, 2007)
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2.1.9 Familias de antibioticos utilizados en el tratamiento de VU
Antibioticos

Las sustancias antimicrobianas son aquellas producidas por microorganismos
(antibiéticos producidos por bacterias, hongos o actinomicetos) o sintetizadas
guimicamente (sulfas, quinolonas), que poseen la capacidad de destruir, impedir o
retardar la multiplicacion de otros microorganismos. En la practica médica a ambos se
les denomina antibidticos. La antibioticoterapia esta destinada al tratamiento de
pacientes con los sintomas y signos clinicos de infeccion. Su uso adecuado requiere de

la recoleccion de informacion sobre el paciente y su contexto. (Salud, 2004)
Mecanismo de accion y resistencia de los antibioticos

Los antibidticos acttan interfiriendo con algin mecanismo del metabolismo celular, para
inhibir el crecimiento del microorganismo o destruirlo. Para mantener la especie, las
bacterias han desarrollado capacidad de sobrevivir a la accion de los antibiéticos. El
antibiotico, por una parte, selecciona cepas resistentes originadas por mutacion genética
espontanea y por otra, material genético transportado por plasmidos o transposomas,
son capaces de transferir resistencia Unica o multiple, intraespecie o interespecie. Los
mecanismos de la resistencia varian de acuerdo al antibiético, desde inhibicién
enzimatica, bloqueo del lugar donde actia o de la enzima blanca, o alteraciones de la
permeabilidad de la membrana celular bacteriana, hasta la eliminacion de etapas en la
produccion de componentes bacterianos o superproduccion de la enzima o enzimas

blancas. (Salud, 2004)
Familias de antibi6ticos
= Sulfonamidas

Las sulfonamidas son bacteriostaticos de amplio espectro, tanto en microorganismos
Gram-positivos como en Gram-negativos, Chlamydia, Actinomyces y algunos
protozoarios (Toxoplasma gondii). La Trimetoprima es eficaz contra cocos Gram-

positivos y bacilos Gram-negativos, excepto en el caso de Pseudomonas. La
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combinacion de Trimetoprima y Sulfametoxazol potencia la accidén del primero, de tal
manera que el compuesto es bactericida contra algunas especies. Desafortunadamente,
la resistencia a ambos medicamentos, individualmente o en combinacion, esta muy
difundida.

El antibidtico perteneciente a esta familia, utilizado en IVU es el Trimetroprim

Sulfametoxazol. (Salud, 2004)
= Nitrofuranos

Los Nitrofuranos son farmacos antibacterianos, los cuales pueden producir inhibicién de
la sintesis de ADN o la inhibicidon de enzimas vinculadas al metabolismo energético en
las bacterias. Como algunas drogas del grupo son bactericidas y otras bacteriostaticas,

es posible que no todos los nitrofuranos actien de idéntica manera (E. A. Vives, 2004).
El nitrofurano utilizado para IVU es la Nitrofurantoina.
= Quinolonas

Son eficaces contra la mayor parte de las Enterobacteriaceae tales como: Salmonella
sp., Shigella sp., Pseudomonas sp. (Unicamente la Ciprofloxacina), Staphylococcus sp.
y Enterococcus sp. Son activas en las IVU tanto contra bacterias Gram-positivas como

Gram-negativas. (Salud, 2004)
Las quinolonas utilizadas en IVU son, Ciprofloxacina y Norfloxacina.
= Penicilinas

Por lo general las Penicilinas naturales (G y V) son mas activas contra bacterias Gram-
positivas, que las semi sintéticas como la Ampicilina y la Amoxicilina, excepto para cepas
de Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis resistentes a la penicilina. La
Penicilina G es mas eficaz que la V contra cepas de Neisseria y Haemophilus, mientras
gue las semisintéticas son mas eficaces contra algunos bacilos Gram-negativos. Los
anaerobios Gram-negativos pueden ser susceptibles a todas las Penicilinas, excepto
algunas especies de Bacteroides. (Salud, 2004)
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Los antibioticos que forman parte de esta familia, utilizados en IVU son los siguientes;

Amoxicilina + Acido clavulanico, Ampicilina y Ampicilina/Sulbactam.
= Aminoglucésidos

Los Aminoglucosidos son activos sobre bacilos Gram-negativos aerdbicos vy
Staphylococcus aureus. Los antibidticos pertenecientes a esta familia, utilizados para las

IVU son; Gentamicina y Amikacina. (Salud, 2004)
» Glucopéptidos

Su eficacia es exclusiva sobre las bacterias Gram-positivas. Actian en la fase del
crecimiento y tienen un efecto post-antibiético de por lo menos dos horas, en el caso de
la Vancomicina sobre Staphylococcus aureus. La Teicoplanina es eficaz sobre
Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus (productores de penicilinasa y meticilino resistentes),
Staphylococcus epidermidis, sobre los que es bactericida (al igual que la Vancomicina
excepto para Enterococcus faecalis) y es alin mas potente que la Vancomicina contra
Clostridium difficile. EI segundo es un antibiotico bactericida de espectro restringido. Es
eficaz contra cepas de Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis,
Enterococcus sp., Listeria monocytogenes y Clostridium difficile, siendo el tratamiento de

eleccion para Staphylococcus aureus meticilino-resistente. (Salud, 2004)
El glucopéptido utilizado en IVU es la Vancomicina.
= Carbapenems

Los Carbapenems son antibacterianos betalactamicos con un amplio espectro de
actividad, que incluye muchas bacterias Gram-positivas y Gram-negativas, asi como
anaerobias; imipenem y meropenem tienen buena actividad frente a Pseudomonas
aeruginosa. Los carbapenems no son activos frente a Staphylococcus aureus resistente
a la meticilina ni contra Enterococcus faecium (Médicos, Formulario Nacional de

Medicamentos, 2014). El carbapenem utilizado en IVU es Imipenem.
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= Cefalosporinas

Se les denomina de primera a cuarta generacion, de acuerdo a su actividad
antimicrobiana. Las de primera generacion son activas sobre todo contra cocos Gram-
positivos, con algunas excepciones (Streptococcus pneumoniae resistente a la penicilina
y Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis meticilino resistente). Su
actividad contra bacilos Gram-negativos es menor, pero aumenta en las de segunda
generacion (Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Proteus, Haemophilus
influenzae y anaerdbicos). También son activas contra cocos Gram-negativos (Neisseria
meningitidis y Neisseria gonorrhoeae). Las de tercera generacion son activas contra
microorganismos Gram-positivos y las mas potentes, también contra bacilos Gram-
negativos, pero no todas son activas contra Pseudomonas aeruginosa. Un ejemplo de
las poco activas son la Cefotaxima y la Ceftriaxona, mientras que la Ceftazidima si lo es.
La Cefepima, de cuarta generacion, es especialmente activa contra Enterobacterias a
igual que la Cefpiroma, también de cuarta generacion, son activas contra Pseudomonas

aeruginosa. Ambas son eficaces contra cocos Gram-positivos. (Salud, 2004)

Los antibidticos pertenecientes a esta familia, utilizados para las IVU son los siguientes:

Cefalexina, Cefadroxilo, Ceftriaxona, Cefotaxima, Cefepima y Ceftazidima.

2.1.10 Antibidticos utilizados en embarazadas con VU
Riesgo del uso de antibidticos durante el embarazo

Durante el periodo de gestacion, la posibilidad de que el bebé nazca con un defecto
congénito representa uno de los motivos mas frecuentes de preocupacion. En la practica
clinica, es necesario saber cuales son los medicamentos que pueden administrarse
razonablemente en ese periodo. Sin embargo, la decision final de utilizar un determinado
antibiético en el embarazo dependera de la valoracion del riesgo que signifique el uso

del mismo frente al beneficio que se podria obtener con su administracion.

El riesgo que constituyen los medicamentos en el embarazo segun la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (US Food and Drug Administration),

se clasifica en categorias (A, B, C, D, X), de acuerdo a la informacién disponible (estudios
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clinicos controlados, clinicos no bien controlados, informes espontaneos de efectos

adversos, estudios experimentales o la combinacién de cualquiera de ellos) sobre el

efecto del medicamento en cuestion, con relacion al embarazo.

Categoria A: Estudios adecuados y bien controlados no han logrado demostrar
riesgos para el feto en el primer trimestre del embarazo (y no existe evidencia de
riesgo en trimestres posteriores).

Categoria B: Estudios de reproduccion en animales no han demostrado riesgos
para el feto y no se han realizado estudios adecuados y bien controlados en
embarazadas.

Categoria C: Estudios de reproduccién en animales han demostrado efectos
adversos en el feto y no se han realizado estudios adecuados y bien controlados
en humanos, pero los beneficios potenciales pueden justificar el uso del farmaco
por parte de las embarazadas, a pesar de los riesgos potenciales.

Categoria D: Existe evidencia positiva de riesgo para el feto humano, basada en
datos de reacciones adversas obtenidas de experiencias o estudios en humanos
realizados durante la investigacion o la comercializacion, pero los beneficios
potenciales pueden justificar el uso del farmaco por parte de las embarazadas, a
pesar del riesgo potencial.

Categoria X: Estudios realizados en animales o en humanos han demostrado
anomalias fetales y/o evidencia positiva de riesgo para el feto humano basada en
datos de reacciones adversas obtenidas tanto en experiencias de investigaciones
como en la comercializacion; los riesgos implicados en el uso del farmaco por

embarazadas superan claramente los beneficios potenciales. (Salud, 2004)

Nitrofurantoina

(|:|) La Nitrofurantoina es un nitrofurano
O C sintético que se utiliza para la prevencion y
CH=N—N""""NH _
| | | | tratamiento de las IVU (Gilman, 2012),
HC—C=0 .
2 causadas por cepas sensibles de
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Escherichia coli, Enterococos y Staphylococcus aureus. (Médicos, Formulario Nacional de
Medicamentos, 2014)

Es el antibidtico de primera eleccidn en el tratamiento de Infecciones de Vias Urinarias

en embarazadas.

Las enzimas que pueden reducir la Nitrofurantoina son fundamentales para su
activacion. Se forman sustancias intermedias altamente reactivas que aparentemente
son las que explican el potencial del farmaco para dafar el ADN. Las bacterias reducen
la Nitrofurantoina con mayor rapidez que las células de los mamiferos y se cree que esta
es la causa de la actividad antimicrobiana selectiva del compuesto. Las bacterias que
son sensibles al farmaco rara vez adquieren resistencia contra el tratamiento. La
Nitrofurantoina es activa contra numerosas cepas de Escherichia coli y Enterococos. Sin
embargo, la mayor parte de las especies de Proteus y Pseudomonas y muchas especies
de Enterobacter y Klebsiella son resistentes. La Nitrofurantoina es bacteriostatica para
la mayor parte de los microorganismos sensibles a una concentracion <32 yg/mL y es
bactericida a una concentracién 2100 pyg/mL. Su actividad antibacteriana es mayor en la

orina acida. (Gilman, 2012)

Mecanismo de accion

La forma activa se produce dentro de la bacteria mediante enzimas reductoras,
nitroreductasas, que producen metabolitos intermedios activos. Estos se unen a los
ribosomas bacterianos e inhiben enzimas bacterianas vinculadas a la sintesis de ADN,
ARN vy otras vias metabdlicas, con efecto bacteriostatico a bajas concentraciones y
bactericida a altas concentraciones. Su espectro antimicrobiano es amplio, incluye
bacterias Gram-positivas y Gram-negativas. Poseen resistencia natural o intrinseca a
Klebsiella sp., Pseudomona aeruginosa y al grupo de Enterobacterias de Proteus sp.,
Providencia sp. y Morganella sp. Las cepas de Escherichia coli son altamente sensibles,
incluso aquellas con Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE), a pesar de que se
ha detectado un leve aumento en la resistencia, aunque menor que en el caso de
Ciprofloxacina y Trimetroprim Sulfametoxazol (TMP-SMX). De todas formas a pesar de

gue es esperable el aumento de la resistencia por su uso como terapia de primera linea
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su mecanismo de accidn hace que la resistencia adquirida sea infrecuente. (Dra. Camila
Ramos, 2016)

Farmacocinética

La Nitrofurantoina se absorbe rapida y completamente en el aparato digestivo. Su forma
macrocristalina se absorbe y excreta con mayor lentitud. Después de ingerir una dosis
recomendada del farmaco, no se alcanza una concentracion antibacteriana en el plasma
puesto que el farmaco se elimina con rapidez. Su semivida plasmatica es de 20 minutos
a 1 h; aproximadamente 40% se excreta sin sufrir cambios en la orina. La dosis promedio
de Nitrofurantoina genera una concentracion urinaria de aproximadamente 200 pg/mL.
Esta concentracion es soluble a un pH >5, pero la orina no se debe alcalinizar puesto
que este fendmeno reduce su actividad antimicrobiana. Su velocidad de excrecién es
directamente proporcional a la eliminacion de creatinina, de manera que, en los pacientes
con una funcién glomerular deficiente, la eficacia del farmaco disminuye y sus efectos

nocivos generales aumentan. La Nitrofurantoina tifie de color café la orina. (Gilman, 2012)

Presentaciéon

Tableta de 100 mg.
Suspension oral de 50 mg /5 mL.

Indicaciones

= Profilaxis de IVU recurrentes por microorganismos Gram-positivas y Gram-
negativas susceptibles.

= VU en nifios, adultos y embarazadas (incluyendo bacteriuria asintomatica).

(Médicos, Formulario Nacional de Medicamentos, 2014)

Contraindicaciones

Niflos <3 meses, deficiencia de G6PD (Glucosa 6 Fosfato Deshidrogenasa). (Médicos,

Formulario Nacional de Medicamentos, 2014)
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Precauciones

Usar con cuidado en casos de Anemia, Diabetes Mellitus, desequilibrio electrolitico,
deficiencia de vitamina B o acido félico y en enfermedades pulmonares. En la terapia a
largo plazo se debe monitorear la funcion hepatica y la posible aparicion de sintomas
pulmonares, especialmente en ancianos (suspender en caso de deterioro de la funcién
pulmonar); también aumenta la susceptibilidad a neuropatia periférica, prueba de

glucosa en orina falsamente positiva. (Médicos, Formulario Nacional de Medicamentos, 2014)

Dosificacion
IVU incluyendo a las embarazadas: 100 mg PO cada 8 h por 7 dias (3 dias en Cistitis).
(Salud M. d., 2018)

Efectos adversos

Los efectos comunes son: anorexia, hauseas, vomitos y diarrea; reacciones pulmonares
agudas y cronicas (fibrosis pulmonar, posible asociacion con sindrome similar al Lupus
eritematoso), neuropatia periférica, reacciones de hipersensibilidad (incluyendo
angioedema, anafilaxia, adenitis de las glandulas salivales, urticaria, erupcion y prurito).
En raras ocasiones se pueden generar. Ictericia colestasica, Hepatitis, Dermatitis
exfoliativa, Eritema multiforme, Pancreatitis, Artralgias, Alteraciones hematologicas
(como Agranulocitosis, Trombocitopenia y Anemia aplasica), Hipertensién intracraneal

benigna y Alopecia transitoria. (Médicos, Formulario Nacional de Medicamentos, 2014)

Categoria de riesgo en el embarazo

La Nitrofurantoina corresponde a la categoria B de la FDA, se recomienda evitar a
término del embarazo (36 a 40 semanas de gestacion) para evitar el riesgo de hemalisis

neonatal. (Médicos, Formulario Nacional de Medicamentos, 2014)
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Cefalexina

La Cefalexina esta disponible

HO 0
para administracion oral y tiene
0 . . .
CH; el mismo espectro antibacteriano
\-—N Ry P

- H0 que las demas cefalosporinas de

N---1 . ., .
H 5 la primera generacién. Sin

H H

embargo, es un poco menos
activa contra Staphylococcus productores de penicilinasa. El tratamiento oral con
Cefalexina origina concentraciones maximas en plasma de 16 pg/mL después de
administrar una dosis de 0.5 g; es adecuada para inhibir muchos de los patégenos Gram-
positivos y Gram-negativos. El farmaco no es metabolizado y se excreta 70 a 100% por

la orina. (Gilman, 2012)

Es un antibiético de segunda eleccion en el tratamiento de Infecciones de Vias Urinarias

en embarazadas.

Mecanismo de accidén

La Cefalexina ejerce una accion bactericida, ya que inhibe la sintesis de peptidoglicano
de la pared celular bacteriana mediante la unién a las proteinas de unién a penicilinas

(PBPs) lo que conduce a la muerte y lisis de la célula bacteriana. (LABORATORIOS Normon,
2018)

Farmacocinética

La Cefalexina es estable en medio acido. Se absorbe casi por completo en el tubo
digestivo y produce una concentracion plasmatica maxima alrededor de 18 pg/mL en 1
hora después de una dosis oral de 500 mg. Si se dobla la dosis, se dobla la concentracién
maxima. Si la Cefalexina se toma con alimentos, la absorcion se puede retrasar, pero la
cantidad total absorbida no se altera apreciablemente. Hasta el 15% de una dosis se une
a las proteinas plasmaticas. La semivida en plasma es de alrededor de 1 hora y se
incrementa en caso de alteraciones de la funcién renal. La Cefalexina se distribuye
ampliamente en el organismo, pero no alcanza el Liquido Cefalorraquideo (LCR) en

cantidades significativas. Atraviesa la barrera placentaria y se elimina en pequefias
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cantidades por la leche materna. La Cefalexina no se metaboliza. Aproximadamente, el
90% o0 mas de una dosis se excreta inalterada por la orina en las primeras 8 h, por
filtracion glomerular y secrecion tubular. Se alcanzan concentraciones urinarias mayores

de 1 mg/mL después de una dosis de 500 mg. (LABORATORIOS Normon, 2018)

Presentacién

Tabletas o Capsulas de 500 mg.
Tabletas o Capsulas de 250 mg.
Tabletas o Capsulas de 1 g.
Suspensién oral de 125 mg /5 mL.
Suspensién oral de 250 mg /5 mL.

Indicaciones

» Segunda alternativa en IVU sintomética, asintomética y tratamiento oral
complementario a Ceftriaxona en caso de Pielonefritis en embarazadas.

= Alternativa a la Nitrofurantoina y Amoxicilina + Acido Clavulanico en VU
superiores en nifios.

= Alternativa a la Amoxicilina en infecciones del tracto respiratorio, otitis media
aguda, sinusitis.

= Alternativa a Dicloxacilina en infecciones de piel y tejidos blandos.(Médicos,

Formulario Nacional de Medicamentos, 2014)

Contraindicaciones

Antecedentes de hipersensibilidad inmediata a la Penicilina. Aproximadamente el 0.5-
6.5% de los pacientes sensibles a la Penicilina también son alérgicos a las

cefalosporinas. (Médicos, Formulario Nacional de Medicamentos, 2014)
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Precauciones

Considerar riesgo - beneficio en caso de historia de Colitis, Enfermedad del tracto
Gastrointestinal, Colitis ulcerativa, Enteritis regional o Colitis asociada a antibioticos (las
cefalosporinas pueden causar Colitis Pseudomembranosa); en caso de disfuncion renal

puede ser necesario reducir las dosis de la mayoria de cefalosporinas. (Médicos,

Formulario Nacional de Medicamentos, 2014)
Dosificacion
Adultos: 500 mg bid o tid, y hasta 1-1.5 g tid en infecciones graves.

Niflos: 25 mg/kg/dia en 2 o 3 dosis. Se puede duplicar esta dosis en caso de infecciones

graves. (Medicos, Formulario Nacional de Medicamentos, 2014)
Embarazadas: 500 mg cada 6 h por 7 dias. (Salud M. d., 2018)

Efectos adversos

Entre los efectos comunes se encuentran: heces oscuras, dolor toracico, escalofrios, tos,
fiebre, dolor o dificultad al orinar, disnea, odinofagia, aftas o lesiones bucales,
adenopatias, lesiones purpduricas, fatiga o debilidad. Menos comunes o raros: coélicos y
dolor abdominal (grave), diarrea (a veces disenteria), urticaria, eritema, prurito o erupcion
cutanea, dolor, descamacion cutanea y convulsiones. Después de suspender el
tratamiento pueden aparecer algunos efectos secundarios raros que pueden requerir
atencién como: formacién de ampollas, dermatosis, oliguria, pérdida o disminucién de la
capacidad auditiva, artralgias, pérdida del apetito, nauseas y/o vomitos, eritema
conjuntival, dificultad para respirar e ictericia. Algunos efectos secundarios que
usualmente no requieren atencion y pueden desaparecer durante el tratamiento son:
diarrea (leve), cefalea, dolor en la boca o en la lengua, célicos (leves), prurito y/o flujo

vaginal. (Médicos, 2014)
Categoria de riesgo en el embarazo

La Cefalexina corresponde a la categoria B de la FDA, es decir se puede utilizar

durante el embarazo. (Médicos, 2014)
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Cefadroxilo

o OH El Cefadroxilo es un antibiotico semisintético de la
Hoe o familia de las cefalosporinas, que estd indicado para

A —F . o . .
):li 0 el tratamiento de distintas infecciones causadas por
- OH
= ”“W cepas sensibles de microorganismos. Es el analogo
HoN para-hidroxi de la Cefalexina, su actividad in vitro es

semejante a ella y sus concentraciones en plasma y orina son un poco mayores.
(Gilman, 2012)

Mecanismo de accidén

El Cefadroxilo es un antibiético de amplio espectro perteneciente a la familia de
cefalosporinas, inhibe la sintesis de la pared bacteriana y el crecimiento bacteriano. Es
activo frente a los siguientes microorganismos in vitro: Streptococcus beta-hemoliticos,
Staphylococcus coagulasa - positivos, coagulasa-negativos y cepas productoras de
penicilinasa, Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli, Proteus mirabilis, especies
de Klebsiella, entre otros microorganismos sensibles se encuentran cepas

de Haemophilus influenzae, Salmonella y Shigella.
Farmacocinética

Se absorbe rapidamente después de la administracion oral. Después de dosis Unicas de
500 mg y 1000 mg, las concentraciones séricas maximas promedio son de
aproximadamente 16 y 28 pg/mL, respectivamente. Los niveles medibles estan
presentes 12 horas después de la administracion. El farmaco se excreta sin cambios en
la orina dentro de las 24 horas. Las concentraciones maximas de orina son
aproximadamente 1800 ug/L durante el periodo posterior a una dosis oral Unica de 500

mg.

Si se aumenta la dosis de Cefadroxilo se elevan proporcionalmente sus concentraciones
urinarias. La concentracion se mantiene por encima de la concentracibn minima

inhibitoria de los patdgenos urinarios sensibles, durante 20 a 22 horas. (Barros & Guill6n)
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Presentacion
Tabletas o Capsulas de 250 mg y 500 mg.
Tabletas recubiertas de 1000 mg.

Polvo para suspension oral con 125 mg/5 mL, 250 mg/5 mL y 500mg/5 mL. (Salud B. N.,
2006)

Indicaciones

= Infecciones respiratorias agudas.
= Infecciones urinarias, especialmente cuando ocurren durante el embarazo.

= Infecciones de la piel. (Salud B. N., 2006)
Contraindicaciones

El Cefadroxilo esta contraindicado en pacientes con historia de hipersensibilidad a las
cefalosporinas. En los pacientes alérgicos a la Penicilina, las cefalosporinas deberan
utilizarse con suma precaucion. Existe evidencia clinica y de laboratorio sobre
alergenicidad cruzada parcial de las penicilinas y cefalosporinas, y se encuentran
algunos pacientes que reaccionan a ambos tipos de farmacos (incluso con reacciones

anafilacticas letales después de la administracion parenteral).

Se ha descrito la aparicibn de Colitis pseudomembranosa tras la utilizacion de

cefalosporinas (y otros antibiéticos de amplio espectro).

El tratamiento con antibiéticos de amplio espectro altera la flora colica normal y puede
permitir la proliferacion de clostridios. Las resinas de colestiramina y colestipol son

capaces de ligar in vitro la toxina de estos microorganismos.
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Precauciones

= Administrar con precaucion en pacientes con hipersensibilidad a penicilinas y
modificar dosis en pacientes con disminucién de la funcion renal.

» La administracion prolongada de Cefadroxilo podria resultar en sobreinfeccion
bacteriana o fungica (Candidiasis).

= El uso prolongado de Cefadroxilo puede resultar en el sobrecrecimiento de
organismos.

= Tener precaucion en pacientes con antecedentes de enfermedad gastrointestinal,

especialmente Colitis.
Dosificacion
En Infecciones de Vias Urinarias:
Menores de 1 afio: 25 mg/kg/dia dividido en dos dosis.
Nifios entre 1-6 afios, 250 mg dos veces al dia.
Mayores de 6 afios, 500 mg dos veces al dia. (Salud B. N., 2006)
Embarazadas: 500 mg cada 12 h por 7 dias. (Salud M. d., 2018)
Efectos adversos

Entre los efectos adversos se encuentran: Diarrea, dolor abdominal, nauseas, vomitos,
dispepsia, colestasis, aumento de transaminasas, colitis pseudomembranosa,
agranulocitosis, neutropenia, trombocitopenia, urticaria, anafilaxia, angioedema, prurito,
artralgia, fiebre, enfermedad del suero, eritema multiforme, rash maculopapular

eritematoso, sindrome de Stevens - Johnson, vaginitis y candidiasis genital.
Categoria de riesgo en el embarazo

La FDA ubica al Cefadroxilo en la categoria B, se debe administrar con precaucion en
embarazadas debido a que los estudios realizados no han demostrado su efecto en el

feto durante el embarazo. (Figueroa, 2012)
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Ceftriaxona

H La Ceftriaxona es un antibiético parenteral del
Oy N, .~ Oy OH _ _
j: J“\ o grupo de las cefalosporinas, perteneciente a la
-
0~ °N” 7S /Jnt/( o NH, tercera generacion, prescrito para infecciones
, N=
S5 N ‘( cutdneas, Oseas, articulares, del tracto
H H NG

o-N respiratorio inferior y del sistema urinario.
/ (Diccionario MOSBY , 1995)

Mecanismo de accién

La Ceftriaxona presenta actividad bactericida como resultado de la inhibicion de la
sintesis de la pared celular bacteriana. Tiene un alto grado de estabilidad en presencia
de B-lactamasas producidas por bacterias Gram-negativas y Gram-positivas. Se ha
observado in vitro efectos sinérgicos de Ceftriaxona sobre ciertas bacterias Gram-

negativas. (Tyrol Pharma, 2019)
Farmacocinética

La Ceftriaxona se absorbe completamente, tras la administracion alcanzan
concentraciones plasmaticas maximas (alrededor de 80 mg/L) entre 2 y 3 horas después
de la dosis, su biodisponibilidad IM, IV es del 100%, tiene una vida media aproximada
de 8 horas, se distribuye en varios compartimentos, también atraviesa la barrera
placentaria. La Ceftriaxona se une reversiblemente a la albumina, la union es del 95%
en concentraciones plasmaticas de menos de 100 mg/L y el porcentaje de union
disminuye al aumentar la concentracion (hasta 85% con concentraciones plasmaticas de
Ceftriaxona de 300 pg/mL). La Ceftriaxona logra una buena concentracion en el LCR, la
cual es superior a la concentracion inhibitoria minima cuando las meninges se
encuentran inflamadas. Suele hallarse en concentraciones elevadas en liquido sinovial,
pericardico y biliar, y pasa en cantidades apreciables la barrera placentaria. No se
metaboliza, se elimina en forma activa por via renal (33 a 67%) y el resto se hace a través
de la bilis. De 12-24 horas después de la aplicacion de 1 g, se alcanzan concentraciones
de 100 ug/mL en orina y de 240 ug/mL en bilis. No es eliminada mediante hemodialisis

en cantidades apreciables. En caso de insuficiencia hepética o renal, ambas vias se
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suplen mutuamente haciéndose mas intensa la eliminacién de la Ceftriaxona por la via

no afectada. (Medicamentos y productos sanitarias, 2013)
Presentacion

Polvo para solucion inyectable de 1 g (como sal sédica) y 250 mg.
Indicaciones

Como primera eleccion en:

= Meningitis bacteriana aguda y Septicemia, adultos y nifios >3 meses.

= Profilaxis de Meningitis por Neisseria meningitidis adquirida en la comunidad en
embarazadas.

= Neumonias de manejo hospitalario.

= VU complicadas o con sintomas graves.

= Enfermedad inflamatoria pélvica.

= Chogque séptico extrahospitalario (excepto en caso de foco respiratorio) en nifios
y adolescentes.

= Shigelosis en embarazadas.

= Tifoidea.

= Trauma penetrante de abdomen (asociada a Metronidazol).

= Apendicitis con Peritonitis grave (asociada a Metronidazol o Clindamicina).

= Colecistitis aguda y Coledocolitiasis con Colangitis no téxica.

= Ulcera por presion infectada (asociada a un Aminoglucésido y Metronidazol o
Clindamicina).

= Gonorrea y Chancro blando.

= Como alternativa a otros antibioticos en particular en caso de diarrea inflamatoria
y disenteria por Salmonella sp. y Shigella sp.

= Aborto séptico.
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Contraindicaciones

Antecedentes de hipersensibilidad inmediata a la Penicilina. Aproximadamente 0.5-6.5%
de los pacientes sensibles a la Penicilina también son alérgicos a las cefalosporinas; sin
embargo si una cefalosporina es la Gnica alternativa en estos pacientes se pueden utilizar

con precaucion.

Ademas el uso en neonatos de menos de 41 semanas de edad gestacional corregida;
neonatos de mas de 41 semanas de edad gestacional corregida con ictericia,
hipoalbuminemia o acidosis; recién nacidos de méas de 41 semanas de edad gestacional
gue reciben tratamiento concomitante con calcio intravenoso (incluyendo nutricion
parenteral total que contiene calcio), ya que aumenta el riesgo de precipitacion urinaria

y pulmonar. (Médicos, Formulario Nacional de Medicamentos, 2014)
Precauciones

= Considerar riesgo-beneficio en caso de historia de Colitis, Enfermedad en el tracto
gastrointestinal, Colitis ulcerativa, Enteritis regional o Colitis asociada a
antibioticos (las cefalosporinas pueden causar Colitis pseudomembranosa); en
caso de disfuncion renal puede ser necesario reducir las dosis de la mayoria de
cefalosporinas.

= Interacciones: pueden aumentar el efecto anticoagulante de los cumarinicos y la
nefrotoxicidad de los aminoglucésidos.

= Insuficiencia hepatica: reducir la dosis, en la Insuficiencia hepatica grave,
monitorear la concentracion plasmatica de Ceftriaxona.

= |Insuficiencia renal: reducir la dosis si TFG <10 mL/min/1.73 m2 (maximo 2 g al
dia). Monitorear la concentracion plasméatica de Ceftriaxona en Insuficiencia renal

grave.
Dosificacion

Puede administrarse por inyeccion IM profunda, IV lenta (2 — 4 min.) o por infusion IV:
dosis de mas de 1 g IM deben ser divididas y aplicadas en mas de un sitio. Dosis de mas

de 1 g IV solamente en infusién.
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Adultos: 1 — 2 g/d o 500 mg cada 12 h. Infecciones graves 2 - 4 g/d. Gonorrea no
complicada y EIP 250 mg IM profundo, id.

Nifios: Meningitis 100 mg/Kg (hasta 4 g) en infusion IV el primer dia, luego 100 mg/Kg
cada 24 h 0 50 mg/Kg cada 12 h, hasta 4 g/d por 7-14 d; para el resto de indicaciones,
25 — 37.5 mg/Kg en infusién IV cada 12 h hasta 2 g/d

Neonatos: 20 — 50 mg/Kg/d, maximo de 50 mg/Kg/d.
Embarazadas: 1 g id por 7 dias. (Salud M. d., 2018)
Efectos adversos

El principal efecto adverso de las cefalosporinas es la reaccion de hipersensibilidad.
Otros efectos comunes son: heces oscuras, dolor torécico, escalofrios, tos, fiebre, dolor
o dificultad al orinar, disnea, odinofagia, aftas o lesiones bucales, adenopatias, lesiones
purpuricas, fatiga o debilidad. Los efectos menos comunes o raros son: colicos y dolor
abdominal (grave), diarrea (a veces disenteria), urticaria, eritema, prurito o erupcién
cutanea, dolor, enrojecimiento e hinchazon en el sitio de inyeccidn, descamacion cutanea
y convulsiones. Puede ocurrir Colitis asociada a antibioticos con el uso de cefalosporinas
de amplio espectro, particularmente las de segunda y de tercera generacion. Después
de suspender el tratamiento pueden aparecer algunos efectos secundarios raros que
pueden requerir atencion como: formacion de ampollas, dermatosis, oliguria, artralgias,
pérdida del apetito, nauseas y/o vomitos, eritema conjuntival, dificultad para respirar e
ictericia. Algunos efectos secundarios que usualmente no requieren atencién y pueden
desaparecer durante el tratamiento son: diarrea (leve), cefalea, dolor en la boca o en la

lengua, colicos (leves), prurito y/o flujo vaginal.

Ademas la Ceftriaxona puede desplazar a la bilirrubina de la albumina sérica, en los
recién nacidos se debe administrar la dosis en mas de 60 minutos. Cuando se usa mas
de 14 dias puede llevar a Insuficiencia renal, deshidratacién y riesgo de precipitacion de
Ceftriaxona en la vesicula biliar. En raros casos se presenta prolongacion del tiempo de

protrombina y Pancreatitis. (Médicos, Formulario Nacional de Medicamentos, 2014)
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Categoria de riesgo en el embarazo

Segun la FDA ha establecido a la Ceftriaxona en la categoria B. Estudios realizados en
animales no demuestran efectos adversos sobre el feto, sin embargo no existen estudios
adecuados, ni bien controlados en embarazadas (Médicos, Formulario Nacional de

Medicamentos, 2014).

Es por ello que este farmaco se debe administrar con precaucion, aunque no se haya

demostrado riesgo sobre el feto en ningun trimestre del embarazo.
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51

'



2.2 Antecedentes

Estudio internacional

Karla Lissette Cordova, Darwin José Cruz Bonilla y Fernando Alberto Molina Paz, en San
Salvador en el afio 2015, realizaron un estudio descriptivo, prospectivo y de corte
transversal acerca de la eficacia de la Nitrofurantoina en el tratamiento de Infeccion de
Vias Urinarias en embarazadas en la unidad comunitaria de salud familiar intermedia
“‘Enfermera Zoila Esperanza Turcios” en el periodo de Mayo - Julio del 2015. En este
estudio se evalud la eficacia de la Nitrofurantoina en el tratamiento de IVU en
embarazadas, tomando una muestra de 40 embarazadas inscritas en control
concepcional en la unidad y se lleg6 a la conclusion que la Nitrofurantoina tiene la ventaja
de presentar una alta seguridad en el manejo de las IVU en embarazadas; sin embargo
la tasa de curacion en el presente estudio solo alcanzé el 60%, debido a que un nimero
importante de estas no cumplen con el manejo adecuado del tratamiento a causa del

arraigo cultural y la ausencia de sintomatologia de la patologia.

Estudio nacional

Mayra Milena Garcia Cruz y Lilliam Del Carmen Garcia Nufiez en el afio 2011, realizaron
un estudio sobre el tratamiento farmacolégico de Infecciones en Vias Urinarias en
embarazadas que asistieron al control prenatal en el Centro de Salud de Villanueva, Julio
— Diciembre del 2011, el estudio realizado fue descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal. Para evaluar el tratamiento se seleccionaron 72 embarazadas y en base a
los resultados obtenidos se concluy6 que el rango de edad con mayor frecuencia de 1IVU
es entre 21-30 afios, también se observd que las mujeres multigestas presentaron
mayores casos de IVU y que el tipo de IVU con mas incidencia fue la Cistitis seguida de
la Infeccidon asintomética. Este estudio afirma que se cumplié el protocolo de atencién de
las Infecciones de Vias Urinarias aun con las limitantes que existen en el sistema de

salud del pais.
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Estudio local

Meyling Marlieth Gonzélez Gonzalez e lleana Raquel Ruiz Delgadillo, realizaron un
estudio en Managua, en el afio 2015. El estudio se basoé en el uso de Nitrofurantoina 100
mg tableta y Ceftriaxona 1g IV en el tratamiento de Infecciones de Vias Urinarias en
embarazadas atendidas en el centro de salud "Pablo Ubeda", Santo Tomas, Chontales,
Septiembre — Noviembre, 2015. Esta investigacion se clasifica como un estudio de
utilizacion de medicamentos de tipo indicacién-prescripcion, retrospectivo y transversal,
donde se tomé una muestra de 131 pacientes embarazadas para evaluar el uso de
ambos antibiéticos en el tratamiento de Infecciones de Vias Urinarias. Con respecto a
los resultados se concluyé que la Bacteriuria asintomatica es el tipo de IVU que se
presenta con mayor frecuencia durante el segundo trimestre de gestacion, entre las
edades de 21 a 25 afios, donde se utiliz6 como tratamiento de primera eleccidon
Nitrofurantoina 100 mg tableta cada 12 horas por 7 dias y en caso de presentar infeccion
persistente se usé Ceftriaxona 1g IV cada 12 horas por 7 dias; por lo tanto, el estudio

confirma la utilizacion adecuada del esquema terapéutico.
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2.3 Preguntas directrices

. ¢Cual es la mayor incidencia de Infecciones de Vias Urinarias (IVU), partos,
abortos, cesareas, Antecedentes Patolégicos Personales (APP) y Antecedentes
Patolégicos No Personales (APNP) en embarazadas, segun el rango de edad?

. ¢ Cual es el tipo de Infeccion de Vias Urinarias presentada con mayor frecuencia
en embarazadas, segun la sintomatologia?

. ¢ Como es la utilizacion de los Esquemas de Tratamiento para Infecciones de Vias
Urinarias (IVU) en el periodo de gestacion descritos en la Normativa N-077
“Protocolo para el abordaje del alto riesgo obstétrico” con respecto a los esquemas
indicados por los médicos del Centro de Salud “Dr. Sécrates Flores”?

. ¢Cual es el porcentaje de embarazadas reincidentes a las Infecciones de Vias

Urinarias?
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3.1 Disefio metodologico

3.1.1 Descripcion del ambito de estudio

El presente trabajo se realiz6 en el Centro de Salud “Dr. Sécrates Flores” San Marcos-
Carazo, el cual brinda atencion especializada en Psicologia, Pediatria, Odontologia,
Medicina General y Medicina Alternativa (natural), ademas ofrece los servicios de

Farmacia y Laboratorio Clinico.

El objetivo del Centro de Salud, es brindar una atencién gratuita y de calidad que
garantice un mejor estilo de vida a través del desarrollo de programas educativos que

incentiven en la poblacion una cultura de vida saludable.

Esta unidad de salud se encuentra ubicada, del Instituto Nacional Juan XXIII 1 c al
Norte, Barrio “Manuel Moya” y atiende a 9 ESAFC (Equipo de Salud de Atencién
Familiar y Comunitaria). Los ESAFC estan divididos en dos grupos, cuatro de ellos

atienden la zona urbana y cinco de ellos atienden la zona rural.

El estudio se centré en la zona urbana, constituida por el ESAFC N°1 (Barrio Los
Marqueses, Hugo Chavez y El Socorro), el ESAFC N°2 (Barrio Brucelas, El Calvario,
Manuel Moya y la Zona Central), el ESAFC N°3 (Barrio Guillermo Salazar y Biel Biene)
y el ESAFC N°4 (Barrio Paulino Calero y el Barrio Héroes y Martires).

3.1.2 Tipo de estudio

La presente investigacion se clasifica como un Estudio de Utilizacion de
Medicamentos (EUM) de tipo indicacién-prescripcion, descriptivo, retrospectivo y de

corte transversal.

= Esun Estudio de Utilizacion de Medicamentos de tipo indicacion — prescripcion,
debido a que se describiran los diferentes medicamentos utilizados en el
tratamiento para Infecciones de Vias Urinarias en embarazadas.

= Descriptivo, porque busca explicar diferentes aspectos como las causas de las
IVU en embarazadas, criterios de seleccién de antibioticos, rigiéndose a
protocolos de tratamiento para embarazadas y el riesgo de uso segun el

periodo de gestacion.
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= Retrospectivo, porque la informacion recopilada se basa en un periodo de
tiempo pasado, es decir los datos obtenidos son de expedientes clinicos de
pacientes embarazadas diagnosticadas con IVU entre Enero — Marzo, 2019.
“Los Estudios Retrospectivos son aquellos en los que el investigador indaga
sobre hechos ocurridos en el pasado”. (Disefio Metodoldgico, 2019)

= Corte transversal, debido a que las variables se miden simultaneamente en un
determinado periodo haciendo un corte del tiempo, en este estudio se evaltan
tres meses que abarca desde Enero hasta Marzo del 2019, donde se
identifican Unicamente aquellas embarazadas que presentan Infeccion en las
Vias Urinarias (IVU).

3.1.3 Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacion estd compuesta por 97 expedientes clinicos de embarazadas atendidas
en los ESAFC de la zona urbana, del Centro de Salud “Dr. Sécrates Flores” durante

el periodo de Enero — Marzo, 2019.
Muestra

La muestra esta compuesta por 34 expedientes clinicos de embarazadas entre 15 —
40 aflos que presentan Infecciones de Vias Urinarias (IVU) tratadas segun la
Normativa N-077 “Protocolo para el abordaje del alto riesgo obstétrico”, que asisten a
los ESAFC de la zona urbana del Centro de Salud “Dr. Socrates Flores” en el periodo
Enero — Marzo, 2019. El tipo de muestreo empleado fue no probabilistico, por

conveniencia.
Criterios de Inclusion

= Pacientes embarazadas de 15 — 40 afios que asisten a los ESAFC de la zona
urbana del Centro de Salud “Dr. Sécrates Flores”.

= Pacientes diagnosticadas con Infecciones de Vias Urinarias (IVU).

= Pacientes que durante el periodo de gestacion reciben tratamiento segun la

Normativa N-077 “Protocolo para el abordaje del alto riesgo obstétrico”.
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Criterios de Exclusion

= Pacientes embarazadas que presentan otras enfermedades.

3.1.4 Identificacion de Variables
Variables Independientes
Edad

Variables Dependientes
Partos

Abortos

Ceséreas

Antecedentes patoldgicos
Infecciones de Vias Urinarias
Antibiéticos

Periodo de gestacién

Embarazadas reincidentes
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Operacionalizacion de Variables

Variables Independientes ‘

Variable Concepto Indicador Escala

Estado de desarrollo corporal
semejante, desde el punto de
vista de los examenes fisicos y
Edad de laboratorio, a lo que es normal | Afos 15 - 40
para un hombre o una mujer con
el mismo tiempo de vida
cronoldgica.

Variables Dependientes

Variable Concepto Indicador Escala

Contracciones uterinas que 0-2
producen un cambio del cuello

Partos : L Cantidad 35

uterino y el nacimiento de un
nifo. 6-8
Finalizacion espontanea o 0-2
inducida del embarazo antes de
gue el feto haya alcanzado el .

AIDIIEE desarrollo suficiente como para Cantidad 35
poder vivir después de su
nacimiento. 6-8
Intervencion quirdrgica en la que
se realiza una incision del 0-2
abdomen y del utero
produciéndose el nacimiento 3.5

Cesareas transabdominal del feto. Se Cantidad
efectla cuando existen
anomalias maternas o fetales 6-8

gue con probabilidad provocarian
un parto vaginal peligroso.




Variables Dependientes

Variable Concepto Indicador Escala
Patoldgicos Diabetes
personales _ _

Hipertension
obal de la salud Preeclamsia
Resumen global de la salu
Antecedentes eneral degla ersona hasta la Eclampsia
Patoldgicos J P P
fecha. o
Patologicos No Infertilidad
Personales
Cirugia genito
urinaria
Ninguno
Infeccion de una o mas
estructuras del tracto urinario. | Asintomaticas Polaquiuria
., La mayoria de estas
Infeccion de |. Y . ,
Vias infecciones estan causada por Quemazon
Urinarias bacterias Gram-negativas,
sobre todo Escherichia coli o Dolor a la miccion
(IvU) . .
especies de Klebsiella,
Proteus, Pseudomonas o Sintomaticas Sangrado
Enterobacter. Pus visible en la
orina
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Variables Dependientes

Variable Concepto Indicador Escala

Agente antimicrobiano
obtenido a partir de cultivos de
un determinado

Nitrofurantoina

microorganismo o sintetizado Cefalexina
Antibioticos |de forma semisintética, capaz Bactericidas
de destruir un organismo vivo Cefadroxilo

o de impedir su desarrollo, se
emplea para el tratamiento de

las infecciones. Ceftriaxona
Tiempo transcurrido entre la 1° Trimestre
. concepcion y el parto en los
Perlodq ,de seres humanos. Es Trimestres 2° Trimestre
gestacion .
aproximadamente de 40
semanas. 3° Trimestre
Son episodios de IVU, que se Examen Patologico
Embarazadas General de
Reincidentes presentan constantemente Orina No Patalég
durante el embarazo. (EGO) 0 Fatologico
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3.1.5 Materiales y Método

Materiales para recolectar informacion
Ficha de recoleccion de datos
Expedientes clinicos

Censos de embarazadas por cada ESAFC
Materiales para procesar la informacion
Microsoft Word 2010

Microsoft Excel 2010

Método

En el presente trabajo se utilizé el método deductivo, debido a que este se basa en el
analisis de los datos cuantitativos sobre las variables en estudio, por consiguiente se
pudo realizar una evaluacién del uso de los antibiéticos utilizados en el tratamiento de

IVU en embarazadas.

Se realizaron visitas a los cuatro ESAFC que atienden la zona urbana del Centro de
Salud “Dr. Sécrates Flores”, en el mes de abril del 2019, a partir de las 8:00 am — 4:00
pm. Durante las visitas se revisaron los expedientes clinicos de las pacientes que
cumplen con los criterios de inclusién del estudio y se llenaron las fichas de
recoleccion de datos. La muestra se eligi6 por medio de los censos de las

embarazadas que asisten a cada ESAFC.

En esta investigacion se utilizé Microsoft Word para la redaccion del estudio, asi
mismo se utilizé Microsoft Excel para obtener los resultados estadisticos de la
informacion adquirida a través de las fichas de recoleccion, presentando los datos en

forma porcentual a través de graficos.
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CAPITULO IV



4.1 Analisis y discusion de resultados

Identificacién de la mayor incidencia de Infecciones de Vias Urinarias (IVU), partos,
abortos, ceséreas, Antecedentes Patoldégicos Personales (APP) y Antecedentes

Patolégicos No Personales (APNP) en embarazadas, segun el rango de edad.
Grafico N° 1

El total de la muestra de embarazadas con IVU de la zona urbana que asisten al control
prenatal es de 34 pacientes. El grafico muestra que la mayor incidencia de IVU ocurre
entre los 20 — 34 afios con 24 casos representado el 71%, seguido de las embarazadas
entre 15 — 19 afos con 8 casos que representan el 23% y por ultimo se encuentran las

embarazadas entre 35 — 40 afos con 2 casos que representan el 6%.

Entre los factores que influyen que las embarazadas presenten IVU se encuentran los
diversos cambios anatomicos y fisiolégicos que ocurren durante todo el periodo de
gestacion, este grafico identifica que la mayor presencia de IVU se da entre los 20 — 34
afos, debido a que es una edad en la cual las jovenes son independientes, sin
experiencia, algunas son primerizas y no conocen las precauciones que deben tener
durante el embarazo, otras no le toman la importancia que requiere esta etapa y no
cuidan su alimentacion, ademas en muchas ocasiones ocultan los sintomas que

presentan.

En las otras edades de 15 — 19 afios son adolescentes, donde la mayoria estan bajo la
dependencia de sus padres, por lo tanto sus madres guardan las precauciones que
corresponden a este periodo y las embarazadas de 35 — 40 afios tienen mayor
experiencia porque en su mayoria ya vivieron esa etapa y por lo tanto conocen los
cuidados que deben tener para no desarrollar una IVU facilmente, no obstante, siempre

hay sus excepciones. (Anexo 2: Grafico N° 1)
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Grafico N° 2

Este gréfico representa la incidencia de partos, abortos y cesareas de acuerdo a los
rangos de edades. El total de partos equivale a 26 casos que representan el 56%, el total
de abortos equivale a 6 casos que representan el 13% y el total de ceséreas equivale a

14 casos que representan el 31%.

La mayor incidencia de partos ocurrié entre las edades de 20 - 34 afios en un 56%, en
este mismo rango de edad también ocurrié la mayor incidencia de abortos en un 13%, la
Unica variante que se observa es en las cesareas, donde el 22% se encuentra entre las

edades de 20 — 34 afios y el 9% se encuentra entre las edades de 35 — 40 afos.

La razon por la cual ocurre una constante prevalencia de partos en las edades de 20 —
34 afos se debe a las condiciones fisicas Optimas y al estado de fertilidad estable que
presentan las mujeres entre esas edades. Las mujeres a partir de los 35 afos,
descienden la posibilidad de producir partos debido a que su fertilidad disminuye a
medida que envejecen, en cambio las adolescentes de 15 — 19 afios en su mayoria estan

iniciando su vida sexual y por lo tanto son primerizas.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la edad reproductiva de la mujer es
entre los 15 a los 44 afos, aproximadamente. No obstante, cuando el embarazo se da
antes de los 19 afios y después de los 35 se considera de alto riesgo.

De acuerdo a la revista cientifica Infogen, las IVU se encuentran directamente asociadas
a problemas graves durante el periodo de gestacion como aborto durante el primer
trimestre, parto prematuro, ruptura de membranas, muerte fetal, retardo en el crecimiento
del bebé dentro del Utero. Es por ello que en este grafico se observa que la mayor
incidencia de abortos se genera en el mismo rango que se produce la mayor incidencia
de IVU.

La intervencion quirdrgica o realizaciobn de cesarea, se debe a diferentes factores
principalmente a embarazos de alto riesgo, en estos casos se pueden presentar
problemas como el bajo peso o posicién del bebé, malformaciones y muertes fetales

previas. (Anexo 3: Grafico N° 2)
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Grafico N° 3

Este grafico representa la incidencia de Antecedentes Patoldgicos Personales (APP) y
Antecedentes Patologicos No Personales (APNP). La mayor incidencia de antecedentes
ocurre entre las edades de 20 — 34 afios, donde se presentan 7 casos con APNP que
representan el 39% y 4 casos con APP que representan el 22%, seguido de las edades
entre 15 — 19 afios donde se presentan 3 casos con APNP que representan el 17% y 2
casos con APP que representan el 11% y por Gltimo se encuentran las edades de 35 —
40 afios donde Unicamente se presentan 2 casos con APNP que representan el 11%.

La OMS plantea desde un punto de vista biolégico, que existe una gran variedad de
dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que conlleva a un aumento del
riesgo de desarrollar una enfermedad. Ademas los APP y APNP en su mayoria se deben
a antecedentes que estan directamente relacionados con el estilo de vida y en otros

casos a las condiciones en la cual se desarrolla el embarazo.

Entre los APP que revelaron las pacientes tenemos: Cirugia genito urinaria, Leucemia e
Hipertension, entre los APNP que presentaron se encuentran: Diabetes e Hipertension,
perjudicando de tal manera el periodo de gestacion atribuyéndole complicaciones
especificas que deben tener un monitoreo exhaustivo, porque ponen en riesgo la vida

tanto de la madre como la del feto. (Anexo 4: Grafico N° 3)

Tipo de Infeccion de Vias Urinarias presentada con mayor frecuencia en

embarazadas, segln la sintomatologia.
Grafico N° 4

Este grafico determina que del total de la muestra en estudio, 18 de ellas que representan
el 53% presentaron IVU asintomética y 16 que representan el 47% presentaron VU
sintomatica, por lo tanto el tipo de IVU que se presenta con mayor frecuencia en las

embarazadas es la IVU asintomatica.

Segun Linda J. Vorvick en su articulo de MedlinePlus, plantea que la bacteriuria

asintomatica afecta con frecuencia a las embarazadas. Por otro lado la Asociacion
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Espafola de Pediatria sefiala que el que se produzca o no sintomatologia, va a depender
de la interrelacion entre los mecanismos de defensa del propio huésped y de la virulencia
del germen. Cabe mencionar que la falta de conocimiento acerca de los sintomas que
tienen algunas embarazadas, tienden a confundir la sintomatologia del periodo de

gestacién con los sintomas de las IVU y puede generar sesgo en la informacién. (Anexo
5: Gréafico N° 4)

Gréafico N° 5

Este grafico muestra el tipo de IVU que se presenta con mayor frecuencia entre los
rangos de edad. Entre las edades de 20 — 34 afios se presenta la mayor frecuencia de
IVU sintomética con 14 casos que representan el 41%, también se presenta la mayor
frecuencia de IVU asintomatica con 10 casos que representan el 29%, seguido de las
edades de 15 - 19 afios donde se observan 2 casos de VU sintométicas que representan
el 6% y 6 casos de IVU asintomaticas que representan el 18%, y por ultimo entre las
edades de 35 — 40 afios Unicamente se observan 2 casos de IVU asintomaticas que

representan el 6%.

Entre los factores que influyen que se presente la mayor frecuencia de IVU sintomaticas
y asintomaticas entre los 20 — 34 afios, es que son las edades 6ptimas donde el
organismo funciona adecuadamente y por lo tanto puede conllevar a un proceso

infeccioso a una mayor velocidad y con un mayor riesgo. (Anexo 6: Grafico N° 5)

Utilizacion de los Esquemas de Tratamiento para Infecciones de Vias Urinarias
(IVU) en el periodo de gestacion descritos en la Normativa N-077 “Protocolo para
el abordaje del alto riesgo obstétrico” con respectos a los esquemas indicados por

los médicos del Centro de Salud “Dr. Sécrates Flores”.
Grafico N° 6

Este grafico representa que el antibiético de mayor consumo es la Nitrofurantoina con un
71%, seguido de la Cefalexina con un 14%, después el Cefadroxilo con un 10% y por

ultimo la Ceftriaxona con un 5%.
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Esto indica que las IVU en embarazadas estan siendo abordadas con los antibioticos
descritos en la Normativa N-077 “Protocolo para el abordaje del alto riesgo obstétrico”.
Segun la Normativa N-077, la Nitrofurantoina corresponde a la primera opcion del
tratamiento de IVU (Esquema A), luego se encuentra la Cefalexina y Cefradroxilo que
corresponden a la segunda opcién de tratamiento (Esquema B) y por ultimo esta la
Ceftriaxona que Unicamente debe utilizarse a nivel hospitalario y es por ello que se

observa que es la menos consumida. (Anexo 7: Grafico N° 6)
Grafico N° 7

El gréafico detalla los antibidticos utilizados segun los Esquemas de tratamiento descritos
en la Normativa N-077. De acuerdo a los resultados obtenidos, se muestra que la
Nitrofurantoina se utilizO como esquema A en un 58% y como esquema B en un 13%, la
Cefalexina se utiliz6 como esquema A en un 13% y como esquema B en un 4%, el
Cefadroxilo Unicamente se utiliz6 como esquema B en un 8% y por ultimo se encuentra

la Ceftriaxona que Unicamente se utiliz6 como esquema A en un 4%.

De acuerdo a la Normativa N-077 el antibiético que debe ser utilizado en el Esquema A
es la Nitrofurantoina, esto se debe a que estudios cientificos demuestran que es un
farmaco de amplio espectro que actia contra bacterias Gram-positivas y Gram-
negativas, ademas proporciona seguridad en los primeros dos trimestres del embarazo

porque no atraviesa la barrera placentaria.

No obstante, se sefiala que el uso de la Cefalexina en el Esquema A es atribuido a
embarazos con un historial de reincidencias a las IVU. También se recalca que la
utilizacién de Ceftriaxona en este mismo esquema se debe a embarazos de Alto Riesgo
Obstétrico (ARO), sin embargo antes de su implementacion deben agotarse otras vias
de tratamiento debido a que es un antibidtico de tercera generacion; por lo tanto es
importante mencionar que el Esquema A se adhirio satisfactoriamente a la Normativa N-
077.

Por el contrario el Esquema B no tuvo adherencia a la Normativa N-077 debido a que se

utilizé la Nitrofurantoina con un mayor porcentaje con respecto a los otros antibiéticos
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gue son la Cefalexina y el Cefadroxilo, lo que gener6 que las embarazadas no
erradicaran las IVU de manera satisfactoria potencializando en gran manera la

resistencia bacteriana.

Algunos de los factores que incidieron en el incumplimiento del Esquema B son:
descontinuidad del control prenatal, incumplimiento en la adherencia del ciclo de

tratamiento, falta de interés y seguimiento acerca de la evolucion de la enfermedad.
(Anexo 8: Gréafico N° 7)

Gréafico N° 8

Este grafico muestra el uso de antibidticos durante los trimestres del periodo de
gestacion, donde se observa que la Nitrofurantoina se utilizé en un 33% en el 1° trimestre
y en un 38% en el 2° trimestre, la Cefalexina se utilizdé en un 5% en el 1° trimestre y en
un 10% en el 2° trimestre, el Cefadroxilo se utiliz6 en un 5% tanto en el 1° trimestre como
en el 2° trimestre y la Ceftriaxona Unicamente se utilizé en un 5% en el 1° trimestre. Cabe

mencionar que en el 3° trimestre no se utilizé ningdn tipo de antibidtico.

Es importante hacer énfasis que la FDA clasifica en la categoria de riesgo B a los
antibidticos utilizados para tratar las IVU en embarazadas de acuerdo a la Normativa N-
077. El Gréfico indica un correcto uso de los antibidticos, segun el periodo de gestacion
especialmente de la Nitrofurantoina, porque Unicamente se utilizé en los dos primeros
trimestres del embarazo, prescribiéndose de manera segura tanto para la madre como
para el feto, puesto que segun la Normativa N-077 y el Formulario Nacional de
Medicamentos (FNM), recomiendan evitar a término del embarazo para prevenir

Hemodlisis neonatal.

La Cefalexina, el Cefadroxilo y la Ceftriaxona no presentan ningan indicador de amenaza
0 riesgo; puesto que la FDA confirma que no existen estudios que demuestren riesgos
para el feto, por lo cual se pueden prescribir en cualquiera de los trimestres del embarazo

con las debidas precauciones. (Anexo 9: Grafico N° 8)
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Porcentaje de embarazadas reincidentes a las Infecciones de Vias Urinarias.
Grafico N° 9

Este grafico representa que la mayoria de la muestra en estudio erradico la infeccién con
el Esquema A del tratamiento; es decir, 26 pacientes que representan el 76% obtuvieron
un resultado no patologico de acuerdo al EGO realizado en el control prenatal, en cambio
8 pacientes que representan el 24% fueron reincidentes a las IVU, obteniendo un

resultado patoldgico que requeria un nuevo esquema de tratamiento.

La mayoria de la muestra de embarazadas desarrollaron IVU asintomaticas por lo tanto;
en un estudio de nefrologia realizado por Maria Teresa Alarcén Alacio y Maria Luisa
Justa Roldan, explican que los microorganismos causantes de las infecciones
asintomaticas permanecen en el tracto urinario sin ser eliminados por el huésped y sin
generar una respuesta suficiente para producir sintomas o causar erradicacion debido a
las caracteristicas en el comportamiento de los gérmenes los cuales poseen factores de

virulencia dinamicos, presentando mayor resistencia.

Entre los factores que influyen para que las embarazadas presenten reincidencia a las
IVU se encuentran: utilizacion inadecuada de antibioticos con respecto al alto grado de
infeccion lo que impide realizar el efecto farmacologico deseado, otro factor es que en
multiples ocasiones no se adhieren al esquema de tratamiento y por ese motivo no se
obtiene el resultado esperado, debido a que no cumplen con las indicaciones del equipo

meédico. (Anexo 10: Gréafico N° 9)
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CAPITULO V



5.1 Conclusiones

A través de este estudio y los resultados obtenidos se ha llegado a las siguientes

conclusiones:

1. Se identifico que la mayor incidencia de IVU se presenté entre las edades de 20 —
34 afios con un 71%, ademas en este mismo rango de edad se presento la mayor
incidencia de partos, abortos, Antecedentes Patolégicos Personales y No
Personales, las cesareas se presentaron en las edades de 20 — 34 afios y en las
edades de 35 — 40 afios en un 22% y 9% respectivamente.

2. Se identificé que la mayor parte de la muestra en estudio, es decir, el 53% de las
embarazadas presentaron VU asintomatica.

3. Se verifico la utilizacion de los esquemas de tratamientos segun la Normativa N-
077, donde se muestra que los antibidticos prescritos como esquema A se
utilizaron correctamente, sin embargo la utilizaciéon del esquema B fue incorrecto
debido al uso de la Nitrofurantoina.

4. Se determind que Unicamente el 24% de embarazadas fue reincidente a las IVU,
estas pacientes después de haber sido tratadas con un esquema de tratamiento y

realizarse nuevamente el EGO de control, obtuvieron un resultado patoldgico.
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5.2 Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones se muestran las siguientes recomendaciones al

personal de salud que conforman cada ESAFC.:

1. Especificar en los expedientes de las embarazadas en estudio, el diagndstico
detallado donde se identifique el tipo de Infeccidén de Vias Urinarias, es decir,
si presenta Cistitis o Pielonefritis.

2. Garantizar la aplicacion de la Normativa N-077 “Protocolo para el abordaje del
alto riesgo obstétrico”, para desarrollar una prescripcion correcta y eficaz de
los antibidticos, indicados en cada esquema de tratamiento.

3. Realizar el urocultivo como prueba diagnostica de primera eleccion en
embarazadas reincidentes a las IVU, ya que este analisis presenta mayor
sensibilidad y permite un estudio més amplio en el comportamiento bacteriano
del microorganismo causante de la infeccion, logrando asi indicar el antibiético

adecuado.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Managua
NACIONAL UNAN-Managua

AUTONOMA DE Recinto Universitario “Rubén Dario”
NICARAGUA, Facultad de Ciencia e Ingenierias

MANAGUA Departamento de Quimica

UNAN - MANAGUA Quimica Farmacéutica

Ficha de recoleccion de datos para obtener valores acerca del uso adecuado de
antibiéticos utilizados en embarazadas de 15-40 afios con Infecciones de Vias Urinarias,
que asisten a los ESAFC zona urbana del Centro de Salud “Dr. Socrates Flores”, San

Marcos —Carazo, Enero — Marzo, 2019.

N° expediente:

N° de ficha: Semanas de gestacion: Fecha:

Caracteristicas sociodemograficas:
Edad:

Urbano |:| Rural |:|
APP [ ] APNP[ ]

G:
P:
A:

Método de Diagnéstico:
Tiras reactivas [__| EGO[ | Urocultivo [ | Otros:

Presencia de Diagndstico de IVU

siC_ ]  No[]

Edad:

10 — 19 afios [__] 20 - 34 afios [ | 35— 40 afios [__|



Presencia de sintomatologia

Asintomatica [ | Sintomatica ||
1° Esquema (Antibioticos utilizados)
Nitrofurantoina |:|

Cefalexina |:|
Cefadroxilo |:|

Ceftriaxona [ |
Dosis:

Duracion:

<7dias [ ] 7dias [ ] 8—14dias|[ |

EGO de control

si[_ ] No[_]

Resultados del EGO
Patoldgico [ | Sin alteracion [ ]

2° Esquema (Antibidticos utilizados)
Nitrofurantoina |:|

Cefalexina |:|

Cefadroxilo [ ]

Ceftriaxona [__|

Dosis:

Duracion:

< 7 dias |:| 7 dias |:| 8 — 14 dias |:|



ANEXO 2

Gréafico N°1
Incidencia de IVU vs. Rango de edad
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Tabla N°1
ge a gae RAaNQgO de edad
Edad Numero de casos | Porcentaje de casos
15 - 19 afos 8 23%
20 - 34 anos 24 71%
35 - 40 anos 2 6%
Total 34 100%




ANEXO 3

Grafico N° 2

Incidencia de Partos, Abortos y Cesareas vs. Rango de

edad
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Expedientes Clinicos
Tabla N° 2

Incidencia de Partos, Abortos y Cesareas vs. Rango de edad

Porcentaje de casos

15 - 19 anos 0 0%
20 - 34 afos 26 56%
35 - 40 afnos 0 0%
. Abortes |
15 - 19 afnos 0 0%
20 - 34 afos 6 13%
35 - 40 afnos 0 0%
Cesareas

15 - 19 anos 0 0%
20 - 34 anos 10 22%
35 - 40 anos 4 9%
Total de casos 46 100%




Gréafico N° 3

ANEXO 4

Incidencia de APP/APNP vs. Rango de edad
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Expedientes Clinicos

a ae APP/APNP RAanNngo de eaad

Edad Numero de casos | Porcentaje de casos
15 - 19 afios 2 11%
20 - 34 afos 4 22%
35 - 40 afios 0 0%
APNP (Antecedentes Patolégicos No Personales)

15 - 19 afios 3 17%
20 - 34 afios 7 39%
35 - 40 afios 2 11%
Total 18 100%




ANEXO 5

Grafico N° 4
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Expedientes Clinicos
Tabla N° 4

Tipo de IVU mas frecuente en embarazadas
Tipo de IVU |NUumero de casos |Porcentaje de casos
16 47%

Asintomatica 18 53%
Total 34 100%




ANEXO 6

Grafico N° 5

Tipo de IVU vs. Rango de edad

15-19 20-34
Rango de edad
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Porcentaje de casos

15-19 2 6%
20-34 14 41%
35-40 0 0%
15-19 6 18%
20-34 10 29%
35-40 2 6%

Total 34 100%
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ANEXO 7

Grafico N°6

Consumo de los antibiéticos descritos en la
Normativa N-077
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Expedientes Clinicos

Tabla N° 6

Consumo de antibidticos descritos en la Normativa N-077

Antibidticos Consumo Porcentaje de consumo
Nitrofurantoina 30 71%
6 14%
4 10%
2 5%
Total 42 100%




ANEXO 8

Grafico N° 7

Uso de esquemas de antibidticos descritos en la
Normativa N-77
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Tabla N°7

Uso de esquemas de antibidticos

descritos en la Normativa N-O77

Antibioticos Uso Porcentaje de uso
Esquema A
Nitrofurantoina 28 58%
Cefalexina 6 13%
Cefadroxilo 0 0%
Ceftriaxona 2 4%

Nitrofurantoina 6 13%
Cefalexina 2 4%
Cefadroxilo 4 8%
Ceftriaxona 0 0%

Total 48 100%




ANEXO 9

Grafico N° 8

Uso de antibioticos durante el periodo de gestacion
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Tabla N°8
Uso de antibidticos durante el periodo de
gestacion
Uso
Nitrofurantoina 14 33%
Cefalexina 2 5%
Cefadroxilo 2 5%
Ceftriaxona 2 5%
2° Trimestre
Nitrofurantoina 16 38%
Cefalexina 4 10%
Cefadroxilo 2 5%
Ceftriaxona 0 0%
Nitrofurantoina 0 0%
Cefalexina 0 0%
Cefadroxilo 0 0%
Ceftriaxona 0 0%
Total 42 100%




ANEXO 10

Grafico N°9

Embarazadas reincidentes de acuerdo a los
resultados del EGO
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Glosario

A

Aborto

Expulsién o extraccion uterina de un embrién o feto de 500 g o menos.
Actinomicetos

Son bacterias filamentosas Gram-positivas, que se encuentran ampliamente distribuidas
en el medio ambiente. Son microorganismos con propiedades quitinoliticas con alto

contenido de guanina y citosina en su ADN.
Alergia

Es el estado de hipersensibilidad que se produce por la accion de una determinada

sustancia especifica conocida como alérgeno.
Aminoaciduria

Presencia de aminoacidos en la orina (leucina, tirosina, etc.) en cuantia superior al 5%
de la carga filtrada, por un exceso de produccion (raro) o por un defecto de reabsorcién

en el borde en cepillo de las células del tubulo proximal.
Antibioticoterapia

Se define farmacoterapia al tratamiento terapéutico que consiste en el uso de antibiético
es decir, medicamentos que combaten infecciones causadas por bacterias, ya sea

matandolas o bien, impidiendo que se reproduzcan.
Areola

Zona rojiza de forma circular, que rodea un punto inflamado, de la misma forma rodea el

pezon.



B
Bacterias

Son organismos microscopicos unicelulares, carente de nucleo, que se multiplican por

division celular sencilla o por esporas.
Bacteriostético

Es el agente que inhibe el desarrollo de las bacterias y se basa en los mecanismos de

defensa del huésped para la erradicacion final de la infeccion.
Bactericida

Sustancia que se utiliza como medio de defensa u ocasiona la muerte de

bacterias. Generalmente los antibioticos.
C
Cardiopatias

Grupo de enfermedades que se caracterizan por la presencia de alteraciones

estructurales del corazén o del sistema cardiovascular.
Cesarea

Es una intervencion quirdrgica que se utiliza para finalizar el embarazo o un parto cuando
hay causa materna, fetal u ovulares tiene como objetivo extraer al bebé a través de una
laparotomia (abertura en el abdomen) y una incisién de la pared uterina. Se realiza

cuando el nacimiento no puede ser por via vaginal.
Colestasis intrahepatica

Enfermedad que ocurre en las mujeres durante el embarazo siendo un trastorno
hepatico, debido que afecta la liberacion de la bilis (jugo digestivo) a partir de

las células del higado.



Creatinina

Es un producto quimico generada por el metabolismo de los musculos y, en una menor
medida, el consumo de carne, esta molécula organica es filtrada por los rifiones
y desechada a través de la orina: por eso, un nivel elevado de creatinina en la sangre
revela un trastorno renal, mientras que un nivel reducido suele asociarse a la

malnutricion.
D
Disuria

Emision dolorosa, dificil e incompleta de la orina, que indica una inflamacion de la uretra
o la vejiga, originada frecuentemente por una infeccion bacteriana (mayoritariamente
infecciones del tracto urinario ITU), ocasionalmente micética y raramente por causas

obstructivas, atroficas, neoplasicas o psicdégenas.
E
Embarazo ectopico

Es el gue no se implanta en la cavidad uterina, consiste en un trastorno que puede causar
la muerte de la mujer que lo padece y el producto de la concepcion casi siempre se

pierde.
Embrién

Agregado celular desarrollado y formado a partir de la fecundacion de un évulo hasta
gue adopta la estructura y forma de una persona, es decir, durante los tres primeros

meses del embarazo.
Eritropoyetina

Hormona que estimula la formacién de eritrocitos a partir de sus células progenitoras,
fabricada naturalmente por los rifiones y que estimula la médula ésea para que produzca

glébulos rojos.



F
Factor Rh

Proteina heredada que se encuentra en la superficie de los glébulos rojos. Si la sangre
contiene esta proteina, es Rh positivo. Si la sangre carece de esta proteina, es Rh

negativo.
Farmacoepidemiologia

Es la ciencia que se ocupa del estudio de las enfermedades y de los factores que

determinan su frecuencia y distribucion en la poblacion.
Fecundacion

Es un proceso complejo que supone la fusion de una célula reproductora masculina
(espermatozoide) a una célula reproductora femenina (ovocito) para dar lugar a un nuevo

ser (embrion).
Feto

Es un bebé que no nacio, se desarrolla y crece en el interior del Utero. En los seres
humanos, el periodo fetal empieza ocho semanas después de que un espermatozoide

fertiliza un 6vulo y termina en el momento del nacimiento.
G
Gestacion

Es el periodo que transcurre entre la implantacién en el Gtero del 6vulo fecundado vy el

momento del parto.
Glucosuria

Es la presencia de glucosa en la orina sin hiperglucemia; se produce por un defecto
aislado, adquirido o heredado en el transporte de la glucosa, o aparece junto con

otros trastornos de los tubulos renales.



Gonadotropina corionica humana

Es una hormona glicoproteica que se encuentra en la sangre y en la orina, producida en
el embarazo, fabricada por el embrion en desarrollo poco después de la concepcion y
mas tarde por el citotrofoblasto (parte de la placenta). Su funcion es evitar la
desintegracion del cuerpo luteo del ovario y, por ende, mantener la produccién de

progesterona que es fundamental para en el embarazo del ser humano.
H

Hidrogeniones

Concentracion de iones H+ en una solucion.

Hipertonia uterina

Situacion en la que después de la contraccion uterina no se consigue la relajacion
completa del Gtero, la tension es exagerada, especialmente en el tono muscular, con

aumento de la resistencia al estiramiento pasivo.
Homeostasis

Capacidad de los organismos para mantener constantes las condiciones fisicas y

guimicas del medio interno.
Hormonas

Las hormonas son los mensajeros quimicos del cuerpo que controlan numerosas
funciones y circulan a través de la sangre hacia los 6rganos y los tejidos. Estos
componentes quimicos intervienen en los procesos del: metabolismo, crecimiento,

desarrollo y reproduccion.

Infeccion

Fendmeno microbiano caracterizado por una respuesta inflamatoria a la presencia de
microorganismos o0 la invasion de tejidos estériles del huésped por dichos

microorganismos.



stmico-cervical

El cuello uterino puede presentar una alteracién que impide la retencion del embarazo

hasta los nueve meses de la gestacion.

L

Lesion andxica

Es la falta o disminucion de oxigeno en las células, los 6rganos o la sangre.
M

Mole hidatidiforme

Es una enfermedad trofoblastica gestacional benigna desarrollada durante el embarazo,
resultado de una fecundaciéon anémala caracterizada por una proliferacion trofoblastica

gue hace que sea imposible el desarrollo embrionario normal.
Miométrio
Capa muscular del Gtero, gruesa, situada entre el perimetrio (por fuera) y el endometrio

(mucosa, por dentro). Sus contracciones provocan la expulsion del feto y de las cubiertas

fetales de la cavidad uterina.
@]
Obstruccion tubarica

Es un problema de fertilidad se produce cuando las trompas de Falopio estan tapadas y

por tanto no permiten el paso a la fecundacion.

Osmolaridad

Concentracion de una solucién expresada en osmoles de soluto por litro de solucion.
P

Periodo intergenésico

El periodo intergenésico es el tiempo que va desde el nacimiento de un hijo hasta el

embarazo siguiente.



Periuretral

El 4rea estrecha de la prostata que consta de conductos cortos adyacentes a la uretra

prostatica.
Plasmidos

Moléculas de ADN existentes en las bacterias, generalmente de forma circular y que

contienen informacién genética que puede ser transcrita en ambas cadenas.
Preeclampsia

Enfermedad que se produce en el tercer trimestre de la gestacion y que se caracteriza
por la aparicién de hipertension, edemas y proteinuria. Si no se trata adecuadamente

puede evolucionar hacia el ataque eclamptico (convulsiones).
Progesterona

Hormona sexual que segrega el ovario femenino y la placenta, y que tiene la funcion de

preparar el Utero para la recepcion del huevo fecundado.
Puerperio:

Periodo de tiempo que dura la recuperaciéon completa del aparato reproductor después

del parto, que suele durar entre cinco y seis semanas.
R
Renina

Proteina secretada por las células del aparato yuxtaglomerular, que activa el sistema
renina-angiotensina-aldosterona, mediante la hidrolisis de la molécula de

angiotensindégeno, que produce angiotensina l.
Reflujo vesicouretral

Es el flujo anormal de orina que retrocede desde la vejiga por los conductos (uréteres)
gue conectan los rifiones con la vejiga. Normalmente, la orina solo fluye desde los rilones

hacia la vejiga.



Resistencia bacteriana

Capacidad de las bacterias para soportar el efecto de los antibiéticos sobre ellas. Las
bacterias que originalmente eran vulnerables al efecto de un medicamento
antimicrobiano y que posteriormente no lo son, se consideran bacterias

farmacorresistentes.
S
Sindrome del tunel carpiano

Compresion cronica del nervio mediano a nivel del tinel carpiano, que provoca como
sintomatologia las siguientes anomalias: acroparestesias nocturnas en los cuatro
primeros dedos y pérdida de fuerza en la musculatura de la mano que depende de dicho

nervio.
Sepsis

Es el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica ante una infeccion grave,

caracterizada por una lesién del endotelio vascular.
T
Tranposoma

Fragmento mévil de ADN capaz de insertarse él mismo en otra secuencia de ADN dentro

de la célula.
Toxoplasmosis

Enfermedad infecciosa ocasionada por el parasito intracelular, llamado Toxoplasma

gondii.



Abreviaciones

A: Cesareas

ARO: Alton Riesgo Obstétrico

ADN: Acido Desoxirribonucleico

APP: Antecedentes Patologicos Personales
APNP: Antecedentes Patologicos No Personales
ARN: Acido Ribonucleico

bid : Dos veces al dia

BLEE: Betalactamasas de Espectro Extendido
d: Dia

EGB: Estreptococo del grupo B

EGO: Examen General de Orina

EIP: Enfermedad Inflamatoria Pélvica

ESAFC: Equipo de Salud de Atencién Familiar y Comunitaria
EUM: Estudio de Utilizacion de Medicamentos
FDA: Food and Drug Administration

FNM: Formulario Nacional de Medicamento

g: Gramo

G: Partos

Gl: Gastrointestinal

G6PD: Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa

IM: Intramuscular



IV: Intravenoso

IVU: Infecciones de Vias Urinarias

Kg: Kilogramo

LCR: Liquido Cefalorraquideo

mg: Miligramo

min: Minutos

MINSA: Ministerio de Salud

mL: Mililitro

P: Aborto

PBPs: Proteinas de Union a Penicilinas
PO: Por via oral

PVVS: Persona que vive con el Virus del Sida
tid: Tres veces al dia

TFG: Tasa de Filtracion Glomerular
TMP-SMX: Trimetroprim Sulfametoxazol
UFC: Unidades Formadoras de Colonias
VPH: Virus del Papiloma Humano

Mg: Microgramo

ML: Microlitro



