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RESUMEN

La Infeccidn de Vias Urinarias, consiste en la colonizacién y multiplicacién microbiana, a
lo largo del trayecto del tracto urinario, independientemente de la presencia o no de sus
sintomas. Representan un problema de salud publica actual, reportando una incidencia

de aproximadamente 250 millones de casos anuales en el mundo.

En Granada desde el afio 2012 hasta el primer semestre del 2016, constituyo el segundo
motivo de consultas ambulatorias, tanto a nivel departamental como municipal. Por lo
cual en el presente estudio el objetivo planteado es: Describir la indicacion de la
Ciprofloxacina, en pacientes diagnosticados con Infeccién de Vias Urinarias, por consulta

externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2016.

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, se utilizé un
universo de 350 expedientes de pacientes con el diagnostico de esta patologia y una
muestra de 70 expedientes, se elaboré una Ficha de Investigacion sobre el uso de
Ciprofloxacina empleada para la recoleccién de los datos, la fuente de recoleccion de

informacion fue secundaria.

Se encontrdé predominio de esta patologia en el sexo femenino, el grupo etario mas
afectado es el comprendido entre las edades de 18-25 afos, la mayoria de las
manifestaciones clinicas y examen fisico no fueron documentadas en los expedientes, el
diagnostico médico que prevalecié fue el de Infecciones de Vias Urinarias, el esquema

de manejo empleado fue Ciprofloxacina 500 mg via oral, cada 12 horas durante 7 dias.

Palabras Claves: Infeccion de Vias Urinarias, Ciprofloxacina, Escherichia coli,

Urocultivo.
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l. INTRODUCCION

La Infeccién de Vias Urinarias, consiste en la colonizacion y multiplicacién microbiana,
habitualmente bacteriana, a lo largo del trayecto del tracto urinario, independientemente
de la presencia o no de sus sintomas. (Gdénzalez Monte, 2015). Estos problemas
infecciosos para su mejoria requieren de manejo antibioético, sin embargo, esto implica
en ocasiones por parte del médico, el uso excesivo e inadecuado de los mismos, lo que
constituye una problematica muy dificil de controlar, cuyas consecuencias pueden ser

graves, sin tomar en cuenta que hay un aumento de los gastos en el Sistema de Salud.

La disminucion de la efectividad de un antibiético por su mal uso, puede llevar a la pérdida
de vidas humanas por el aumento de las reacciones medicamentosas y la resistencia

antibiotica.

La Ciprofloxacina se encuentra dentro de los antibidticos prescritos e indicados en
afecciones del aparato respiratorio, digestivo y genitourinario, contemplada en guias
internacionales como farmaco alternativo para Infecciones de vias urinarias complicadas,
sin embargo, en paises subdesarrollados como Nicaragua, es empleada en muchas
ocasiones como tratamiento de primera eleccién, esto puede atribuirse a que es uno de
los antibidticos mas disponibles desde el punto de vista practico a nivel del Ministerio de
Salud.

Las Infecciones de Vias Urinarias representan un problema de salud publica actual,
constituyen del 2 al 5% de las consultas en atencion primaria, reportando una incidencia
de aproximadamente 250 millones de casos anuales en el mundo. (Varela, 2008). En el
boletin Epidemioldgico de la Secretaria de Salud de México, se reportd en el afio 2007
un total de 3, 076,468 casos de infecciones del tracto urinario, de los cuales 2, 294,451
(74.5 %) fueron en mujeres y 749,755 (23 %) se presentaron en hombres. (Molina &
Manjarrez, 2015). A nivel internacional se reportaron altas tasas de resistencia de
Escherichia coli (principal agente etioldgico), a Ciprofloxacina, en un intervalo de entre
30 % hasta un 86 % de resistencia. (Varela, 2008)



En el analisis estadistico de la Situacion en Salud en Nicaragua 2008-2011, en el nivel
de atencion primaria, se reportd a las Infecciones de Vias Urinarias como uno de los
principales motivos de consulta, oscilando entre 8.2 % a 10.2 % del total de consultas.
(Ministerio de Salud, 2011). En Granada desde el afio 2012 hasta el primer semestre del
2016, constituye el segundo motivo de consultas ambulatorias, tanto a nivel
departamental como municipal, con un promedio que oscila entre 6 % a 11.4 % del total
de consultas. (SILAIS, 2012-2016).

En la practica médica del sistema de Salud de Nicaragua, la indicacion de Ciprofloxacina
es frecuente como primera eleccién en esta patologia, 1o que conlleva a un amento en la

resistencia a éste antibidtico.

En vista a todo lo anterior, la presente investigacién se conformé como un estudio
descriptivo analitico, en el que abordara pacientes mayores de 18 afos diagnosticados
con Infeccién de Vias Urinarias, y en los cuales su manejo terapéutico de primera eleccion

fue la Ciprofloxacina.

El estudio se realizé en el Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, situado en la ciudad
de Granada, frente al parque Sandino. Elegimos dicho Centro debido a que es el lugar
donde desempenamos nuestras practicas clinicas, y donde hemos observado el aumento
de la las Infecciones de Vias Urinarias como motivo de consulta, las cuales en su

mayorias son tratadas con Ciprofloxacina.



. ANTECEDENTES

Con el término de Infecciones de Vias Urinarias se define a una serie de procesos que
asientan en el aparato urinario y que tienen como comun denominador la presencia de
microorganismos en la orina, generalmente bacterias. (Lozano, 2001). Es una causa
frecuente de consulta en medicina familiar y general, las estadisticas refieren que alcanza
del 10% al 20% de las consultas diarias en los centros asistenciales. (Vallejos, Lopez, &
Enriquez, 2010). En vista de los cual constituye un problema también de salud publica de
importancia que ha ameritado investigaciones por muchos autores, tanto internacionales

como nacionales, entre los cuales a nivel internacional destacan los siguientes:

En un estudio realizado en al afio 2003 en Bogota Colombia, por Olga Murillo-Rojas y
colaboradores acerca del Uso de Antibidticos en Infeccion de Vias Urinarias en una
Unidad de Primer Nivel de Atencioén en Salud, reportdé que la incidencia de Infecciones de
Vias Urinaria fue de un 6.3 %, predominantemente en el sexo femenino con un 84.4 %,
Siendo la proporcion de tratamientos empiricos prescritos, respecto a los confirmados de
4 a 1. (Murillo-Rojas, A., & Eslava-Schmalbach, 2006).

Los signos y sintomas que conformaron el cuadro clinico de las Infecciones de Vias
Urinarias fueron: disuria 45 % de los casos; polaquiuria 34 %; dolor abdominal 29 %;
lumbalgia 19 %; fiebre 11 %; escalofrio 10 %; tenesmo vesical 7 %; urgencia urinaria 7 %;
cefalea 6 %; hematuria 5 %; nauseas 4 %; orina olorosa 3 %; nicturia 3 %; vomito 3 % y
otros 4 %. En un 58 % de los casos el diagndstico predominante fue Infeccién de Vias
Urinarias bajas, con solo un 2 % de Infeccion de Vias Urinarias altas, y lo restante

corresponde a Infecciones Urinarias Inespecificas.

Del 100 % de los pacientes diagnosticados con Infeccion de Vias Urinarias, solo al 44 %
se le realizo Urocultivo, de los cuales 63 % fueron positivos, y 37 % negativo, el germen

aislado mas frecuente fue Escherichia coli en un 88.9 %.



En cuanto a las tasas mas elevadas de resistencia a los antimicrobianos empleados para
el tratamiento, Ampicilina obtuvo un 62.2 %, Amoxicilina el 61,1 %, Trimetropin
Sufametoxazol el 41%, Norfloxacina el 21.9 % y Cirprofloxacina el 17.1 % principalmente
y las tasas de resistencia mas bajas se observaron para agentes como la Nitrofurantoina

y Aminoglucoésidos. (Murillo-Rojas, A., & Eslava-Schmalbach, 2006).

Antonia Andreu, Juan Ignacio Alés, Miguel Gobernador y colaboradores, en el 2005
publicaron un estudio multicéntrico titulado: Etiologia y Sensibilidad a los Antimicrobianos
de los uropatdégenos causantes de la Infeccion Urinaria Baja Adquirida en la Comunidad
en Espana, donde se aislo a Escherichia coli en 73 % de los urocultivos, la cual fue
sensible a Fosfomicina (97.9 %), Cefixima (95.8 %), Nitrofurantoina (94.3 %), Amoxicilina-
Acido Clavulanico (90.8 %), Ciprofloxacina (77.2 %), Ampicilina (41,3 %). A la vez se
encontré6 un porcentaje global de resistencia a Fluoroquinolonas del 23 %, dicha
resistencia fue significativamente superior en varones con un 28.9 % frente a 19 % en

mujeres. (Andreua, y otros, 2005).

Clara Varela Alonso realizdé un estudio descriptivo sobre la Resistencia Bacteriana a los
Antibidticos Usados en el Tratamiento de Infecciones de Vias Urinarias no Complicadas
a Nivel Internacional, con Historias Clinicas del Servicio de Urgencias del Hospital San
Ignacio, Bogota, en el 2007, en cual se determind que las Infecciones de Vias Urinarias

constituian del 2 al 5 % de las consultas en atencion primaria.

También se encontraron altas tasas de resistencia de Escherichia a Ciprofloxacina, de
las cuales los paises con los mayores porcentajes de estas fueron: Espafia con 86 %,
India con 69 %, Venezuela con 44.5 %, Nicaragua con el 30%, Korea con 23.4 % y
Estados Unidos con 5.5 %. (Varela, 2008).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé el 30 de abril del 2014 un informe
titulado: Reporte sobre la Vigilancia de la Resistencia Antimicrobiana Global, basado en
datos de 114 paises, el cual revela que existe una alta resistencia a las Fluoroquinolonas
por parte de Escherichia coli, que es el principal patdgeno causante de Infecciones de
Vias Urinarias, e incluso encontraron en diversos paises que este tratamiento era ineficaz

en mas de la mitad de los pacientes. (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

4



En la region de América, Nicaragua se encontré en el noveno lugar de las mayores tasas
de resistencia a las Fluoroquinolonas de dicho continente, con un 42.9 %, los primeros
lugares correspondian a: Colombia con 60 %, Peru con 58.5 %, México con 57. 9%, Cuba
con 56 %, entre otros. Cabe destacar que las principales patologias en las que se
demostro esta resistencia fueron las Infecciones de Vias Urinarias. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2014).

La Universidad Nacional Autonoma de México publicé un articulo en 2015 sobre
Infecciones de Vias Urinarias en el cual se reportaron para el ano 2007 un total de
3, 076, 468 casos de esta patologia, de las cuales 2, 294, 451 (74.5 %) fueron en mujeres
y 749, 755 (23 %) se presentaron en hombres y se establecio que para el 2013 constituian
una de las principales causas de morbilidad y Escherichia Coli era el principal patdégeno
causal en 90 % de los casos. A su vez se encontré una tasa de resistencia de ésta
bacteria a Ampicilina (83.7%), Norfloxacina y Ofloxacina (71%), Ciprofloxacina (65%),
Amoxicilina mas Acido clavulanico (23%), Nitrofurantoina (6%), Amikacina (2%), entre

otros. (Molina & Manjarrez, 2015).

Roberto Martinez y Byron Reyes en un estudio descriptivo titulado: Perfil de resistencia
antimicrobiana de los agentes etioldgicos aislados en pacientes con Infecciones del
Tracto Urinario ingresados en el Hospital Victoria Motta, Jinotega, de enero 2009 a junio
2010, demostro que entre los grupos etarios de mayor prevalencia se encontraban, de
15-29 afios con 41 %, de 30 a 49 con el 31%. El sexo predominante fue el femenino con
76 %. En cuanto a la procedencia la mayoria eran de zonas urbanas 64 %. (Martinez &
Reyes, 2010).

Entre los principales hallazgos clinicos para determinar la presencia de dichas
Infecciones, se encontraron: fiebre (100 %), dolor lumbar (38 %), vomitos (29 %), disuria
(27 %), sensibilidad suprapubica (18 %). Los agentes etiolégicos aislados principalmente
fueron Escherichia coli con 66 % y Klebsiella pneumoniae con 7%. En cuanto a la tasa
de sensibilidad de los agentes a los antimicrobianos se demostré que Amikacina tuvo el
85 %, Imipenem un 76 %, Gentamicina el 71% y Nitrofurantoina un 70 %. Las tasas de
resistencia mas altas se observaron al emplear Ampicilina con 79 %, Trimetropin

Sulfametoxazol obtuvo el 27 % y Ciprofloxacina un 23 %. (Martinez & Reyes, 2010).
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El Ministerio de Salud en el Analisis Estadistico de la Situaciéon en Salud en Nicaragua
2008-2011 report6 a las Infecciones de Vias Urinarias como uno de los principales motivo
de consulta en el nivel de atencion primaria. En el 2008 se registraron 855, 087 consultas
por esta patologia, en el 2009 se incrementé a 949, 840, y en el 2010 se reportaron

914, 131 casos nuevos.

En cuanto a los grupos etarios, las Infecciones de Vias Urinarias se encontraron en primer
lugar en el grupo de 20 a 59 afios con un 10.2 % de 17, 251, 574 consultas registradas
para dicho grupo. En las edades de 10 a 19 anos representaron el segundo lugar con
8.2% de un total de 2, 052, 540 consultas. El grupo de 60 afios a mas se encontrd en el
tercer lugar con el 5.7 % del total de 3, 092, 801 consultas médicas. El grupo de 5 a 9
afios tuvieron el cuarto lugar con el 5.2 % de 2, 956, 491 consultas. Las edades de 1 a 4
afos constituyeron el quinto lugar con el 3.2 % de un total de 6, 308, 883 consultas. En
ultimo lugar se encontrd a los menores de 1 afio con el 2 % de las 3, 126, 118 consultas
médicas. (Ministerio de Salud, 2011).

En el Sistema Local de Atencion Integral en Salud de Granada (SILAIS Granada) en el
reporte de Estadisticas de los principales motivos de consulta 2012-2016 las Infecciones
de Vias Urinarias figuraron en el segundo lugar de los principales motivos de consulta,
reportando que para el 2012 constituyo el 8.9 % de 398, 553 consultas, para el 2013 con
un 7.5 % de 498, 026 consultas, para el 2014 un 8.6 % de un total de 450, 593 consultas,
para el 2015 con 10 % de 498, 546 consultas, y en primer semestre 2016 de 8.5 % de
251, 308 consultas. (SILAIS, 2012-2016).

Olga Graciela Lopez realizdé un estudio tipo descriptivo titulado: Patrén de Resistencia
Bacteriana de los agentes etiolégicos causantes de Infecciones de Vias Urinaria altas en
pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello (HEODRA) de Febrero 2012 a Enero 2014, en el cual el principal grupo etario
que presento Infecciones de Vias Urinarias fue el comprendido entre los 25-37 afos con
un 28.19 %. Predominé el sexo femenino con 69.2 %, la procedencia urbana prevalecio
con 83. 66 %. La ocupacion encontrada con mayor frecuencia fue ama de casa con
46.5 %. En cuanto a las manifestaciones clinicas, se encontrdé presencia de fiebre en

100 % de los casos, seguido de nauseas con 83.9 %, y escalofrios con el 80.7 %.
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El Examen General de Orina reveld presencia de Leucocituria, Bacteriuria, y Nitritos
positivos en el 100 % de los pacientes. El Urocultivo demostrd presencia de Escherichia
colien el 73.4 % de los casos, seguido de Proteus mirabilis con 11.4 % y Klebsiella con
10.4 %. Escherichia coli presentd resistencia en primer lugar al Trimetropin
Sufametoxazol en un 34.8 %, en segundo lugar a Ciprofloxacina con 33.9 % y tercer
lugar Ceftriaxona con 33.4 %, a su vez encontrandose con la tasa de resistencia mas

baja la Amoxicilina mas Acido Clavulanico con un 4.4%. (Lopez, 2014).

En cuanto a la resistencia de Proteus mirabilis, Ciprofloxacina presenté la mayor tasa con
51. 4%, seguido de Gentamicina con 22. 8%, la menor tasa de resistencia la obtuvo
Nitrofurantoina con 2.8 %. En cuanto a Klebsiella las tasas de mayor resistencia se
encontraron, en primer lugar Ampicilina con 50%, y en segundo lugar tanto Gentamicina
y Ciprofloxacina con un 34.3% respectivamente, y resultando en la tasa mas baja la

Amoxicilina mas Acido Clavulanico con 15.6%. (Lopez, 2014).



. JUSTIFICACION

La Infeccion de Vias Urinarias es una importante causa de sepsis nosocomial y la
segunda en la consulta de asistencia médica comunitaria, constituye alrededor del 40 %
de las consultas de urologia, lo que representa un problema de salud debido a su
incidencia y morbilidad, con riesgos potenciales a largo plazo en la sobrevida y calidad

de vida de aquellos afectados. (Trueba, Milian, & Espinosa, 2013).

En nuestro pais, es dificil determinar exactamente la incidencia de esta patologia, pues
no es una entidad de reporte obligatorio, sin embargo, en el analisis estadistico de la
Situacion en Salud en Nicaragua 2008-2011, en el nivel de atencién primaria, se
reportaron las Infecciones de Vias Urinarias como el principal motivo de consulta en el
grupo etario de 20 a 59 afos, correspondiendo a un 10.2 % de las 17, 251,574 consultas.
En el 2008 se registraron 855,087 consultas por esta patologia, 2009 se increment6 a
949,8440y en el 2010 se reportaron 914,131 casos nuevos. (Ministerio de Salud, 2011).

En el Sistema Local de Atencion Integral en Salud de Granada (SILAIS-Granada), las
Infecciones de Vias Urinarias figuraron en el segundo lugar de los principales motivos de
consulta del ultimo quinquenio con una media de 8.7 % de las consultas a nivel
departamental, habiendo un incremento desde el afo 2012 hasta la fecha. (SILAIS, 2012-
2016). En el Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo de enero a octubre 2016 se encontro
como el cuarto motivo de consulta con una media de 4.6 % de las consultas médicas.
(Centro de Salud, 2016).

En el 2008, en una comparacion sobre el consumo de antibidticos en Nicaragua y
Honduras, se encontré que Nicaragua presenta los indices mas elevados de consumo de
antibidticos, demostrando que la Ciprofloxacina figuraba entre los principales farmacos
de mayor demanda por la poblacion. Lo que reflejo que la dosis diaria definida de
Ciprofloxacina por mil habitantes/dia para Honduras correspondia a 0.25 (25 %), mientras
que para Nicaragua represento un 0.31 (31 %), concluyendo el estudio que entre el 55 y

65 % de los antibidticos se utilizaron incorrectamente. (Castro & Hara, 2008).



En Nicaragua se consulto en diferentes fuentes sin embargo se cuenta con una politica
de Salud ni con protocolos para el manejo de Infecciones de Vias Urinarias en el paciente
adulto, lo que genera que el manejo sea empirico y al criterio 0 experiencia del médico
que lo atiende, esto genera que en la practica clinica se usen indiscriminadamente ciertos
antibidticos para el tratamiento de esta patologia tal es el caso de la Ciprofloxacina que
en muchas ocasiones se indica como farmaco de primera eleccién lo cual aumenta los
costos para el paciente al igual que para el Ministerio de Salud, asi mismo, implicaria alta
resistencia al antibiotico, o que representaria el uso de antibiéticos de mayor costo que

la Ciprofloxacina si fuese necesario.

El presente trabajo, se realizd con el propdsito de describir la indicacion de la
Ciprofloxacina, en pacientes diagnosticados con Infeccion de Vias Urinarias por consulta
externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2016,
beneficiandose con este trabajo de manera primaria el paciente que padece esta
patologia ya que sera manejado con un medicamento efectivo, de menor costo, con
menos efectos adversos, con mayor sensibilidad evitando asi la recurrencia o recaida,
las estancias hospitalarias y permitiria emplear la Ciprofloxacina en Infecciones mas

complejas.

Para el Sistema de Salud permitira crear consciencia para la realizacion de una politica
de Salud o protocolos para el manejo apropiado que sirvan como respaldo legal y guias
para el personal de Salud, reducir costos de insumos. También beneficiara a estudiantes
y Universidad por medio de la generacidén de informacién cientifica y actualizada que

servira de fuente para estudios posteriores del tema.



V.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Infecciones de Vias Urinarias, son el segundo tipo de infeccion mas comun a nivel
de la comunidad, generan alrededor de 8 a 10 millones de visitas al sistema de Salud en
Estados Unidos cada afo. (Mclntosh, 2015). En México, ocupan el tercer lugar de
prevalencia, después de las Infecciones Respiratorias y Diarreicas, representando el
10 % de todas las consultas médicas, asi como el segundo lugar en costos de atencion.
(Barriga Angulo, 2008). En Nicaragua, en el periodo del 2008-2011, se reportaron este
tipo de infeccién dentro de los principales motivos de consulta, con un 10.2 % y en

aumento con el paso de los afios. (Ministerio de Salud, 2011).

Dado que la etiologia de esta patologia es bacteriana, el uso de antibi6ticos suele ser
frecuente, sin embargo, no siempre se utilizan de manera adecuada. El abuso de
antibidticos, el mal apego del paciente al esquema terapéutico, la dosis e intervalos
inadecuados, son factores que pueden conllevar a un aumento en la resistencia al mismo,
tal es el caso de lo que ocurre con la indicacion de Ciprofloxacina, en enfermedades que

pueden resolverse con medicamentos de primera eleccion.

En el 2008, la Revista Panamericana de Infectologia y la Organizacion Mundial de la
Salud, reportaron que la dosis diaria definida de Ciprofloxacina por 1000 habitantes dia
para Nicaragua corresponde para el ano 2005 a 0.31, lo que se corresponde al 31 %,
ocupando el quinto puesto de uso antibidtico a nivel nacional, a pesar de lo cual su
utilizacién no era la adecuada y existe la tendencia del mayor uso de Fluoroquinolonas
(Ciprofloxacina) para el manejo de procesos infecciosos, lo que representaria una

elevada prescripcion inadecuada y resistencia al mismo. (Castro & Hara, 2008)

En el Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, las Infecciones de Vias Urinarias,
constituyen uno de los principales motivos de consulta externa, encontrandose de enero
a octubre del 2016, en el cuarto motivo de consulta, con una media de 4.6% de las

consultas médicas. (Centro de Salud, 2016).
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Es notorio el incremento en cuanto al uso de Ciprofloxacina en la practica clinica para el
tratamiento de dicha patologia, en lugar de emplear farmacos de primera eleccion, esto

causo interés para la realizacion del presente estudio.

Basado en lo expresado anteriormente, se planted la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la indicacion de la Ciprofloxacina, en pacientes diagnosticados con
Infeccién de Vias Urinarias, por consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso

Bravo, de enero a diciembre 2016?
Lo cual se guio por las siguientes preguntas directrices:

e ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

diagnosticados con Infecciéon de Vias Urinarias?

e ¢Cuales son las manifestaciones clinicas que llevaron al diagnéstico de esta

patologia?

e ¢Cudles los criterios diagnésticos de la Infeccion de Vias Urinarias,

utilizados para la indicaciéon de Ciprofloxacina?

e ¢Cual fue el tipo de diagnéstico médico de infeccion de Vias Urinarias

registrado en los expedientes?

e ¢Cual fue el manejo terapéutico con Ciprofloxacina de los pacientes del

estudio?
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V. OBJETIVOS
V.l Objetivo General:

Describir la indicacion de la Ciprofloxacina, en pacientes diagnosticados con Infeccién de
Vias Urinarias, por consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a
diciembre 2016.

V.II Objetivo Especificos:

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diagnosticados

con Infecciéon de Vias Urinarias.

2. ldentificar las manifestaciones clinicas que llevaron al diagndstico de esta

patologia.

3. Definir los criterios diagnésticos de Infeccion de Vias Urinarias, utilizados para la

indicacion de Ciprofloxacina.

4. Mencionar el tipo de diagndstico médico de Infeccion de Vias Urinarias registrado

en los expedientes.

5. Establecer el manejo terapéutico con Ciprofloxacina de los pacientes estudiados.
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VI. MARCO TEORICO

Las Infecciones de Vias Urinarias, comprenden una gran variedad de entidades clinicas,
cuyo comun denominador es la invasion bacteriana del parénquima renal y/o sus vias de
excrecion. Esta puede manifestarse por compromiso de la vejiga (Cistitis), del riidn
(Pielonefritis), o puede estar limitada sélo a la presencia de bacterias en la orina en
ausencia de sintomas (Bacteriuria Asintomatica). Son el resultado de la interaccion entre
factores de virulencia de los microorganismos y factores biolégicos del individuo afectado.
En su mayoria causadas por gérmenes de la propia flora intestinal del paciente.

(Hernandez-Burruezo, Mohamed-Balghata, & Aliaga, 2007).

Este tipo de Infecciones, son un motivo frecuente de consulta médica en la atencién
primaria, lo que hace que muchas veces deba comenzarse un tratamiento antibiético en
forma empirica hasta obtener los resultados de estudios microbioldgicos. (Hernandez-
Burruezo, Mohamed-Balghata, & Aliaga, 2007).

Definiciones:

e Colonizacién: Es la ocupaciéon productiva de un nuevo habitat por especies no

habituales en esa localizacién, espacio o nicho ecolégico. (Cisterna, 2007).
e Huésped: Ente biolégico que alberga un agente patégeno.

e Patégeno: Cualquier microorganismo capaz de producir una enfermedad.
(Enciclopedia Salud, 2016).

e Patogenicidad: Es el atributo, ligado a diferentes factores estructurales o
funcionales, que algunos microorganismos poseen para producir dafio en el

huésped; es la via para desarrollar la enfermedad.

e Infeccion: Es el proceso de multiplicacion de organismos patdégenos (virus,
bacterias parasitos u hongos), mediante la colonizacion y/o invasion previa en el

huésped, con o sin manifestaciones de enfermedad (Cisterna, 2007).
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Infeccion de Vias Urinarias: Es la colonizacion y multiplicacion microbiana,
habitualmente bacteriana, a lo largo del trayecto del tracto urinario,
independientemente de la presencia o no de sus sintomas. (Gonzalez Monte,
2015).

La Bacteriuria Asintomatica (BAS), se define como el recuento significativo de
colonias bacterianas en muestras de orina colectadas apropiadamente de
pacientes, sin signos o sintomas atribuibles a Infecciones de Vias Urinarias.

(Hernandez-Burruezo, Mohamed-Balghata, & Aliaga, 2007).
Cistitis: Inflamacion de la vejiga. (Rodelgo, 2012).

Uretritis: La uretritis es una inflamacién de la mucosa de la uretra. (Fernandez,
2012).

Pielonefritis: Inflamaciéon causado por Infeccion del parénquima renal y sistema

pielocalicial (Hernandez-Burruezo, Mohamed-Balghata, & Aliaga, 2007).

Infeccion de Vias Urinarias no complicada: Es aquella infeccion que ocurre en
pacientes que tienen un tracto urinario normal, sin alteraciones funcionales,
anatémicas o sin una historia reciente de instrumentaciéon de dicha via (sondaje,

ureterocitoscopia) y cuyos sintomas estan confinados a la uretra y vejiga.

Infeccion de Vias Urinarias complicada: Es la infeccion que ocurre debido a la
presencia de factores anatomicos, funcionales o farmacoldgicos, que predisponen

al paciente a una infeccién persistente o recurrente, o al fracaso del tratamiento.

Infecciones de Vias Urinarias Bajas: Colonizacién bacteriana nivel de uretra y

vejiga que normalmente se asocia a la presencia de sintomas y signos urinarios.

Infecciones de Vias Urinarias Altas: Presencia de signos y sintomas de Infecciones
de Vias Urinarias Bajas, asociada a colonizacion bacteriana a nivel ureteral y del
parénquima renal, con signos y sintomas sistémicos. (Echevarria-Zarate,

Sarmiento, & Osores-Plenge, 2006).
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Recidiva: Las recidivas se deben a la persistencia de la cepa original en el foco de

infeccion.

Reinfeccion: Son nuevas infecciones causadas por bacterias distintas y facilitadas
por los factores de riesgo de las Infecciones de Vias Urinarias. (Andreua, y otros,
2005).

Disuria: Es la dificil, dolorosa e incompleta expulsion de la orina. (Argente &
Alvarez, 2005).

Polaquiuria: Es la necesidad de orinar muchas veces durante el dia o la noche

(nicturia), pero en volumenes normales o inferiores a lo normal. (Anuja, 2017).

Tenesmo vesical: Deseo de orinar, que puede presentarse incluso con la vejiga
vacia, continuo o frecuente, urgente, doloroso, acompafiado de dificultad o
imposibilidad para realizar la miccion, y que no alivia ni aun efectuada la misma.
(Tundidor, 2014).

Hematuria: Es la presencia de sangre en la orina, especificamente el reporte de
3 0 mas hematies en un sedimento urinario. (Galacho & Machuca, 2002).

Leucocituria: Hallazgo en la orina de leucocitos en cuantia superior a 5 por campo

0 5.000 leucocitos por minuto. (Clinica Universidad de Navarra, 2015).

Pufio-Percusion (Signo de Giordano): Técnica de exploracion fisica en medicina,
que utiliza la superficie cubital del puiio cerrado, se golpea firmemente, pero de
manera moderada, sobre la region dorsal. (Turgerman, 2017).

Antibiotico: Sustancia que tiene la capacidad de eliminar o de interrumpir el
crecimiento y la proliferacion de diversos microorganismos patégenos. (Pérez
Porto, 2015).

Fluroquinolonas: Familia de agentes antibacterianos o antibidtico sistémicos de
amplio espectro, utilizados en el tratamiento de infecciones de vias respiratorias,
del tracto urinario, entre otras. (Salud Medicinas, 2016).
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e Urocultivo: Es un examen de laboratorio que a través del crecimiento microbiano
controlado, permite analizar la presencia de bacterias u otros microorganismos

infecciosos en una muestra de orina. (Meinhardt, 2016).
Datos epidemiolégicos:

Las Infecciones de Vias Urinarias, constituyen una de las patologias infecciosas mas
frecuentes en la comunidad y en el ambito hospitalario. En una encuesta epidemiolégica
efectuada en el ano 2007 a 6,545 mujeres espafiolas, el 37 % habia presentado al menos
un episodio de Infecciones de Vias Urinarias Bajas, de ellas el 32 % present6 mas de dos
episodios. Este tipo de afeccion representa un problema clinico, que implica una gran

repercusion economica por los elevados gastos sanitarios.

Representan un problema frecuente en adultos en Atencién Primaria, en la cual un 10 %
de las visitas a las consultas son por este proceso infeccioso. Si a este valor se afade
aquellos procesos auto tratados y las asistencias a la urgencia hospitalaria o ambulatoria
por este motivo, el porcentaje de visita por este motivo de consulta se incrementa aun
mas, reflejando asi un importante problema en Salud Publica por la elevada prescripcion
de antibidticos. (Pigrau, 2013).

Las Infecciones de Vias Urinarias, constituyen el segundo tipo de infecciones mas
comunes a nivel de la comunidad, generan alrededor de 8 a 10 millones de visitas al
sistema de Salud en Estados Unidos cada ano. (Mclntosh, 2015). Se calcula que cada

afio hay unos 250.000 casos de Pielonefritis, que se da con mayor frecuencia en mujeres.

En un estudio poblacional, realizado en mujeres de 18 a 49 afos de edad, se estimé una
incidencia de Pielonefritis de 28 casos por 10.000, de los que el 7% preciso
hospitalizacion. (Reyes Baque, 2012). Se estima que entre el 50 y el 60% de las mujeres
adultas tendra al menos un episodio de Infecciones de Vias Urinarias en su vida. (Alds,
2005).

Del 2003 al 2008, las Infecciones de Vias Urinarias ocuparon el tercer lugar dentro de las

20 principales causas de morbilidad, reportadas en la Republica Mexicana, el grupo de

edad mas afectado por numero de casos fue el de 25 a 44 afioscon 1, 090 886 casos.
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En cuanto al sexo se reportaron 791, 386 casos e incidencia de 1, 508.4 en hombres y 2,
453, 608 casos e incidencia de 4, 508.6 en mujeres ambos por 100,00 habitantes. (Merck
Sharp & Dohme, 2012).

Factores de riesgo:

Existen diversos factores que predisponen a las Infecciones Vias Urinarias, entre ellos

destacan:

e La anatomia femenina, ya que al tener las mujeres una uretra mas corta y al tener
proximidad con el orificio anal, se acorta la distancia que las bacterias deben

atravesar para alcanzar la vejiga.

e Una vida sexual activa, ya que facilita tanto la colonizacién periuretral por
Escherichia coli, como su ascenso hasta la vejiga. El inicio de la actividad sexual

incrementa el riesgo de padecer una Infeccion de Vias Urinarias en 3,5 veces.

e El uso de espermicidas que recubren los condones masculinos y los diafragmas
femeninos, las duchas vaginales, la antibioticoterapia alteran el habitat vaginal,
disminuyendo los lactobacilos y aumentando la colonizacién vaginal y periuretral

por patégenos.

e Lamenopausia, dado que la disminucién o ausencia de estrégenos aumenta el pH
vaginal y altera su ecosistema disminuyendo la poblacion de Lactobacillus y

aumentando la de Escherichia coli. (Pigrau, 2013).

¢ Anormalidades en las vias urinarias, ejemplo de esto son los bebés que nacen con
anormalidades que no permiten que la orina salga del cuerpo o que provocan un

retroceso de dicha orina hacia la uretra.

e Las Obstrucciones de las vias urinarias como los Calculos Renales o una
Hipertrofia Prostatica pueden provocar que la orina quede atrapada en la vejiga

predisponiendo asi a una proliferacién bacteriana.
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El sondaje o cateter vesical, ademas de facilitar la entrada al tracto urinario de los
microorganismos procedentes de la piel, recto y periuretral del propio paciente o
de la bolsa colectora de la orina, impide el vaciado completo de la vejiga e implica
su frecuente manipulacién, durante la cual pueden depositarse microorganismos

presentes en las manos del personal que lo manipula. (Pigrau, 2013).

Un sistema inmunitario deprimido ya sea ocasionado por una enfermedad de base
0 a consecuencia de farmacos inmunosupresores, y los procedimientos o cirugias
urinarias pueden aumentar significativamente el riesgo de desarrollar una

Infeccién de Vias Urinarias. (Mayo Clinic, 2015).

Poca ingesta de agua: la hidratacion ha sido propuesto como un mecanismo para
disminuir la concentracion bacteriana de la orina dado a que la administracion de
grandes voliumenes de fluido se asocia con disminuciéon de los recuentos de

bacterias. (Levy Hara & Lopardo, 2007).

Mala higiene genital, asi como infecciones en dicha area, que predisponen a una
acumulacion y proliferacion de microorganismos causales de Infecciones de Vias

Urinarias. (Potenzian, Carmona, & Potenzian, 2013).

Embarazo, dado a la serie de cambios que acontecen durante este periodo tales
como la dilatacién ureteral secundaria a la acciébn de progesterona y a la
compresion uterina, el reflujo vesico-ureteral, la estasis vesical y el aumento del
filtrado glomerular con glucosuria y amnioaciduria con elevaciéon del pH urinario.
(Clinica de Barcelona, 2008).

Etiologia:

Cuando se habla de la etiologia de las Infecciones de Vias Urinarias se hace referencia

a la colonizacion de cualquier estructura de esta via por uno 0 mas agentes o

microorganismos infecciosos, siendo importante mencionar, que de estos agentes

etiologicos, aquellos raramente implicados en las infecciones del tracto urinario de la

poblacién sana, pueden causar enfermedad en pacientes con trastornos anatémicos,

metabdblicos o inmunitarios.
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Mas del 95% de las Infecciones de Vias Urinarias estan causadas por una unica especie
bacteriana, siendo la Escherichia coli el agente causal en el 75-95% de los episodios de
Cistitis Aguda no complicada, seguido en un orden variable por Proteus mirabilis,
Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter
cloacae, Streptococcus agalactiae, Staphylococcus saprophyticus, Serratia marcescens

y Morganella morganii. (Sangrador, Eiros, & Pérez, 2005).

En cuanto a la Infeccién de Vias Urinarias complicada, Escherichia coli sigue siendo el
principal patdégeno, las Infecciones por oportunistas, como especies de Candida y
Mycobacterium tuberculosis en pacientes con inmunodepresion y por microorganismos
nosocomiales (como especies de Pseudomonas, Serratia y Klebsiella). (Lifshitz

Guinzberg & Arredondo).

En cuanto a la incidencia de cada microorganismo en la Infeccion de Vias Urinarias el

sexo femenino se encontro:

e Escerichia coli: 55-85 %

o Kilebsiella spp: 3-10 %

e Proteus spp: 3-8 %

e Staphylococcus saprophyticus: 1-10 %

e Enterococcus spp: 3-10 %

e Oftros: 1-5 % (Levy Hara & Lopardo, 2007).

En el caso de Escherichia coli, la mayoria de estructuras adherentes que facilitan la
colonizacion, son fimbrias proteicas que se unen a receptores especificos situados en las
membranas de las células epiteliales. Una misma cepa puede contener simultaneamente

varias adhesinas.

La fimbria tipo 1 es la mas universal, pues esta presente en casi la totalidad de las cepas
de Escherichia coli y de otros miembros de la familia Enterobacteriaceae. En las vias
urinarias se une a la proteina Tamm-Horsfall (uromucoide rico en manosa excretado por
las células epiteliales urinarias). Es el microorganismo causal mas frecuente de

Pielonefritis. (Andreua, y otros, 2005).
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La infeccién por Proteus spp es menos frecuente. Este puede producir una enzima
(ureasa) que desdobla la urea en amonio, alcaliniza la orina y favorece la precipitacion
de sales de fosfato amonico-magnésico (estruvita) y fosfato calcico (apatita) con la

consiguiente aparicion de Litiasis, en muchos casos coraliforme.

La infeccidn por Proteus spp se observa con mayor frecuencia, en nifos no circuncidados
(colonizacion del prepucio), en ancianos y en pacientes que llevan sonda vesical

permanente.

Staphylococcus saprophyticus produce Cistitis y mas raramente Pielonefritis en mujeres
jévenes (15-25 afios) durante el verano. Tiene un periodo de multiplicacién en la orina
algo superior al de las enterobacterias, por lo que habitualmente se encuentra en

recuentos bajos.

Enterococcus spp se aisla especialmente en ancianos con hipertrofia prostatica, en
postoperados y en pacientes que llevan sonda vesical permanente o han recibido

profilaxis o tratamiento con una cefalosporina o aztreonam. (Pigrau, 2013).
Clasificacion:

La Asociaciéon Europea de Urologia propone la siguiente clasificacion, de acuerdo a los

sintomas clinicos:
¢ Infecciones de Vias Urinarias Inferiores no complicadas (cistitis).
e Pielonefritis no complicada.
¢ Infecciones de Vias Urinarias complicadas con o sin pielonefritis.
e Sepsis de origen urologico.
o Uretritis.

e Infecciones relacionadas al aparato genital masculino: prostatitis, epididimitis y
orquitis. (Grabe & Bjerklund-Johansen, 2010).
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La Sociedad Espafiola de Nefrologia propone la siguiente clasificacion:
¢ Infecciones de Vias Urinarias Complicadas.
e Infecciones de Vias Urinarias no Complicadas.
e De acuerdo a su localizacién:

v Infecciones de Vias Urinarias Inferiores o de Vias Bajas: Cistitis, Uretritis,

Prostatitis.

v Infecciones de Vias Urinarias Superiores o de Vias Altas: Pielonefritis Aguda,
Nefritis Bacteriana Aguda Focal o Difusa y Absceso Intrarrenal. (Génzalez Monte,
2015)

Manifestaciones Clinicas:
Estas son diferentes dependiendo de la edad y de la localizacion.

e De acuerdo a la edad:

v' Recién nacidos y lactantes: manifestaciones clinicas inespecificas como
fiebre, inapetencia, anorexia, nicturia, palidez o cianosis, irritabilidad,
letargia, estado nauseoso y vomito ocasional.

v' Preescolares, escolares y adolescentes: manifestaciones clinicas mas
localizadas al aparato urinario y puede aparecer disuria, polaquiuria,
urgencia urinaria, tenesmo vesical, acompafiada de orina fétida, turbia o

hematurica.
v Adultos: los sintomas clasicos son disuria, polaquiuria y urgencia miccional

acompafnados de signos y sintomas como escalofrio, dolor en los flancos y

sensibilidad.
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v Adultos mayores: Los sintomas clasicos de la Infecciones de Vias Urinarias
pueden ser diferentes o no manifestarse. En estos pacientes se pueden
presentar sintomas de molestias mayores como: deterioro del estado

mental, ndusea, vomito, dolor abdominal o dificultad respiratoria.

e De acuerdo a la localizacion:

v Infeccion de vias urinarias altas: sintomas de pielonefritis como dolor en
fosas renales, hipersensibilidad en flancos, fiebre, y manifestaciones de

respuesta infamatoria sistémica.

v" Infeccion de vias urinarias bajas: sintomas de cistitis que incluyen disuria y
polaquiuria sin fiebre, escalofrios o dolor en fosas renales. (Merck Sharp &
Dohme Corp., 2012).

Manejo Terapéutico

La guia de manejo antibacteriano de procesos infecciosos en adulto (MAPPA), de México,
propone los siguientes esquemas terapéuticos para el manejo de las Infecciones de Vias

Urinarias, de acuerdo a la patologia y al orden que deben ser prescritos:

o Cistitis aguda no complicada:

v" Primera opcion: Nitrofurantoina 100 mg via oral, 3 veces al dia, durante 5
a 7 dias.

v' Segunda opcion: Ciprofloxacina 250 mg via oral, 2 veces al dia, durante 3
dias.

v Tercera opcioén: Ciprofloxacina de liberacién prolongada 500 mg via oral,
una vez al dia, durante 3 dias.

v Alternativas: Fosfomicina Trometamol 3 gramos via oral, dosis Unica o
Trimetropin-Sulfametoxazol 160/800 mg via oral, 2 veces al dia, durante 3
dias.
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¢ Pielonefritis aguda no complicada:

v" Primera opcién: Ciprofloxacina 500 mg via oral, dos veces al dia, durante
14 dias.

v Segunda opcion: Ciprofloxacina de liberacion prolongada 1 gr via oral, una
vez al dia, durante 14 dias.

v' Tercera opcion: Levofloxacina 500 mg via oral, una vez al dia, durante 14
dias.

v Alternativas: Ceftibuten 400 mg via oral, 1 vez al dia durante 14 dias o

Cefixima 400 via oral mg, 1 vez al dia, durante 14 dias.

e Pielonefritis aguda complicada:

v" Primera opcién: Ciprofloxacina 400 mg intravenosa, 2 veces al dia, durante
14 dias.

v' Segunda opcién: Levofloxacina 500 mg intravenosa, 1 vez al dia, durante
14 dias.

v' Tercera opcioén: Ceftriaxona 1 gr intravenosa, 2 veces al dia, durante 14
dias.

v Alternativas: Cefotaxima 1 gr intravenosa, 1 vez al dia, durante 14 dias,
Amikacina 15 mg / kilogramo/ dia intravenosa, 1 vez dia, durante 14 dias o
Gentamicina 3.5-5 m/kg/dia intravenosa, 1 vez al dia, durante 14 dias.
(Lifshitz Guinzberg & Arredondo).

La EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A sugieren el siguiente esquema

de manejo antibidtico:

e Bacteriuria asintomatica:
v Primera opcién: Cefalexina 500 mg via oral, 4 veces al dia, durante 3-7
dias.
v' Segunda opcion: Nitrofurantoina 100 mg via oral, 4 veces al dia, durante
3-7 dias.
v' Tercera opcion: Amoxicilina 500 mg via oral, 3 veces al dia, durante 3-7

dias.
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v Alternativas: Ampicilina 500 mg via oral, 4 veces al dia, durante 7 dias, o

Cefradina 500 mg via oral, 4 veces al dia, durante 3-7 dias.
o Cistitis:

v Primera opcion: Norfloxacina, 400 mg via oral, 2 veces al dia, durante 5
dias.

v" Segunda opcion: Nitrofurantoina 100 mg via oral, 4 veces al dia, durante 7
dias.

v Tercera opcion: Trimetropin Sulfametoxazol 160 / 800 mg via oral, 2 veces
al dia, durante 5 dias.

v Alternativa: Cefalexina 500 mg via oral, 4 veces al dia, durante 7 dias.

e Pielonefritis

v" Primera opcion: Ciprofloxacina 500 mg via oral, 2 veces al dia, durante 10
dias.

v' Segunda opcién: Trimetropin Sulfametoxazol 160 / 800 mg via oral, 2
veces al dia, durante 14 dias.

v' Tercera opcion:; Cefalexina 500 mg via oral, 4 veces al dia, durante 10-14
dias.

v Alternativas: Gentamicina 3-5 mg / kilogramo / dia intramuscular, dosis
Unica diario por siete dias. También se puede emplear Amoxicilina 500
miligramos via oral, 3 veces al dia, durante 14 dias. (EPS Y MEDICINA
PREPAGADA SURAMERICANA S.A, 2010)

La guia clinica sobre las infecciones urologicas, elaborada por la Asociacién Europea de

Urologia, sugiere las siguientes pautas de tratamiento para el manejo empirico:

e Cistitis aguda no complicada:
v Primera opcién: Fosfomicina Trometramol 3 gr via oral, dosis Unica.
v" Segunda opcion: Nitrofurantoina 50 mg via oral, 4 veces al dia, durante 7
dias.
v Tercera opcién: Nitrofurantoina macrocristalina 100 mg via oral, 2 veces al

dia, durante 5-7 dias.
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v

Alternativas: Ciprofloxacina 250 mg via oral, 2 veces al dia, durante 3 dias;
Levofloxacina 250 mg via oral, 1 vez al dia, durante 3 dias; Norfloxacina
400 mg via oral, 2 veces al dia, durante 3 dias; Ofloxacina 200 mg via oral,

2 veces al dia, durante 3 dias.

¢ Pielonefritis aguda no complicada:

v

v

v
v

Primera opcién: Ciprofloxacina 500-750 mg via oral, 2 veces al dia, durante
7-10 dias.

Segunda opcion: Levofloxacina 250-500 mg via oral, 1 vez al dia, durante
7-10 dias.

Tercera opcion: Levofloxacina 750 mg via oral, 1 vez al dia, durante 5 dias.
Alternativas: Cefpodoxima Proxetilo 200 mg via oral, 2 veces al dia, durante
10 dias o Ceftibuteno 400 mg via oral, 1 vez al dia, durante 10 dias.También
se puede emplear Amoxicilina mas Acido clavulanico 1 gr via oral, 3 veces
al dia, durante 14 dias o Trimetropin Sulfametoxazol 160 / 800 mg via
oral, 2 veces al dia, durante 14 dias, si se demuestra sensibilidad de los

patégenos a estos. (Grabe & Bjerklund-Johansen, 2010).

La guia de practica clinica sobre diagndstico y tratamiento de Infeccion de Vias Urinarias

no complicada en mujeres adquirida en la comunidad, de la Universidad Nacional de

Colombia propone lo siguiente:

e Cistitis aguda no complicada:

v

Primera opcion: Nitrofurantoina 100 mg via oral, 2 veces al dia, durante 5
dias.

Segunda opcién Fosfomicina 3 gr via oral, dosis Unica.

Alternativas: Amoxicilina mas Acido clavulanico 1 gr via oral, 2 veces al dia,
durante 7 dias o Cefalexina 1 gr via oral, 2 veces al dia, durante 7 dias.
Nota: no se recomienda en esta guia el uso de Fluoroquinolonas para

tratamiento empirico de la cistitis aguda.

¢ Pielonefritis (tratamiento ambulatorio):

v

Primera opcion: Cefalexina 1 gr via oral, 2 veces al dia, durante 10 dias.
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v' Segunda opcion: Amoxicilina mas Acido clavulanico 1 gr / 250 mg via oral,
2 veces al dia, durante 10 dias.
v Alternativa: Cefuroxima 500 mg via oral, 2 veces al dia, durante 10 dias.
v" Nota: El uso de Fluoroquinolas solo se recomienda segun sensibilidad del
microorganismo aislado en dosis de 500 mg via oral, 2 veces al dia, durante
7 dias.
e Pielonefritis (tratamiento hospitalario): Cefazolina 2 gr intravenosa, 4 veces al
dia, durante 10 dias o Amikacina 15 mg / kilogramo / dia intravenosa, en dosis
Unica diaria, durante 10 dias. (Cortés, Perdomo, & colaboradores, 2015).

El Consenso Argentino de Intersociedades para el manejo de la Infeccién del Tracto

Urinario sugiere:

¢ Infecciones bajas no complicadas:
v Primera opcién: Trimetropin Sulfametoxazol 160 / 800 mg via oral, diario,

durante 3 dias.
v' Segunda opcién: Fosfomicina Trometamol 3 gr via oral, dosis Unica.
v Alternativa: Nitrofurantoina 100 mg via oral, 2 veces al dia, durante 7 dias
o Ciprofloxacina 500 mg via oral, 2 veces al dia, durante 3 dias.
e Pielonefritis (tratamiento ambulatorio): Ciprofloxacina 500 mg via oral, 2 veces al
dia, durante 7-14 dias.
e Pielonefritis (tratamiento hospitalario):
v Primera opcion: Ciprofloxacina 400 mg intravenosa, 2 veces al dia,
durante 7-14 dias.
v" Segunda opcion: Ceftriaxona 1 gr intravenoso, 2 veces al dia, durante 7-

14 dias. (Levy Hara & Lopardo, 2007).
El acta médica peruana sugiere como tratamiento lo siguiente:

o Cistitis agudas no complicadas:
v Primera opcion: Nitrofurantoina 100 mg via oral, 2 veces al dia, durante 3

dias.
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v Segunda opcién: Trimetropin Sulfametoxazol 160/800 mg via oral, 2 veces,

durante 3 dias.

v Alternativa: Ciprofloxacina 250 mg, 2 veces al dia, durante 3 dias.
Pielonefritis (tratamiento ambulatorio): Ciprofloxacina 500 mg via oral, 2 veces al
dia, durante 14 dias.

Pielonefritis (tratamiento hospitalario):

v Primera opcion: Ciprofloxacina 400 mg intravenosa, 2 veces al dia,

durante 14 dias.

v" Segunda opcion: Ceftriaxona 1 gr intravenosa, 2 veces al dia, durante 14

dias. (Echevarria-Zarate, Sarmiento, & Osores-Plenge, 2006).

Métodos Diagnéstico:

El diagnostico de Infeccion Urinaria se basa en una historia clinica y exploracion fisica

adecuada, sin embargo es necesaria la positividad del Urocultivo para confirmar el

diagnostico, también se hace uso de otros pruebas complementarias en ciertas

indicaciones, como en el caso que se tratare de una Infeccion de Vias Urinarias

Complicada.

Historia Clinica: Es importante indagar acerca del tiempo, frecuencia, gravedad y
localizacion de los sintomas y signos clinicos como urgencia, frecuencia y/o
nicturia (sintomas irritativos), chorro débil, intermitencia, tenesmo vesical y goteo
(sintomas obstructivos). Existen comorbilidades o factores de riesgo que
contribuyen al desarrollo de una Infeccion de Vias Urinarias complicada como por
ejemplo: embarazo, diabetes, inmunosupresion, uso reciente de antimicrobianos,
presencia de sintomas por mas de 7 dias, etc.

Examen fisico orientado: Mediante la inspeccion del estado general que nos
ayuden a detectar cambios en la postura, fascia de dolor, entre otros. La toma de
signos vitales que en ocasiones nos revelan presencia de fiebre, taquicardia, o
taquipnea, palpacion y percusion del abdomen son técnicas que nos permiten
determinar localizacion de dolor, presencia de alguna masa, calor local, entre

otros.
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Examenes de laboratorio/ pruebas complementarias:

En condiciones normales, la orina es estéril, aunque puede contaminarse a su

paso por la uretra. Cuando existe una contaminacion microbiana del aparato

urinario, con enfermedad o sin ella, la forma mas facil de detectarla es buscar la

presencia de estos microorganismos en orina.

v

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Examen de orina. Las alteraciones en el examen de orina que

sugieren infeccion pueden ser:

Piuria: la sensibilidad de esta prueba es de 70% y su especificidad
de 80%.

Estearasa leucocitaria: es positiva cuando hay actividad leucocitaria;
sensibilidad: 83%; especificidad: 78%.

Bacteriuria

Nitritos: producto de la reduccién de los nitratos por el metabolismo

bacteriano. (Lifshitz Guinzberg & Arredondo).

Biometria hemética completa: Sus principales hallazgos son:
Leucocitosis: aumento de los Glébulos blancos por encima de

10, 000 mms.

Neutrofilia: aumento en los Neutrofilos, relacionado a Infecciones
bacterianas.

Microbiologia:

Tincibn de Gram de una muestra de orina sin centrifugar se

considera una prueba indicada en situaciones especiales en los

pacientes con Infeccion de Vias Urinarias.
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El interés principal es determinar si la flora implicada es Gram
positiva, puesto que en tal caso el tratamiento debe incluir un
antibiético activo frente a Enterococcus.

Urocultivo: Es una prueba imprescindible para establecer el
diagndstico de certeza, identificar su agente causal y su sensibilidad
a los antibiéticos, asi como confirmar la curacion bacteriologia.se
realiza con una muestra de orina de la primera hora de la mafiana o,
en su defecto, con una muestra de orina que haya permanecido en
la vejiga al menos 4 horas. Debe recogerse de la mitad de la miccion
habiéndose lavado previamente los genitales sin emplear
antisépticos. Si no es posible obtener la orina por miccion

espontanea puede realizarse un sondaje o puncion suprapubica.

Sus resultados se interpretan segun los criterios de Kass:

» Con mas de 100.000 UFC/ml existe una probabilidad de
bacteriuria significativa del 80%.

» De 10.000 a 100.000 UFC/ml la probabilidad de bacteriuria es
dudosa o excepcional.

» Con menos de 10.000 UFC/ml se trata de una contaminacion.

Hemocultivos: Alrededor de un 20-30% de los pacientes con
pielonefritis sufren bacteriemia. Esta es mas frecuente en pacientes
ancianos, en diabetes, en caso de obstruccién del flujo urinario,
insuficiencia renal y clinica de mas de 5 dias de evolucion y

probablemente en los que tienen infeccién por klebsiella o Serratia.

Radiografia simple de abdomen: es la primera exploracion que se
debe realizar; es conveniente si existe sospecha de calculos, o si el
paciente es diabético y presenta pielonefritis grave, entre otras

razones.
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v" Tomografia Axial Computarizada: es la técnica mas sensible para la
deteccion de anomalias renales causadas por la infeccion y delimitar

la extension de la enfermedad.

v' Ecografia abdominal: se trata de la prueba de imagen mas utilizada.
Es fundamental para descartar dilataciones por calculos o tumores,

o0 complicaciones.

v Urografia intravenosa: es la técnica mas (til para descartar lesiones

del sistema colector y los uréteres.

v’ Cistouretrografia: permite evaluar la existencia del reflujo de orina
hacia la vejiga. (Lifshitz Guinzberg & Arredondo).

Generalidades de las Fluorogquinolonas:

Las Fluoroquinolonas son agentes antimicrobianos sintéticos con un amplio espectro de
actividad antibidtica contra bacterias Gram-positivas y Gram-negativas que actuan por la
inhibicion de ADN girasa o topoisomerasa IV. Estos compuestos son ampliamente usados
en la practica clinica en el tratamiento de Infecciones bacterianas que incluyen

Infecciones respiratorias, del tracto urinario y gastrointestinal, entre otras. (Leiva, 2015).
Indicaciones Terapéuticas:

La Ciprofloxacina esta indicada en diversos tipos de Infecciones entre los cuales

destacan:

¢ Infecciones otorrinolaringoldgicas: Otitis media, Sinusitis, etc.

e Infecciones respiratorias: Bronconeumonia, Neumonia lobar, Bronquitis aguda,
agudizacion de Bronquitis cronica, Bronquiectasia y Empiema.

e Infecciones genitourinarias: Uretritis complicadas y no complicadas, Cistitis,
Anexitis, Pielonefritis, Prostatitis, Epididimitis y Gonorrea.

¢ Infecciones gastrointestinales: Enteritis.

¢ Infecciones osteoarticulares: Osteomielitis, Artritis séptica.
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e Infecciones cutaneas y de tejidos blandos: Ulceras infectadas y quemaduras
infectadas.

¢ Infecciones sistémicas graves: Septicemia, Bacteriemia, Peritonitis.

¢ Infecciones de las vias biliares: Colangitis, Colecistitis, Empiema de vesicula biliar.

¢ Infecciones intraabdominales: Peritonitis, Abscesos intraabdominales.

e Infecciones pélvicas: Salpingitis, Endometritis. (Facultad de Medicina UNAM
Mexico, 2007).

Farmacocinética

La Ciprofloxacina se administra por via oral e intravenosa. Después de una dosis oral,
esta se absorbe rapidamente en el tracto digestivo, experimentando un minimo
metabolismo de primer paso. En ayunas, se absorbe el 70% de la dosis, alcanzandose
las concentraciones plasmaticas maximas en 0.5 a 2.5 horas. Cuando el farmaco se
administra con la comida, se retrasan las concentraciones maximas, pero la absorcion

global no queda afectada.

Después de una dosis oral de 500 mg, las concentraciones plasmaticas son de 1.6-
2.9 mg/ml. Después de una dosis intravenosa de 400 mg, las concentraciones son de
4.6 mg/ml, estas se mantienen durante 12 horas por encima de las concentraciones

minimas inhibitorias para la mayoria de las bacterias. (ANMAT, 2012).
Interacciones Medicamentosas y de otro género:

e Alimentos: No se recomienda la administracion conjunta de leche o derivados con
Quinolonas como Ciprofloxacina por via oral, por disminucién de la absorcion del
farmaco, con reduccion de la biodisponibilidad, por posible formacién de quelatos
poco solubles con el calcio.

e Antiacidos: Se ha registrado disminucion de los niveles plasmaticos de la
quinolona, se recomienda espaciar la administraciéon 2 6 3 horas.

e Anticoagulantes (Warfarina): Se ha registrado aumento del tiempo de protrombina
(41 %) con riesgo de hemorragia, por posible inhibicion del metabolismo hepético

del anticoagulante.
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Antiinflamatorios no  esteroideos (Acido Mefenamico, Indometacina,
Naproxeno): Se ha reportado potencializacion de la toxicidad de la Ciprofloxacina,
con neurotoxicidad y convulsiones.

Antineoplasicos  (Ciclofosfamida,  Cisplatino, Citarabina, = Doxorrubicina,
Mitoxantrona, Vincristina): Se ha reportado disminucion de los niveles (50%) de
Ciprofloxacina por reduccion de su absorcion por efecto citotoxico sobre el epitelio
digestivo.

Ciclosporina: Aumenta su toxicidad, por inhibicién de su metabolismo hepatico.
Cimetidina: Posible potencializacion y/o aumento de toxicidad por inhibicion de su
metabolismo hepético.

Diazepam: Se ha reportado aumento del area bajo la curva (50 %) y disminucién
del aclaramiento (37 %) de Diazepam, por inhibicion de su metabolismo hepéatico.
Fenitoina: Se ha reportado aumento de los niveles plasméticos de fenitoina con
posible potencializacibn de su accion y la toxicidad por inhibicion de su
metabolismo hepético.

Metoprolol: Se ha reportado aumento en las concentraciones de Metoprolol,
debido a una inhibicién en su metabolismo.

Sales de hierro: Se ha reportado disminucion de los niveles plasmaticos de
Ciprofloxacina, con posible inhibicion de su efecto, por formacion de quelatos
insolubles no absorbibles.

Quinidina: Se ha reportado un aumento de su accion y/o toxicidad, por inhibicién
de su metabolismo hepéatico.

Sucralfato: Se ha reportado disminucion de la absorciéon oral de Ciprofloxacina,
con posible inhibicion de su efecto, por formacion de complejos insolubles no
absorbibles. Se aconseja espaciar la administraciéon 2 6 3 horas.

Teofilina: Se ha reportado aumento de los niveles plasmaticos de Teofilina, con
posible potencializacién de la toxicidad, por inhibicién del metabolismo hepético.
(Facultad de Medicina UNAM Mexico, 2007).
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Reacciones adversas o efectos secundarios

La frecuencia de los posibles efectos secundarios indicados a continuacién se clasifican

en las siguientes categorias:

Efectos secundarios frecuentes (afectan a 1-10 de cada 100 pacientes): Nauseas,

diarrea.

Efectos secundarios poco frecuentes (afectan a 1-10 de cada 1.000 pacientes):
Erupcion, picor, urticaria, vomitos, dolores gastrointestinales, trastorno de la
digestion, flatulencia, infecciones por Candida, eosinofilia, trastorno renal, dolores
en las articulaciones, aumento transitorio de las transaminasas, aumento de la
bilirrubina, hiperactividad psicomotriz, agitacion, dolor de cabeza, mareos,

trastornos del suefio y del gusto.

Efectos secundarios raros (afectan a 1-10 de cada 10.000 pacientes):
fotosensilbilidad, Colitis asociada a antibiéticos, leucopenia, Anemia,
trombocitopenia, Insuficiencia Renal, Nefritis intersticial, Artritis, calambres,
ictericia, Hepatitis, taquicardia, vasodilatacion, dificultad respiratoria, temblores,

convulsiones, Vértigo.

Efectos secundarios muy raros (afectan a menos de 1 de cada 10.000 pacientes):
Petequias, Eritema multiforme, Eritema nudoso, Sindrome de Steven-Jhonson,
Anemia hemolitica, debilidad muscular, empeoramiento de sintomas de Miastenia
Gravis, Pancreatitis, dafio de la funcién hepética, Vasculitis, alteracion de la
percepcion de los colores, trastorno de la audicion, reacciones psicéticas, migrafa,
trastorno de la coordinacion, aumento de la presién intracraneal, trastornos del
olfato. (ANMAT, 2012).
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Mecanismo de Resistencia

Las bacterias resistentes a las Quinolonas aparecen en clinica como resultado de la
terapia con estos agentes. Su efecto citotéxico depende de que penetren a través de la
membrana bacteriana y alcancen su diana celular (DNA girasa o topoisomerasa V) para
inducir la muerte de la célula. En principio, las resistencias a las Quinolonas pueden
deberse a mutaciones que afecten cualquier paso de este proceso. Asi, los mecanismos

de resistencia bacteriana a las Quinolonas pueden agruparse en tres categorias:

1) Resistencias de tipo cromosomico que dan lugar a mutaciones en segmentos definidos
de los genes que codifican la DNA girasa (especialmente en la subunidad A) y la
topoisomerasa |V, dando lugar a las QRDR (del inglés "Quinolone Resistance-

Determining Region").

2) Resistencias por alteraciones en la membrana externa bacteriana que disminuyen la
penetracion intracelular del farmaco. Estas modificaciones se originan en alteraciones de
los genes que codifican los canales de las porinas, o que impide la entrada del

quimioterapico en la bacteria.

3) Resistencias basadas en la expulsion del antibacteriano desde el medio intracelular al
extracelular por accién de transportadores enddgenos activos. (Taléns-Visconti,
Garrigues, & Canton, 2002).
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Se realizé un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal,
retrospectivo en cuanto al tiempo. Es descriptivo ya que, se busco especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos o cualquier otro
fendmeno que se sometié a un andlisis. Es decir, Unicamente se pretendio medir
o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o
las variables a las que se refieren. (Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014). Es
transversal, ya que las variables se miden una vez, no se realizé seguimiento por
largo tiempo. Retrospectivo dado que el estudio se realiz6 en un periodo de tiempo

en el que el fendbmeno ya transcurrio.

Area de estudio: Se llevo a cabo en el Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo.
Ubicado en Granada, su direccion exacta es: frente al parque Sandino, el cual
cubre una poblacién total de 20,225 personas. Brinda los servicios de: Morbilidad
General, Medicina Interna, Ginecologia, Pediatria, Programa Ampliado de
Inmunizaciones, Odontologia, Psiquiatria, Psicologia, Emergencia y Observacion.
Brinda cobertura a los siguientes barrios: Domingazo, Maria Elena Sunsin,

Bartolomé #1, Otra Banda, La Islita.

Periodo de estudio: Se realiz6 de Enero a Diciembre 2016, para abarcar un afio
completo dado que la muestra no era numerosa en caso de ser elegido un periodo

menor.

Universo: Se conformé de acuerdo a la revision de las hojas de Registro Diario
de Consultas Médicas y Atencion Integral brindadas por el area de Estadisticas
por un total de 350 expedientes de pacientes con el diagnéstico de Infeccion de

Vias Urinarias durante el periodo de estudio.

Muestra: En vista que el universo era amplio y el tiempo no fue suficiente para
ejecutarlo todo, se procedio a utilizar las formulas estadisticas de calculo muestral

integradas en el programa estadistico Open Epi.
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Este es un software gratuito y de codigo abierto para estadisticas sobre
epidemiologia, produce estadisticas para casos y medidas en estudios
descriptivos y analiticos, analisis estratificado con limites de confianza exactos,
analisis de datos apareados y de personas-tiempo, tamafio de la muestra y
calculos de potencia, numeros aleatorios, sensibilidad, especificidad y otras
estadisticas de evaluacion, tablas F x C, Chi-cuadrados para dosis-respuesta, y

enlaces a otros sitios de interés. (Dean, Sullivan, & Soe, 2013)

En dicho programa se trabaj6é con tamafio de poblacién de 350, una frecuencia

estimada de 6%, limite de confianza del 5 % y un efecto de disefio de 1.

C' [ www.openepi.com/SampleSize/S5Propar htm

Ezxpandir memis | Comprirairlos Inicio Introducir datos | Resultados || Ejemplos || Ayuda |
i Inicio

-] Informacidn y ayuda
- Idioma/Opciones/Configuraciones Borrar Calcular
-] Calculadora
-3 Datos agrupados

0 Eam” de Mort. Estandar, Tamafio muestral para % de frecuencia en una
[ Proporcién . .
j Tabpla oy poblacion (muestras aleatorias)
{) Dosis-Respuesta
[ Tabla F por C Tamafio de la poblacicn - S grjﬂdnlil Ddﬁ]ela En
~[) Casos/Cantroles pareados
L) Evaluacion prueba diagndstica Escriba ertre Oy
B-£3 Personas-Tiempo recuencia (p) anticipada % i no lo
P T F ia {p) anticipada % 93,99, Sino |
L) 1tasa conoce, utiice S0%
,j Comparar 2 tasas
B3 Yariahbles continuas Lirnites de confianza como +f- q
jd i e Predisidn absoluta %
{1 IC Mediana/%sil
{] Test t Efecto de disefio (para estudios 1.0 para muestras
H COn muestras comple]as aleatarias
_____ 0} ANOVA i lejas—EDFF et
B+ Tamafio de la muestra —

E-T] Potencia

-] Mimeros aleatorios
B3 Blsquedas

- Google--Internet
[ PubMed--MEDLARS
~{) Internet Links

-] Descargar OpenEpi
-] Desarrollo
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En vista de los resultados incorporados en la tabla anterior, se obtuvieron los

siguientes resultados:

C' [ www operepl com/SampleSize/SSPropor . htm

Expandir memis | Comprimirlos
¢ Inicio
B+ Informacian v ayuda
-{@ Idioma/Opciones/Configuraciones
-} Calculadora
B3 Datos agrupadas
[} Razén de Wort.Estandar.
-] Proporcian
1) Tablazxz
-} Dosis-Respuesta
) Tabla F por C
-} Casos/Controles pareados
[} Evaluacion prueba diagnostica
B3 Personas-Tiempo
~[) 1tasa
“{) Comparar 2 tasas
Bl Yariahles continuas
=) IC Media
1 IC Mediana/%6il
=) Testt
- [ ANOWA
B+ Tamafio de la muestra
B+ Potencia
) Mameros aleatorios
B9 Blsquedas
~[) Google--Internat
[} PubMed--MEDLARS
- Internet Links

Inicio || Introducir datos | Resultados | Ejemplos || Ayuda

Tamaiio de 1a muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacién (para el factor de correccién de la poblacién fintta o fep)(A0):350

frecuencia % hipotética del factor del resultade en la poblacién () 6%H-5
Limites de confianza como % de 100{absoluto +/-%0)(d): 5%
Efecto de diseflo (para encuestas en grupo-E08F): 1

Tamaiio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

504 T
B0%% 34
0% 53
e 32
9904 106

99 9% 145
99,990, 174

Ecuacién

Tamafio de la muestra z2 = [EDFF*Np(1-p))/ [((lzp"Zzl_wrz *IN-D+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, versién 3, la caleuladora de cédigo abiertoZ53Propor
Tmprimir desde el navegader con cttl-P

o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa

-} Descargar OpenEpi
B+ Desarrollo

El calculo muestral en base a los datos utilizados fue de un tamafio de muestra de
70 expedientes de pacientes con Infecciones de Vias Urinarias, para un intervalo
de confianza de 95 %, por lo cual se puede afirmar que la muestra se conformara
por un total de 70 expedientes de pacientes atendidos en el Centro de Salud Jorge
Sinforoso Bravo con el diagnostico de Infeccion de Vias Urinarias, tratados con

Ciprofloxacina de primera eleccion.

Tipo de muestreo: Fue un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia,
dado que la muestra se seleccioné con base en lo que los investigadores
consideraron acerca de la contribucién que esos elementos de muestreo en
particular tendrian para responder la pregunta de investigacion inmediata,
consiguientemente, los participantes no tuvieron la misma probabilidad de ser
seleccionadas. (Kinear & Taylor, 1998).
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Fuente de recoleccion de la informacion: Se constituyé de fuentes de tipo
secundaria dado que la informacién proporcionada proviene de documentos como

lo es el expediente clinico del paciente.

Instrumento de recoleccién de Informacién: Se empledé la Ficha de
Investigacion sobre el uso de Ciprofloxacina, en la cual explica primeramente el
objetivo del estudio, al igual que las instrucciones de llenado de esta. Posee una
codificacion alfanumérica consecutiva para identificacion de cada ficha con el
expediente correspondiente, respetando asi la privacidad del usuario. Se
estructura en 4 acpites, en los cuales se solicitd se marque con una equis lo

encontrado de acuerdo a lo contenido en cada expediente.

El primer acapite se constituye en las Caracteristicas Sociodemogréficas: Edad,
sexo, procedencia, Estado civil, ocupacion y escolaridad. El segundo comprende
las Manifestaciones clinicas mas comunes referidas por el paciente. El tercero
refleja los Criterios Diagnésticos empleados, los cuales se subdividen en: Examen
Fisico y Exdmenes de laboratorio. El cuarto lo integra el tipo de diagndstico

médico.

El quinto corresponde al Manejo terapéutico con Ciprofloxacina, reflejando el
esquema utilizado para este antibiotico. Por dltimo se pide el nombre de quien
llené la ficha, asi como el lugar, hora, firma, un agradecimiento a las personas que
contribuyeron en el estudio y se reitera la confidencialidad sobre la informacién

generada en el estudio.

Técnica de recoleccién de informacién: Se utilizé la técnica de revision
documental la cual consisti6 en una busqueda de expedientes los cuales fueron

revisados para extraer la informacion necesaria. (Kinear & Taylor, 1998).

Criterios de seleccion de la muestra: Para la seleccion de la muestra se
emplearon una serie de consideraciones utiles para lograr que la muestra fuera lo
MAas representativa posible y el control de los sesgos, siendo los criterios utilizados

los siguientes:
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Criterios de Inclusion:

X/
L X4

Expedientes de pacientes que hayan sido diagnosticados con Infeccion de Vias
Urinarias por primera vez en su vida durante el periodo de enero a diciembre
2016.

Expedientes de pacientes provenientes del area geografica de cobertura del
Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo.

Expedientes de pacientes con edades entre los 18 a 59 afos.

Expedientes de pacientes manejados con Ciprofloxacina como primera
eleccion y atendidos por consulta externa.

Criterios de exclusion:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Expediente de paciente que presente Infecciones de Vias Urinarias

recidivantes y recurrentes.

Expedientes de pacientes que no se hayan encontrado en el archivo.
Expedientes de pacientes con Enfermedad Renal Crénica.
Expedientes de pacientes Embarazadas.

Expedientes de pacientes con informacién dudosa.

Expedientes de pacientes con letra ilegible o con falta de coherencia en la

informacion del expediente.

Expedientes de pacientes manejados con Ciprofloxacina asociado a algun otro

antiséptico urinario.
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Definicion de variable por objetivo especifico:

Numero Objetivos especificos Variable
Determinar las caracteristicas

1 sociodemograficas de los pacientes | Caracteristicas
diagnosticados con Infeccion de Vias | sociodemograficas
Urinarias.

) Identificar las manifestaciones clinicas que | Manifestaciones
llevaron al diagndstico de esta patologia. clinicas
Definir los criterios diagndsticos de

3 Infeccion de Vias Urinarias, utilizados para | Criterios diagndsticos
la indicacion de Ciprofloxacina.
Mencionar el tipo de diagnostico médico de | _ o
. . ) o . Tipo de diagnostico

4 infeccion de Vias Urinarias registradoenlos |

_ médico

expedientes.
Establecer el manejo terapéutico con . o

5 Manejo terapéutico

Ciprofloxacina de los pacientes estudiados
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e Plan de tabulacion y analisis

Numero Cruce de variables Importancia
1 Manifestaciones clinicas - Caracteristicas | Permitira conocer cudl es la frecuencia de las manifestaciones
sociodemogréficas. clinicas con respecto a la edad, sexo.
Permitird conocer la frecuencia existente entre las manifestaciones
" Criterios diagnosticos - Manifestaciones | clinicas y los hallazgos del examen fisico, asi como con los
clinicas examenes de laboratorio para el diagnostico de la Infeccion de Vias
Urinarias.
. . o o . _ Permitira conocer la frecuencia existente entre las manifestaciones
Tipo de diagnostico médico - Manifestaciones | . . o o . .
3 . clinicas y el tipo diagnostico médico registrado en el expediente
clinicas o
clinico.
. o o o Permitira conocer la frecuencia existente entre los hallazgos de
Tipo de diagnéstico médico -  Criterios o ] . o .
4 examen fisico y examenes de laboratorio médico respecto al tipo de

diagndsticos

diagnodstico médico registrado en el expediente clinico.
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e Operacionalizacion de variables

Numero Variable ol::)zf:ggg:;l Dimension Indicador Escala Valor
18-25
Edad Afios Cuantitativa ggjﬁ
discreta 49-49
50-59
Sexo Caracter de referencia sexual | Cualitativa Femenino
registrado en el expediente nominal Masculino
Domingazo
Estacion
. Procedencia Islita Cualitativa Si
Son el conjunto de Otra banda nominal No documentado
caracteristicas Bartolomé #1
biologicas, Maria Elena Sunsin
1 Caracteristicas socioecondmicas
sociodemograficas | y culturales que o Casado Cualitativo Si
estan presente en | Estado civil Acompafiado nominal No documentado
la poblacion sujeta Soltero
a este estudio. Ama de casa
Ocupacién Comerciante Cualitativo Si
Obrero nominal No documentado
Asistente del hogar
Analfabeta
Primaria completa
Primaria incompleta
Escolaridad Secundaria incompleta Cualitativo Si
Secundaria completa ordinal No documentado

Universitario




Definicion

N° Variable . Dimension Indicador Escala Valor
operacional
Fiebre
Nauseas
Disuria
Cefalea
Son el conjunto de Lu_mbalg!a
Manifestaciones , . Orina fétida Cualitativo Si
clinicas sintomas Irefendos Miccién urgente nominal No documentado
por el paciente.
Dolor
suprapubico
Dolor costo
vertebral
Otros
Fiebre
Vomi s .
Conjunto de | Examen Fisico Sgns;[tc))iTidad suprapubica S;r?qlil:]e;tllvo ‘,3'0 documentado
signos, examenes Dolor en flanpos _
o  exploraciones Puno percusion positiva
complementarias Leucocitosis
Criterios que permiten el Biometria hematica completa Neutrofilia
Diagnésticos diagndstico de una Sin alteraciones
enfermedad con . o No documentado
un elevado grado Examengs de Cual'|tat|vo Leucocituria
de especificidad y laboratorio nominal Nitritos positivos
consistencia. Examen general de orina Eritrocituria

Sin alteraciones
No documentado
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de una enfermedad con
un elevado grado de
especificidad y

consistencia

Antibiograma

Numero Variable Definicion operacional | Dimensién Indicador Escala Valor
Escherichia coli
. Proteus spp
Urocultivo KlebsiellaNo documentado
Conjunto de signos, Sensiplfa_ a:
. Amoxicilina
examenes 0 Amoxicilina + acido clavulanico
exploraciones Tr_imetropin_sulfametoxazol
| tari Ciprofloxacino
o complementarias que ) o i i
Criterios _ o Exadmenes de Cualitativo N|trofure.1n.t0|na
3 o permiten el diagndstico _ _ Gentgmwma
diagnosticos laboratorio nominal Ceftriaxona

Resistente a:

Amoxicilina

Amoxicilina + acido clavulanico
Trimetropinsulfametoxazol
Ciprofloxacina

Nitrofurantoina

Gentamicina

Ceftriaxona
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afectada

Numero | Variable Definiciéon operacional Dimension Indicador Escala Valor
Es el procedimiento por el
cual se identifica una
enfermedad, sindrome, o
. . cualquier estado de salud o Infeccion de vias Urinarias o .
Diagnostico . L Cualitativo | Si
4 \ enfermedad, Basandose en Cistitis .
Medico . . : . nominal No documentado
los Sintomas, signos y/o Pielonefritis
examenes complementarios
que presenta el paciente.
Esquema antibistico 250mg cada 12 horas por 5 dias
. q L I 500mg cada 12 horas por 5dias
Manejo empleado con la finalidad de | . . . Cuantitativa .
5 _— Ciprofloxacina | mg/h/dias . 500mg cada 12 horas por 7 dias
Terapéutico | tratar y curar a la persona discreta

500 Cada 12 horas por 10 dias
500mg cada 24 horas por 5 dias
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e Procedimientos de recoleccién de la informacion

Se pensdé en un problema en vista de las experiencias de los investigadores y se observo
que las Infecciones de Vias Urinarias, representaban uno de los principales motivos de
consulta a nivel mundial, notandose un incremento en la practica del uso de Ciprofloxacina
como tratamiento de primera eleccién, lo cual motivo a valorar si estaba siendo prescrita de
manera adecuada. Posteriormente se investigoé en el SILAIS Managua, en la biblioteca del
MINSA Central, entre otras fuentes, sin embargo, no se encontraron protocolos, normas o

guias para el manejo de estas en adultos.

Se realizé un sondeo en el Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo en el Municipio de
Granada, donde se observo que las Infecciones de Vias Urinarias eran de alta prevalencia,
se seleccion6 el tema dado que es de interés social. Se solicitd el apoyo de un docente de

la facultad de Medicina para ser tutor el cual acepta.

Se inicio el trabajo al escoger el Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo como unidad de
estudio, se solicitdé autorizacion al director de dicha unidad para la realizacién del estudio
mediante una carta, una vez concedido el permiso se inicid la elaboracion de la propuesta

del tema.

Se entregd impreso y se inscribié en Decanatura de la Facultad de Ciencias Médicas, una
vez realizadas correcciones pertinentes con ayuda del tutor a la propuesta de tema, se

procedio a la elaboracién del protocolo.

Una vez aceptado el protocolo se reune con el director de la Unidad de Salud para
establecer los horarios y realizar los cronogramas de trabajo, los cuales quedaron y se
procedio a la recoleccion de datos mediante el llenado de la Ficha de investigacién sobre el

uso de Ciprofloxacina.
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e Procedimiento de andlisis de informacién

Se realizd un plan de tabulacion, donde se cruzaron las siguientes variables:
manifestaciones clinicas y caracteristicas sociodemograficas, criterios diagnosticos y
manifestaciones clinicas, tipo de diagndstico médico y manifestaciones clinicas, tipo de
diagnostico y manifestaciones clinicas. Se trabajo en computadoras personales marca
COMPAQ Presario serie CQ4-177LA y HP 430.

Se empled el programa Microsoft Word para la documentacién teédrica, en el programa
Microsoft Excel 2010 se aplicaron tratamientos funcionales para la elaboracién de las tablas,
estas posteriormente fueron mejoradas, las tablas son tablas simples de frecuencia y
porcentaje, los graficos son de barra y uUnicamente se expresaron en porcentaje,
posteriormente realizadas las tablas se procede al analisis cualitativo de las mismas y
posterior a esto la elaboracion de las conclusiones que dan salida al objetivo general y en
vista de las conclusiones se elaboraron las recomendaciones que fueron dirigidas a cuatro

entidades
e Consideraciones éticas

Para garantizar la privacidad de los pacientes la Ficha de Investigacion sobre el uso de
Ciprofloxacina empleada para la recoleccion de la informacion fue codificada alfanumérica
y consecutivamente para la identificacion de cada una, dicho codigo se corresponde a un
expediente especifico al cual unicamente los realizadores del estudio tienen acceso. No se
realizé extraccion de informacion mas alla de la solicitada por el estudio, ni comentarios

sobre la informacién contenida en los expedientes.

En la investigacidon médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en investigacion. Fue llevado a cabo
por personas con la educacion, formacion, calificaciones cientificas y éticas

apropiadas. (Asociaciéon Medica Mundial, 2015).
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VIll. RESULTADOS

En el presente trabajo que tiene como objetivo describir la indicacién de la Ciprofloxacina,
en pacientes diagnosticados con Infeccion de Vias Urinarias, en el Centro de Salud Jorge

Sinforoso Bravo, como resultados se pueden evidenciar los siguientes:

En cuanto a la frecuencia de edades de acuerdo al sexo en los pacientes estudiados, se
observo que el grupo principalmente afectado fue de 18-25 afios con un 27 % femenino y
1% masculino, seguido del grupo de 26-33 afios con 19 % femenino y 4 % masculino, en
tercer lugar las edades de 34-41 afios con 16 % femenino y 3 % masculino, en cuarto lugar
el grupo de 50-59 afios con 14 % femenino y 1% masculino y por ultimo el grupo de 42-49
afios con un 11 % femenino y 3 % masculino. Se puede observar que tuvo predominio el
sexo femenino en un 87 % con respecto al masculino con un 15 %, siendo los grupos etarios
de mayor frecuencia, el grupo de 18-25 afos con un 29 %, seguido del de 26-33 afios con
un 23 %. (Ver Tabla N 1).

Respecto al estado civil, el 66 % no estaba documentado en los expedientes, seguido de
un 24 % que se encuentra en unién libre, el 7 % eran solteros y el 3 % casados. (Ver Tabla
N’ 2). De acuerdo a la procedencia el 29 % correspondia al barrio Domingazo, un 24 %
correspondia a la Estacion, seguido de un 17 % proveniente del Bartolomé, el 10 % de La
Islita, un 9 % de la Otra Banda, el 7 % del Eleonora y un 4 % del Maria Elena Sunsin. (Ver
Tabla N’ 3).

En cuanto a la ocupacion, el 71 % no se encontr6 documentada y dentro de las
documentadas, las amas de casa representaron el 19 %, las asistentes del hogarun 4 %y

tanto obreros como comerciantes un 3 % respectivamente. (Ver Tabla N"4).

La escolaridad de los pacientes estudiados no fue documentada en un 57 % de los
expedientes, el 13 % presentaba primaria incompleta, el 11 % primaria completa, un 10 %
secundaria incompleta, el 6 % tenian una secundaria completa y tanto universitarios como

analfabetos contaron con el 1 % respectivamente. (Ver Tabla N’ 5).
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Referente a las manifestaciones clinicas encontradas, la lumbalgia no fue documentada en
un 56 % y se presentd en un 44 %, la disuria no estuvo documentada en un 60 % y se
presentd en un 40 %, la cefalea no se documentd en un 77 % y se presentd en un 23 %. En
cuanto a la fiebre, no se document6 en un 86 % y se encontré en un 14 %, las nduseas no

se documentaron en 89 % y se presentaron en un 11 %.

Tanto la orina fétida como el dolor costovertebral no fueron documentados en un 91 %, y
documentadas en un 9 % respectivamente. La miccion urgente no se documentd en un 93%
y fue documentada en un 7 %. Otras manifestaciones no fueron documentadas en un 94 %
y se documentaron en un 6%. Finalmente el dolor suprapubico no se documenté en un 96 %

y fue documentado en un 4 %.(Ver Tabla N°6).

Respecto a la frecuencia de las manifestaciones clinicas de acuerdo al sexo, la lumbalgia
se presento en el 87 % de sexo femenino y un 13 % en el masculino, la disuria se encontré
distribuida en un 86 % femenino y 14 % masculino, la cefalea en un 94 % femeninoy 6 %
masculino, y finalmente la fiebre en un 70 % femenino y un 30 % masculino. (Ver Tabla N’
7).

La frecuencia de manifestaciones clinicas de acuerdo a la edad revel6 que la lumbalgia fue
predominante en el grupo etario de 18-25 y 26-33 anos con un 23 % para cada grupo,
seguido del grupo de 42-49 afios y 50-59 afos con un 19 % en cada uno, por ultimo el

grupo de 34-41 anos con un 16 %.

En la disuria el grupo mayormente afectado fue 18-25 afios con un 32 %, luego el grupo de
26-33 afios con 25 %, seguido del grupo de 42-49 afos con 21 %, por ultimo los grupos de

34-41 y 50-59 afnos con un 11 % respectivamente.

La cefalea se presentd en primer lugar en el grupo de 26-33 afios con un 38 %, en segundo
lugar en el grupo de 18-25 afos con un 31 %, en tercer lugar el grupo de 34-41 afilos con

19 % y en cuarto lugar los grupos de 42-49 y 50-59 afos con 6 % cada uno.
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En cuanto a la fiebre se encontré que el grupo principalmente afectado fue el de 18-25 afios
con 40 %, seguido del grupo de 26-33 anos con el 30 %, luego el grupo de 42-49 afios con
un 20 %, posteriormente el grupo de 34-41 afios con 10 %, el grupo de 50-59 afios presento

una frecuencia de 0 %. (Ver Tabla N°8).

Respecto al examen fisico, la pufio percusion positiva se encontré en el 31 % de los
expedientes, sin embargo, no fue documentada en un 69 %, el dolor en flancos fue referido
en un 6 % y no documentado en 94 %. La fiebre estuvo presente en un 3% y no
documentada en un 97 %, la sensibilidad suprapubica y los vomitos presentaron frecuencia
de 1 % respectivamente y no fueron documentadas en un 99 % respectivamente. (Ver Tabla
N’ 9).

De acuerdo a los examenes de laboratorio realizados, la Biometria Hematica Completa no
se documentd en un 83 % y fue encontrada en un 17%, el Examen General de Orina no fue
documentado en un 66 % y documentado en un 34 %, el Urocultivo y Antibiograma no fueron
documentados en un 96 % de los expedientes y se encontraron presentes en un 4 % cada
uno. El Examen General de Orina fue el mayormente documentado con un 34 %, seguido

de la Biometria Hematica Completa con un 17 %. (Ver Tabla N° 10).

En cuanto a los resultados de los examenes de laboratorio, la Biometria Hematica Completa
se documento Leucocitosis y Neutrofilia en un 75%, no se encontraron dichos hallazgos en
un 25 %. Respecto al Examen General de Orina presentd Leucocituria se presenté en un
100 %, la Eritrocituria y los Nitritos positivos no se encontraron en un 88 % cada uno y se
encontrd presencia de estos en un 13 %; respecto al germen aislado en el Urocultivo fue
Escherichia Colien un 100%, tanto Proteus spp, como Klebsiella presentaron frecuencia del
0 %. (Ver Tabla N* 11).

De acuerdo al resultado de Antibiograma, los gérmenes aislados presentaron 100 % de
sensibilidad a Ciprofloxacina, Ceftriaxona, Gentaminicina, Amikacina y Nitrofurantoina
respectivamente, un 67 % a Cefalexina, un 33 % sensible a Amoxicilina, Amoxicilina mas

Acido Clavulanico, Trimetropin Sufametoxazol y Ampicilina respectivamente.
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En cuanto a la resistencia se encontré un 67 % ante Amoxicilina, Amoxicilina mas Acido
Clavulanico, Trimetropin Sufametoxazol y Ampicilina respectivamente, seguido de un 33 %
a Cefalexina y un 0 % de resistencia a Ciprofloxacina, Ceftriaxona, Gentaminicina,

Amikacina y Nitrofurantoina respectivamente. (Ver Tabla N* 12).

Respecto a la frecuencia manifestaciones clinicas de acuerdo a resultados de examenes de
laboratorio, se encontré que en la Lumbalgia, en la Biometria Hematica Completa se
evidencié Neutrofilia y Leucocitosis en un 6 % respectivamente y no se encontré dicho
examen documentado en un 87 %. En el Examen General de Orina se encontrd Leucocituria
en un 29 %, Nitritos positivos en un 3 %, Eritrocituria en un 0 % y no se documento este
examen en un 68 %. Se encontré Urocultivo en un 6 %, no se documentd dicho examen en
un 94 %, respecto al germen aislado se encontré a Escherichia colien un 6 %, Klebsiella 'y

Proteus spp presentaron 0 % de frecuencia.

De acuerdo a la Disuria, en la Biometria Hematica Completa se encontré Leucocitosis en
un 4 %, Neutrofilia en un 0 % y no se documenté tal examen en 96%. En el Examen General
de Orina se encontrd Leucocituria en un 14 %, Eritrocituria en un 7 %, Nitritos positivos en
un 4 % y no se documento tal examen en un 75 %. No se documento Urocultivo ni se aislo

germen en un 100 %.

En cuanto a la Cefalea, en la Biometria Hematica Completa se encontré Neutrofilia y
Leucocitosis en un 6 % respectivamente, y no se document6 Biometria en un 88 %. En el
Examen General de Orina se evidencid Leucocituria en un 38 %, Eritrocituria y Nitritos
positivos presentaron 0 % de frecuencia, y este examen no se documenté en un 63 %.

No se documentd Urocultivo ni se aislo germen en el 100 %.

Respecto a la Fiebre, en la Biometria Hematica Completa, se encontré Leucocitosis y
Neutrofilia en un 10 % respectivamente y no se documenté este examen en un 80 %. En el
Examen General de Orina, la Leucocituria se encontré en un 20 %, Eritrocituria y Nitritos
positivos se encontraron en un 10 % respectivamente, no se documentd dicho examen en
un 60 %. El Urocultivo se registré en un 10 % y no fue documentado en un 90 %. El germen
aislado fue Escherichia Coli en 100 %, Proteus y Klebsiella presentaron frecuencia de 0 %

respectivamente. (Ver Tabla N" 13.1y 13.2).
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De acuerdo a la frecuencia de los datos de laboratorio de acuerdo al examen fisico, se
obtuvo que en cuanto a la Biometria Hematica Completa, tanto la Leucocitosis como la
Neutrofilia se encontraron en la pufio percusion positiva y en el dolor en flacos en un 33 %
respectivamente, en la Sensibilidad suprapubica y en los vémitos la Leucocitosis y

Neutrofilia estaban presentes en un 11 % respectivamente.

Respecto al Examen General de Orina, la Leucocituria se encontré en un 67 % de la pufio
percusion positiva, en un 17 % en el dolor en flancos, en un 8 % de la fiebre, en un 4 % de

la sensibilidad suprapubica y de los vomitos respectivamente.

La Eritrocituria se encontré en un 33 % de la pufio percusion positiva, dolor en flancos y
fiebre respectivamente y en un 0 % de los vomitos y la sensibilidad suprapubica. Los Nitritos
positivos se encontraron en un 33 % en la pufio percusion positiva, dolor en flancos vy fiebre

respectivamente y 0% en la sensibilidad suprapubica y los vomitos.

En cuanto al Urocultivo, se encontré presencia de este en el 67 % de la puio percusion, en
un 33 % de la fiebre y en un 0 % del dolor en flancos, sensibilidad suprapubica y vémitos
respectivamente. El germen aislado fue Escherichia coli en 67 % de la puio percusion, se
encontré dicho germen en el 33 % de la fiebre y un 0 % en el dolor en flancos, sensibilidad

suprapubica y vomitos respectivamente. (Ver Tabla N° 14).

De acuerdo a los diagndsticos médicos encontrados en los expedientes, el principal fue
Infeccién de Vias Urinarias con un 74 %, seguido por Cistitis con un 23 % y por ultimo
Pielonefritis con un 3 %. (Ver Tabla N" 15).

En relacién a la frecuencia de las manifestaciones clinicas de acuerdo al diagnéstico médico,
la lumbalgia se present6 en la Pielonefritis en un 52 %, en la Cistitis en el 42 % y en la
Infeccion de Vias Urinarias en un 6 %. La disuria se encontrd en un 71 % de la Infeccion de
Vias Urinarias, en un 21 % de la Cistitis y un 7 % de la Pielonefritis. La cefalea se encontré
en la Infeccion de Vias Urinarias en un 56 %, seguido de Cistitis con un 44 % y la Pielonefritis
en un 0 %. La fiebre predomind en el diagnostico de Pielonefritis con un 70 %, seguido de
la Infeccion de Vias Urinarias con un 20 % y por ultimo en la Cistitis con un 10 %. (Ver Tabla
N’ 16).
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En cuanto a la frecuencia de diagndstico médico de acuerdo al examen fisico, se encontré
que en la Infeccion de Vias Urinarias en un 67 % no se documentd examen fisico alguno,
en un 27 % se encontrd puiio percusion positiva, en un 6 % dolor en flancos, la fiebre y otros

signos presentaron 0 %.

La Cistitis presentd pufio percusion positiva en un 50 %, seguido de un 31 % en el cual no
se documentd examen fisico, otros signos representaron el 13 %, el dolor en flancos se
encontrd en un 6 % y la fiebre en un 0%. La pielonefritis reporto fiebre en un 100 %, el dolor
en flancos, la pufio percusién positiva y el examen fisico no documentado presentaron
frecuencia de 0 % respectivamente. (Ver Tabla N° 17)En cuanto a la frecuencia de
resultados de exdmenes de laboratorio de acuerdo al diagndstico médico se encontré en la
Biometria Hematica Completa, Leucocitosis y Neutrofilia en el 44 % del diagndstico de
Infeccién de Vias Urinarias respectivamente, un 44 % en la Cistitis y un 11 % en la
Pielonefritis respectivamente. En el Examen General de Orina, la Leucocituria estuvo
presente en el 54 % de la Infeccion de Vias Urinarias, un 38 % en la Cistitis y un 8 % en la
Pielonefritis, la Eritrocituria y los Nitritos positivos fueron encontrados en un 67 % de la

Infeccién de Vias Urinarias, un 33 % en la Pielonefritis y un 0 % en la Cistitis respectivamente.

El Urocultivo se encontré en el 67 % de la Infeccion de Vias Urinarias, un 33 % en la
Pielonefritis y un 0 % en la Cistitis. Referente al germen aislado Escherichia coli fue aislado
en un 67 % de la Infeccion de Vias Urinarias, en un 33 %en la Pielonefritis y un 0 % en la
Cistitis. (Ver Tabla N° 18).

Respecto al manejo terapéutico con Ciprofloxacina empleado, el esquema de 500 mg via
oral, cada doce horas por siete dias fue empleado en un 100 % de los expedientes, los
esquemas de 500 mg cada doce horas por cinco dias, 500 mg cada doce horas por 10 dias,
500 mg cada veinticuatro horas por 5 dias y 250 mg cada 12 horas por 7 dias presentaron

frecuencia de 0 % respectivamente. (Ver Tabla N° 19).
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IX.  DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Siendo las Infecciones de Vias Urinarias uno de los principales motivos de consulta en
nuestro medio y que en muchas ocasiones su manejo es de forma empirica, se ha realizado
el presente estudio basado en esta problematica, en el cual los resultados encontrados se

describen de la manera siguiente:

En cuanto a las caracteristicas sociodemografica predomino el sexo femenino, siendo el
grupo etario mas afectado el de 18-25 afios, resultados que son similares en los estudios
realizados por Olga Murillo-Rojas acerca del uso de antibidticos en Infeccion de Vias
Urinarias, el de Roberto Martinez y Byron Reyes titulado perfil de resistencia antimicrobiana
en Infecciones del Tracto Urinario, y el de Olga Graciela Lopez sobre el Patron de
Resistencia Bacteriana en Infeccion Urinarias Altas, en los que el sexo predominate fue el
femenino, aunque las edades varian un poco debido al rango elegido por los autores hay
mucha similitudes con el actual estudio, aunque en este es menor la frecuencias de los
resultados, pudiendo ser la causa el tamafo de la muestra de cada estudio. [(Murillo-Rojas,
A., & Eslava-Schmalbach, 2006); (Martinez & Reyes, 2010) y (L6pez, 2014)]

Al revisar la literatura correspondiente, los resultados anteriores podrian deberse a lo que
platea Pigrau sobre la anatomia de la uretra femenina, que es mas corta que en el hombre,
tiene mayor proximidad con el area vulvar y perirrectal, facilitando su contaminacion por
gérmenes procedentes de estas areas, siendo la via ascendente la ruta mas comun para
adquirir una Infeccién de Vias Urinarias, también describe que el inicio de la vida sexual
incrementa riesgo de sufrir dicha infeccion hasta 3.5 veces, lo cual podria ser la causa que
en este estudio haya un predominio del grupo etario entre las edades de 18-33, siendo en
la actualidad un problematica, el hecho de que se esta iniciando la vida sexual a edades
cada vez mas tempranas, y sumandole a esto el hecho de que hay muchas practicas

sexuales sin la debida proteccioén. (Pigrau, 2013).

En la mayoria de los expedientes analizados no se encontré documentado el estado civil,
de los que si estaban documentados predomino los que estan en union libre, siendo esto
una debilidad en el estudio ya que dificulta tener un analisis con mayor credibilidad respecto

al papel que juega el estado civil en la incidencia de las infecciones urinarias.
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como se menciono anteriormente siendo las relaciones sexuales sin proteccion y el inicio
de vida sexual activa a temprana edad unas de las causas de infeccion de vias urinarias,
los pacientes que se encuentran en union libre podria encontrase asociadas a este patron
por ser los adolescentes los que inician tempranamente su vida sexual irresponsablemente

y fuera del matrimonio.

Los barrios a los que pertenece la unidad de salud en estudio son de area urbana y de ellos
el que predomind en asistencia y diagnosticado con Infeccion de Vias Urinarias fue el barrio
Domingazo, seguido del barrio la estacion, los que geograficamente se encuentran mas
cercano a la unidad de salud, esto podria deberse a que hay mayor acceso de dichos barrios,
estos resultados son similares a los obtenidos en los estudios realizados por Roberto
Martinez y Byron Reyes y el de Olga Graciela Lépez donde en ambos estudios predomind
el area urbana. [ (Martinez & Reyes, 2010) y (Lépez, 2014)]

Respecto a la ocupacion la mayoria no fue documentada y de las que si estaban las amas
de casa fueron las mas afectadas, este resultado es parecido al estudio realizado por Olga
Graciela Lopez sobre resistencia Bacteriana en Infecciones de Vias Urinarias Altas, sin
embargo es importante mencionar que hay una diferencia de un 28 por ciento entre estos
estudios, siendo el de Olga Graciela Lépez mayor la afectacion, donde la causa podria ser
el tamafo de la poblacion o el hecho de que en el estudio actual no fue documentado. El
resultado entre ambos estudios podria deberse a que las mujeres son las que ejercen en
su mayoria el oficio de ama de casa y las mas afectadas por estas infecciones debido a que

muchas veces descuidan su salud, sobreponiendo la de su familia. (Lopez, 2014).

La escolaridad no fue documentada en su mayoria, y seguido de esto se encontraban los
que tenian la primaria incompleta, una de las causas que en este grupo se encuentre con
mayor frecuencia las Infecciones de Vias Urinarias podria ser el hecho de que hay menos
educacion, tanto en el tema de salud sexual, también la baja escolaridad influye en el hecho
de contar con un nivel socioecondémico bajo, falta de higiene y dificultad para acudir a las

unidades de salud por temor de perder su trabajo.
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De las manifestaciones clinicas la que predomindé fue la lumbalgia seguido de la disuria, la
cefalea y la fiebre respectivamente, similar a los resultados de los estudios realizados por
Olga Murillo-Rojas y colaboradores acerca del Uso de Antibioticos en Infeccion de Vias
Urinarias y por Roberto Martinez y Byron Reyes sobre el perfil de resistencia antimicrobiana
en Infecciones del Tracto Urinario, sin embargo difieren solo en el hecho de que la disuria

predominé en el estudio de Olga Murillo Rojas y la fiebre en el estudio de Roberto Martinez.

Estas diferencias en las manifestaciones clinicas encontradas en ambos estudios podrian
deberse al hecho de que en el presente estudio muchos de los sintomas no fueron
documentados en el expediente, que se tratd de una poblacidon en estudio menor.
[ (Martinez & Reyes, 2010) y (Lopez, 2014)]

Los signos que predominaron fueron la pufio percusion positiva, el dolor en flancos y por
ultimo la fiebre, los que se encuentran en el cuadro clinico mencionado por Merck Sharp &
Dohme Corp, donde los agrupa en Infecciones de Vias Urinarias Altas, llama la atencion

en este estudio es que no hay coincidencia con los resultados del diagnostico medico y los
signos, esto podria deberse que en muchos expedientes de este estudio no se realizo una

clasificacion adecuada. (Merck Sharp & Dohme Corp., 2012)

Entre los hallazgos de laboratorio la mayoria de estos no fue documentado, y el examen
que predomin6 fue el Examen General de Orina, seguido de la Biometria Hematica
Completa, y encontrandose muy por debajo de estos el urocultivo y antibiograma. Entre los
resultados se encontré que en el Examen General de Orina predomind la Leucocituria y en
la Biometria Hematica completa predominaron Leucocitosis y Neutrofilia, y el germen
aislado en todos los casos encontrados fue Escherichia Coli. La mayoria de estos datos son
muy parecidos a los encontrados en el estudio de Olga Graciela Lopez donde la

Leucocituria fue el hallazgo de laboratorio predominante. (Lopez, 2014)

En muchos centros de salud que no se cuenta con Urocultivo, o este solo es indicado para
situaciones especiales ya sea por su alto costo o por lo que tarda el resultado, por lo tanto
el Examen General de Orina tiende ser el unico examen disponible para el medico con él
que debe tomar decisiones, y uno de los parametros para considerar un Examen de Orina

patoldgico es la presencia de leucocituria, entre otras alteraciones.
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En cuanto al Urocultivo tanto en estudios internacionales como los realizados por Olga
Murillo-Rojas y una publicacion realizada por la Universidad Nacional Autonoma de México,
y en estudios nacionales como el realizado por Roberto Martinez y Byron Reyes coinciden
en que el germen aislado predominante es Escherichia Coli. Una de las causas de que
esta bacteria suela ser la mas comun en las Infecciones de Vias Urinarias podria ser como
se menciono anteriormente el hecho de que esta presente en el tracto digestivo y sobre la
piel que rodea la zona vaginal y rectal, y cuando las bacterias entran a la uretra pueden
avanzar hacia la vejiga y causar infeccion. [ (Murillo-Rojas, A., & Eslava-Schmalbach, 2006);
(Molina & Manjarrez, 2015) y (Martinez & Reyes, 2010)].

Con respecto al antibiograma en este estudio se encuentra mayor sensibilidad del patdégeno
a Ciprofloxacina, Gentamicina y Nitrofurantoina y menor a la ampicilina, en cuanto a la
resistencia fue mayor a la amoxicilina y amoxicilina mas acido Clavulanico y menor a
Ciprofloxacina, siendo estos resultados muy contradictorios a los encontrados por Olga
Murillo-Rojas, Antonia Andreu y colaboradores y Clara Varela Alonso, estos tres estudios

coinciden en que unas de las mayor resistencias antimicrobiano es a la Ciprofloxacina.

Son semejantes tanto estos estudios como el actual en que uno de los farmacos que
presenta mayor sensibilidad antimicrobiana a Escherichia Coli es la Nitrofurantoina.
[ (Murillo-Rojas, A., & Eslava-Schmalbach, 2006); (Andreua, y otros, 2005) y (Varela, 2008)]

Respecto a la frecuencia manifestaciones clinicas de acuerdo a resultados de examenes de
laboratorio, se encontrd que en la lumbalgia, la disuria, la cefalea y la fiebre, la Biometria
Hematica Completa, el Examen General de Orina y el Urocultivo no fueron documentados
en su mayoria. El principal hallazgo en la Biometria Hematica Completa fue la Leucocitosis,
en el Examen General de Orina se encontrd Leucocituria principalmente. Esto se asemeja
con lo que Pigrau refiere acerca de ser la Leucocitosis un parametro que orienta Infeccion
bacteriana, y la Leucocituria uno de los principales hallazgo del Examen General de Orina

que sugiere Infeccion de Vias Urinarias. (Pigrau, 2013).
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El germen aislado fue unicamente Escherichia coli. Eiros Sangrador propone que dicho
microorganismo es el principal agente causal aislado en las Infecciones de Vias Urinarias.
La falta de documentacién de examenes de laboratorio puede sugerir que no se emplean
auxiliares diagnosticos que ayuden a orientar a un correcto diagnostico. Los examenes
permiten al médico tener una vision mas amplia de la patologia y ayudan a la toma de
decisiones al momento de optar por un esquema terapéutico. (Sangrador, Eiros, & Pérez,
2005).

Referente a la frecuencia de los datos de laboratorio de acuerdo al examen fisico, se obtuvo
que en cuanto a la Biometria Hematica Completa, tanto la Leucocitosis como la Neutrofilia

se encontraron en la puiio percusion positiva y en el dolor en flancos principalmente.

Por lo tanto los signos que fueron mayormente documentados y los hallazgos que confirman
el diagnéstico orientan una Infeccion principalmente bacteriana y dado a la localizacion del

dolor supone el érgano principalmente afectado es rifion.

Respecto al Examen General de Orina, la Leucocituria, Eritrocituria y Nitritos positivos
predominaron en la pufio percusion positiva y en el dolor en flancos. En cuanto al Urocultivo,
se encontrd presencia de este en primer lugar en la pufio percusion y en segundo lugar la

fiebre donde el germen aislado fue Escherichia coli respectivamente.

De acuerdo a los diagndsticos médicos encontrados en los expedientes, el principal fue
Infeccion de Vias Urinarias, seguido por Cistitis. Esto se asemeja al estudio realizado por
Olga Murillo-Rojas, en el cual el principal diagndstico fue Infecciones Urinarias bajas y el
segundo fue Infecciones Urinarias Inespecificas. (Murillo-Rojas, A., & Eslava-Schmalbach,
2006).

Este término suele muy general ya que no se ajusta a las clasificaciones internacionales
propuestas que refiere la literatura y no permite especificar los signos y sintomas para la
conclusién de un manejo, ya que este esta sujeto a la clasificacion de la patologia. Por tanto
se debe realiza una correcta clasificacion por parte del médico en base a los hallazgos el
cual este basado en normas y permita una estandarizacién del manejo para evitar futuras

complicaciones

58



En cuanto a la frecuencia de las manifestaciones clinicas de acuerdo al diagnéstico médico,
la lumbalgia se presenté en la Pielonefritis principalmente. La disuria y la cefalea se
encontraron predominantemente en la Infeccion de Vias Urinarias. La fiebre predominé en
el diagndstico de Pielonefritis. Esto es parecido con lo que la literatura refiere ya que
Mohamed Hernandez define a la Pielonefritis como una Infeccién del parénquima renal, por
tanto su forma de presentacién se acompana de fiebre y dolor localizado en el area afectada.

(Hernandez-Burruezo, Mohamed-Balghata, & Aliaga, 2007).

La disuria y la cefalea figuran como como manifestaciones frecuentes al momento del
diagndstico de Infeccion de Vias Urinarias, sin embargo, al no estar debidamente clasificado
dicho diagnostico nos dificulta conocer el vinculo existente entre dichas manifestaciones y

las variedades de presentaciones que este término engloba.

En cuanto a la frecuencia de diagndstico médico de acuerdo al examen fisico, se encontré
que en la Infeccién de Vias Urinarias en su mayoria no se documenté examen fisico alguno,
seguido del hallazgo de la puio percusion positiva. La Cistitis presentd pufio percusién
positiva principalmente, seguido del hallazgo de no haberse documentado examen fisico,

La Pielonefritis reporto fiebre en su totalidad.

La falta de registro del examen fisico hace poner en duda la veracidad del diagndstico
meédico y orienta a una deficiencia en la exploracion que debe serle realizada al paciente al
sospechar una Infeccion de Vias Urinarias ya que todo diagndstico debe concordar con el

conjunto de signos encontrados en el paciente.

La presencia de pufo percusion positiva como principal hallazgo en la Cistitis no se
corrobora con lo descrito en la literatura ya que su diagnéstico excluye a presencia de pufio
percusion positiva, encontrandose esta presente principalmente en la Pielonefritis. La
presencia de fiebre al momento del examen fisico es un signo sistémico de Infeccion,
coincide con lo descrito acerca de lo mas frecuente en la Pielonefritis y orienta a un

diagndstico preciso. (Merck Sharp & Dohme, 2012).

59



En cuanto a la frecuencia de resultados de exdmenes de laboratorio de acuerdo al
diagnodstico médico se encontréo en la Biometria Hematica Completa, Leucocitosis y
Neutrofilia principalmente en el diagndstico de Infeccién de Vias Urinarias y Cistitis. En el
Examen General de Orina, la Leucocituria, Eritrocituria y Nitritos positivos estuvo presente
principalmente en la Infeccion de Vias Urinarias. El Urocultivo se encontré en primer lugar
en la Infeccion de Vias Urinarias y en segundo lugar Pielonefritis. Referente al germen

aislado Escherichia coli fue aislado principalmente en la Infeccion de Vias Urinarias.

Dado que el diagnéstico no fue clasificado segun normas internaciones se dificulta valorar
la correspondencia de los principales hallazgos de laboratorio con las entidades clinicas
correspondientes, sin embargo, se corrobora lo anteriormente descrito acerca de los

hallazgos de laboratorio mas frecuentes que orientan Infeccion de Vias Urinarias.

Respecto al manejo terapéutico con Ciprofloxacina empleado, el esquema de 500 mg cada
doce horas por siete dias fue empleado en la totalidad de los expedientes revisados, sin
embargo, segun lo propuesto por la Asociacién Europea de Urologia el tratamiento de
eleccion para la cistitis aguda no complicada corresponde a la Fosfomicina Trometamol via
oral en dosis unica de 3 gr, como segunda opcion Nitrofurantoina 50 mg via oral, 4 veces al
dia por 7 dias y la Ciprofloxacina se encuentra como alternativa en dosis de 250 mg via oral,
2 veces al dia durante 3 dias. En cuanto a la Pielonefritis el tratamiento de eleccion es la
Ciprofloxacina 500 mg via oral, dos veces al dia durante 7 dias. (Grabe &
Bjerklund-Johansen, 2010).

El Consenso Argentino de Intersociedades sugiere las Infecciones bajas no complicadas
sean manejadas con Trimetropin Sulfametoxazol 160 / 800 mg via oral diario durante 3 dias,
como segunda opcidn se encuentra Fosfomicina Trometamol via oral en dosis unica de 3 gr,
y Ciprofloxacina como alternativa en dosis de 250 mg via oral, 2 veces al dia durante 3 dias.
Respecto a Pielonefritis, Ciprofloxacina es la terapia de eleccion a dosis de 500 mg, 2 veces
al dia durante 7-14 dias. (Levy Hara & Lopardo, 2007).
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El acta médica peruana sugiere que las Cistitis agudas no complicadas sean manejadas
principalmente con Nitrofurantoina 100 mg via oral, 2 veces al dia durante 3 dias, como
segunda opcion Trimetropin Sulfametoxazol 160 / 800 mg via oral, 2 veces al dia durante 3
dias. Propone la Ciprofloxacina como alternativa en dosis de 250 mg via oral, 2 veces al dia,
durante 3 dias y como tratamiento de eleccion en Pielonefritis en dosis de 500 mg, 2 veces

al dia durante 14 dias. (Echevarria-Zarate, Sarmiento, & Osores-Plenge, 2006).

Se puede observar que Ciprofloxacina es alternativa de manejo de Cistitis aguda y no es
tratamiento de eleccion, la dosis a emplear en este caso es menor a las prescritas en los

expedientes y en intervalos mas cortos.

Ciprofloxacina es farmaco de primera eleccion unicamente en Pielonefritis o Infecciones de
Vias Urinarias complicadas donde los esquemas duran de 7-14 dias. Lo anterior sugiere los
pacientes fueron manejados como casos de Pielonefritis, lo cual contradice los diagndsticos

registrados en los expedientes, en los cuales la Pielonefritis presento la menor frecuencia.

Esto a la vez nos hace hincapié en la importancia de una correcta clasificacion de la
Infeccion de Vias Urinarias para emplear el manejo apropiado ya que las guias
internacionales estan orientadas segun la clasificacion adecuada de la Infeccién de Vias
Urinarias, por lo cual es necesario en el pais se cuente con una norma que regule el manejo

de estos pacientes.
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X. CONCLUSIONES

Una vez finalizado el presente estudio sobre las Infecciones de Vias Urinarias se puede

concluir de los resultados y analisis obtenidos lo siguiente:

¢ Predominé el sexo femenino siendo la mayoria del grupo etario comprendido entre
las edades de 18-25 afios, las amas de casas fueron las mas afectadas, la mayoria

presentando nivel de educacion primaria incompleta.

e Entre las manifestaciones clinicas la mayoria no fue documentada y de las que fueron
documentadas predominaron en orden de mayor a menor la lumbalgia, disuria,
cefalea, fiebre y por ultimo nauseas, la lumbalgia predominé entre los grupos etarios
de 18-25afiosy 26-33afios, la disuria en grupo de 18-25 afios, la cefalea se encontrd

en el grupo de 26-33 afios y la fiebre fue entre el grupo de 18-25afios.

e En cuanto al examen fisico no fue documentado en su mayoria, de los que fueron
documentados predomino pufio percusion positiva seguido de dolor en flancos y por
altimo la fiebre. De los examenes de laboratorio predomino el Examen General de
Orina seguido de la Biometria hemética completa, el urocultivo fue el menos

registrado y germen aislado que predomino fue Escherichia coli.

e Infecciones de Vias Urinarias fue el diagnéstico médico mayormente encontrado,
seguido de Cistitis y Pielonefritis. La lumbalgia y la fiebre predominaron en la
Pielonefritis, la cefalea y disuria en Infecciones de Vias Urinarias. De los expedientes
gue tenian como diagndstico Infecciones de Vias Urinarias en su mayoria no tenian

ningun signo clinico y de la Pielonefritis el sintoma que predomingd fue la fiebre.

e En cuanto al manejo medico se encontrd que la Ciprofloxacina fue el antibiético de
eleccion en todos los casos encontrados con Infeccion de Vias urinarias y el esquema
de manejo fue el mismo para todos, que correspondié a 500 mg cadal2 horas por 7

dias.
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XI.  RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

Elaborar un protocolo, guia o manual para el manejo la Infeccion de Vias Urinarias
en adultos que facilite al personal médico su abordaje para reducir el riesgo de

complicaciones por esta patologia.

Promover campafias sobre el uso adecuado de antibiéticos y cuales son las

consecuencias de uso inadecuado.

Realizar talleres dirigidos al personal médico para sensibilizar al mismo sobre la
importancia del llenado correcto del expediente clinico, asi como la importancia que
tiene por ser un instrumento médico legal, ya que se encontr6 esto como una

debilidad en los expedientes estudiados con Infecciones de Vias Urinarias.

Al Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo

Realizar capacitaciones sobre la adecuada clasificacion y manejo de esta patologia,
y verificar a través de monitoreo periodico el cumplimiento de dichas orientaciones,

de igual manera verificar la aplicacion de los conocimientos cientificos-técnicos.

Concientizar al personal médico a hacer uso racional de los antibioticos, valorando

opciones terapéuticas que beneficien tanto al paciente, como al sistema de salud.

Realizar charlas educativas, y murales alusivos a orientar a los adolescentes a
postergar el inicio de vida sexual, ya que fue el grupo etario mas afectado, de igual
manera hacer énfasis en la proteccion con preservativos al iniciar la vida sexual, lo

cual puede servir de proteccion para las Infecciones de Vias Urinarias.
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Al personal médico

A realizar un llenado adecuado del expediente clinico, al igual que una anamnesis,
examen fisico apropiados y contar con datos de laboratorio u otros métodos
auxiliares, asi como la debida interpretacion de los mismos que respalden tanto el

diagnostico médico como el manejo terapéutico.

Brindar consejeria a los pacientes sobre prevencion de la Infeccion de Vias Urinarias,
realizar charlas educativas sobre abstenerse de iniciar vida sexual activa a temprana

edad sin proteccion.

Al paciente

Tomar todas las medidas necesarias para evitar padecer una Infeccién de Vias
Urinarias, un ejemplo seria tener una adecuada higiene e hidratacion, postergar el

inicio de vida sexual, evitar la automedicacion, entre otras.

Acudir a su unidad de salud ante la aparicion de los primeros sintomas para una

intervencidn oportuna y prevenir complicaciones.

Al Ministerio de Salud, elaborar un protocolo, guia o manual para el manejo la
Infeccién de Vias Urinarias en adultos que facilite al personal médico su abordaje
para reducir el riesgo de complicaciones por esta patologia. Promover campafas
sobre el uso adecuado de antibibticos y cudles son las consecuencias de uso
inadecuado. Realizar talleres dirigidos al personal médico para sensibilizar al mismo
sobre la importancia del llenado correcto del expediente clinico, asi como la
importancia que tiene por ser un instrumento médico legal, ya que se encontrd esto
como una gran debilidad en los expedientes estudiados con Infecciones de Vias

Urinarias.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
UNAN-Managua
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Recinto Universitario Rubén Dario

Ficha de investigacion sobre el uso de Ciprofloxacina.
Indicacion de Ciprofloxacina, en pacientes diagnosticados con Infeccion de Vias Urinarias por

consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2016.

Objetivo General: Describir la indicacion de la Ciprofloxacina, en pacientes diagnosticados con
Infeccion de Vias Urinarias, por consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero
a diciembre 2016.

El presente instrumento, estd estructurado en cinco acapites: el primero consiste en
determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes diagnosticados con
Infeccion de Vias Urinarias, el segundo en identificar las manifestaciones clinicas que
llevaron al diagnéstico de esta patologia, el tercero en definir los criterios diagnosticos de
Infeccion de Vias Urinarias, utilizados para la indicacion de Ciprofloxacina, el cuarto
mencionar el tipo de diagndstico médico de Infeccidén de Vias Urinarias registrado en los
expedientes y el quinto consiste en establecer el manejo terapéutico con Ciprofloxacina en

los pacientes estudiados.

Se les pide por favor marcar con una X la casilla que corresponda de acuerdo a lo
encontrado en los expedientes, sobre el uso de Ciprofloxacina. Se garantiza la

confidencialidad de los pacientes estudiados.
Caédigo de la Ficha:
I. Caracteristicas Sociodemograficas:

(Favor marcar con una X segun lo encontrado en el expediente)

Edad:
18 — 25 afos 43 — 49 anos
26 — 33 anos 50 — 59 anos
34 — 41 anos
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Sexo:

Femenino Masculino
Procedencia:

Domingazo Otra banda

Estacion Bartolomé #1

Islita Maria Elena Sunsin
Estado civil:

Casado Soltero

Acompanado No documentado
Ocupacion:

Ama de casa Asistente del hogar

Comerciante Otros

Obrero No documentado
Escolaridad:

Analfabeta Secundaria completa

Primaria completa

Universitario

Primaria incompleta

Técnico

Secundaria incompleta

No documentado
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Il. Manifestaciones clinicas:

(Favor marcar las manifestaciones encontradas en el expediente)

Fiebre Lumbalgia
Nauseas Dolor suprapubico
Disuria Otras

Cefalea No documentado

lll. Criterios Diagnésticos:
(Favor marcar los criterios encontrados en el expediente)

Examen Fisico:

Fiebre Dolor en flancos
Vémitos Pufio percusion

positiva
Sensibilidad No documentado
suprapubico

Examenes de laboratorio:

o Biometria Hematica completa:

Si No Documentado

Leucocitosis Neutrofilia

Sin

alteraciones
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e Examen General de Orina:

Si No documentado
Leucocituria Eritrocituria Sin
alteraciones
Nitritos positivos Bacteriuria

e Urocultivo:

Si

No documentado

v" Germen aislado:

Escherichia coli

Klebsiella

Proteus
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v Antibiograma:

Sulfametoxazol

Antibidtico Sensible Resistente Antibidtico Sensible Resistente
Amoxicilina Cefalexina

Amoxicilina + Ceftriaxona

acido

clavulanico

Trimetropin Ceftriaxona

Nitrofurantoina

Gentamicina

Ciprofloxacina

Amikacina

IV. Diagnostico Medico

(Favor marcar cual fue el diagnostico medico encontrado en el expediente)

Infeccion de Vias Urinarias

Cistitis

Pielonefritis

No documentado
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V. Manejo terapéutico con Ciprofloxacina:

250mg cada 12 horas 500 cada 12 horas por
por 5 dias 10 dias

500mg cada doce
horas por 5 dias 500mg cada 24 horas

por 5 dias

500mg cada doce
horas por 7 dias Otro

Nombre de quien llené la ficha

Lugar: Hora:

Firma de quien llené la ficha:

Se agradece la participacién, tanto del personal que apoyo la investigacion, los que
ayudaron en la recoleccion, asi como los pacientes involucrados en el estudio a través
de sus expedientes, y agradecemos a la directora, personal de estadistica, personal
médico del Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, por su cooperacion en la realizacion
de la presente investigacion. Reiteramos la confidencialidad de la informacion que se
genere en este estudio.
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Tabla N’ 1:

Frecuencia de edades de acuerdo al sexo en pacientes diagnosticados con

Infeccion de Vias Urinarias por consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso

Bravo, de enero a diciembre 2016.

Sexo
Edad Femenino Masculino Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
18-25 19 27% 1 1% 20 29%
26-33 13 19% 3 4% 16 23%
34-41 11 16% 2 3% 13 19%
42-49 8 1% 2 3% 10 14%
50-59 10 14% 1 1% 11 16%
Total 61 87% 9 13% 70 100%

Fuente: Ficha de investigacion sobre el uso de Ciprofloxacina.
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Fuente: Tabla N° 1.
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Tabla N° 2:

Estado civil en pacientes diagnosticados con Infeccién de Vias Urinarias por

consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre

2016.
Estado civil Frecuencia %
Soltero 5 7%
Uniodn libre 17 24%
Casado 2 3%
No Documentado 46 66%
Total 70 100%

Fuente: Ficha de investigacion sobre el uso de Ciprofloxacina.

Tabla N° 3:

Procedencia de pacientes diagnosticados con Infecciéon de Vias Urinarias por

consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre

2016.

Procedencia Frecuencia %
Domingazo 20 29%
Estacion 17 24%
Bartolomé 12 17%
La islita 7 10%
Otra banda 6 9%
Eleonora 5 7%
Maria Elena Sunsin 3 4%
Total 70 100%

Fuente: Ficha de investigacion sobre el uso de Ciprofloxacina
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Tabla N 4:
Ocupacidén de pacientes diagnosticados con Infeccion de Vias Urinarias por

consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre

2016.

Ocupacién Frecuencia %
Ama de casa 13 19%
Asistente del hogar 3 4%
Obrero 2 3%
Comerciante 2 3%
No Documentado 50 71%
Total 70 100%

Fuente: Ficha de investigacion sobre el uso de Ciprofloxacina.

Grafica N’ 2:
Ocupacion de pacientes diagnosticados con Infeccion de Vias
Urinarias por consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso
Bravo, de enero a diciembre 2016.
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Tabla N’ 5:
Escolaridad de pacientes diagnosticados con Infeccion de Vias Urinarias por

consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre

2016.

Escolaridad Frecuencia %
Analfabeto 1 1%
Primaria incompleta 9 13%
Primaria completa 8 1%
Secundaria incompleta 7 10%
Secundaria completa 4 6%
Universitario 1 1%
No Documentado 40 57%
Total 70 100%

Fuente: Ficha de investigacion sobre el uso de Ciprofloxacina.
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Tabla N’ 6:
Manifestaciones clinicas de pacientes diagnosticados con Infeccién de Vias
Urinarias por consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero
a diciembre 2016.

Manifestaciones Si No documentado Total
Clinicas Frecuencia | % |Frecuencia| % Frecuencia | %

Lumbalgia 31 44% 39 56% 70 100%
Disuria 28 40% 42 60% 70 100%
Cefalea 16 23% 54 77% 70 100%
Fiebre 10 14% 60 86% 70 100%
Nauseas 8 11% 62 89% 70 100%
I(::)(;)sl?orvertebral 6 9% 64 91% 70 100%
Orina fétida 6 9% 64 91% 70 100%
Miccién urgente 5 7% 65 93% 70 100%
Dolor suprapubico 3 4% 67 96% 70 100%
Otros 4 6% 66 94% 70 100%

Fuente: Ficha de investigaciéon sobre el uso de Ciprofloxacina
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Grafica N’ 4:
Manifestaciones clinicas de pacientes diagnosticados con
Infeccién de Vias Urinarias por consulta externa, Centro de Salud

Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2016.
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Tabla N’ 7:

Frecuencia de manifestaciones clinicas de acuerdo al sexo en pacientes

diagnosticados con Infeccién de Vias Urinarias por consulta externa, Centro de

Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2016.

Manifestaciones clinicas
Sexo Lumbalgia Disuria Cefalea Fiebre
Frecuencia| % |Frecuencia| % |Frecuencia| % |Frecuencia| %
Masculino 4 13% 4 14% 1 6% 3 30%
Femenino 27 87% 24 86% 15 94% 7 70%
Total 31 100% 28 100% 16 100% 10 100%

Fuente: Ficha de investigacion sobre el uso de Ciprofloxacina.
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Tabla N’ 8:

Frecuencia de manifestaciones clinicas de acuerdo a la edad en pacientes

diagnosticados con Infeccién de Vias Urinarias por consulta externa, Centro de

Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2016.

Manifestaciones Clinicas
Edad Lumbalgia Disuria Cefalea Fiebre
Frecuencia| % | Frecuencia| % |Frecuencia| % Frecuencia %
18-25 7 23% 9 32% 5 31% 4 40%
26-33 7 23% 7 25% 6 38% 3 30%
34-41 5 16% 3 1% 3 19% 1 10%
42-49 6 19% 6 21% 1 6% 2 20%
50-59 6 19% 3 1% 1 6% 0 0%
Total 31 100% 28 100% 16 100% 10 100%
Fuente: Ficha de investigacion sobre el uso de Ciprofloxacina.
Grafico N° 6:
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Tabla N°9:
Examen fisico en pacientes diagnosticados con Infeccion de Vias Urinarias por

consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre

2016.
e Si No documentado Total
Frecuencia | % | Frecuencia % Frecuencia %
Pufo percusion positiva 22 31% 48 69% 70 100%
Dolor en flancos 4 6% 66 94% 70 100%
Fiebre 2 3% 68 97% 70 100%
Voémitos 1 1% 69 99% 70 100%
Sensibilidad Suprapubica 1 1% 69 99% 70 100%

Fuente: Ficha de investigacion sobre el uso de Ciprofloxacina.
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Tabla N°10:
Examenes de laboratorios indicados a pacientes diagnosticados con Infecciéon

de Vias Urinarias por consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo,

de enero a diciembre 2016.

Exdmenes Si No documentado Total

de . . . . . .
laboratorio Frecuencia [ Porcentaje | Frecuencia |Porcentaje|Frecuencia|Porcentaje
Examen
General de 24 34% 46 66% 70 100%
Orina
Biometria
Hematica 12 17% 58 83% 70 100%
Completa
Urocultivo 3 4% 67 96% 70 100%
Antibiograma 3 4% 67 96% 70 100%

Fuente: Ficha de investigacion sobre el uso de Ciprofloxacina.

Gréfica N°8:
Exadmenes de laboratorios indicados a pacientes diagnosticados con
Infeccion de Vias Urinarias por consulta externa, Centro de Salud Jorge
Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2016. 70
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Tabla N° 11:

Resultados de Examenes de laboratorio de pacientes diagnosticados con

Infeccidon de Vias Urinarias por consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso

Bravo, de enero a diciembre 2016.

Biometria Hematica Si No Total
Completa Frecuencia| % |Frecuencia| % | Frecuencia| %
Leucocitosis 9 75% 3 25% 12 100%
Neutrofilia 9 75% 3 25% 12 100%
Examen General de Si No Total
Orina Frecuencia| % |Frecuencia| % | Frecuencia| %
Leucocituria 24 1:/)0 0 0% 24 100%
o

Nitritos Positivo 3 13% 21 88% 24 100%
Eritrocituria 3 13% 21 88% 24 100%
Germen aislado Frecuencia| %
Escherichia Coli 3 100

%
Proteus spp 0%
Klebsiella 0%
Total 3 100

%

Fuente: Ficha de investigaciéon sobre el uso de Ciprofloxacina.

87




Grafico N° 9.1
Resultados de Biometria Hematica Completa de pacientes
diagnosticados con Infeccion de Vias Urinarias por consulta
externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a
diciembre 2016 n: 70
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Grafico N° 9.2
Resultados de Examen General de Orina de pacientes
diagnosticados con Infeccidon de Vias Urinarias por consulta
externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a
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Grafico N° 9.3
Resultados de Urocultivo de pacientes diagnosticados con
Infeccién de Vias Urinarias por consulta externa, Centro de Salud
Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2016.
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Tabla N 12:
Resultados de Antibiograma de pacientes diagnosticados con Infeccidon de Vias Urinarias por consulta externa, Centro

de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2016.

T e Sensibilidad Resistencia Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Ciprofloxacina 3 100% 0 0% 3 100%
Ceftriaxona 3 100% 0 0% 3 100%
Gentamicina 3 100% 0 0% 3 100%
Amikacina 3 100% 0 0% 3 100%
Nitrofurantoina 3 100% 0 0% 3 100%
Cefalexina 2 67% 1 33% 3 100%
Amoxicilina 1 33% 2 67% 3 100%
Amoxicilina mas Acido Clavulanico 1 33% 2 67% 3 100%
Trimetropin Sulfametoxazol 1 33% 2 67% 3 100%
Ampicilina 1 33% 2 67% 3 100%

Fuente: Ficha de investigacién sobre el uso de Ciprofloxacina.
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Grafica N’ 10
Resultados de Antibiograma de pacientes diagnosticados con Infeccion de Vias Urinarias por

consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2016. 70
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Frecuencia de manifestaciones clinicas de acuerdo a resultados de Examenes de laboratorio de pacientes

Tabla N°13.1:

diagnosticados con Infeccién de Vias Urinarias por consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de

enero a diciembre 2016.

Manifestaciones clinicas

Examenes de
laboratorio Lumbalgia Disuria Cefalea Fiebre

Biometria
Hematica Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Completa
Leucocitosis 2 6% 1 4% 1 6% 1 10%
Neutrofilia 2 6% 0 0% 1 6% 1 10%
No documentado 26 87% 27 96% 14 88% 8 80%
Total 31 100% 28 100% 16 100% 10 100%
Examen General
de Orina
Leucocituria 9 29% 4 14% 6 38% 2 20%
Eritrocituria 0 0% 2 7% 0 0% 1 10%
Nitritos Positivos 1 3% 1 4% 0 0% 1 10%
No documentado 21 68% 21 75% 10 63% 6 60%
Total 31 100% 28 100% 16 100% 10 100%

Fuente: Ficha de investigacion sobre el uso de Ciprofloxacina.
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Tabla N 13.2:
Frecuencia de manifestaciones clinicas de acuerdo a resultados de Examenes de laboratorio de pacientes
diagnosticados con Infeccién de Vias Urinarias por consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de

enero a diciembre 2016.

Manifestaciones clinicas

Examenes de

laboratorio Lumbalgia Disuria Cefalea Fiebre
Urocultivo Frecuencia | % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Si 2 6% 0 0% 0 0% 1 10%
No documentado 29 94% 28 100% 16 0% 9 90%
Total 31 100% 28 100% 16 0% 10 100%

Germen Aislado

E. Coli 2 6% 0 0% 0 0% 1 10%
Klebsiella 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Proteus 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
No documentado 29 94% 28 100% 16 100% 9 90%
Total 31 100% 28 100% 16 100% 10 100%

Fuente: Ficha de investigacion sobre el uso de Ciprofloxacina.
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Grafico N°11.1
Frecuencia de las manifestaciones clinicas de acuerdo a resultados de Biometria
Hematica Completa de pacientes diagnosticados con Infeccion de Vias Urinarias por
consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciem n: 70
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= Leucocitosis ®Neutrofilia ®No documentado = Total

Fuente: Tabla N° 13.1.
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Grafico N"11.2
Frecuencia de las manifestaciones clinicas de acuerdo a resultado de Examen general de
orina de pacientes diagnosticados con Infeccidon de Vias Urinarias por consulta externa, Centro

de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2
n: 70
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m | eucocituria  mEritrocituria = Nitritos Positivos ®No documentado = Total

Fuente: Tabla N° 13.1.
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Tabla N° 14:

Frecuencia de los datos de laboratorio de acuerdo al examen fisico realizados a pacientes diagnosticados con

Infeccion de Vias Urinarias por consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2016.

Examen fisico

Examenes

?aeboratorio Pun;gsei;?:asmn Dolor en flancos Fiebre Ses:Tolz:;gz?ca Voémitos Total
Biometria

Hematica Frecuencia| % |Frecuencia| % |Frecuencia| % |Frecuencia| % |Frecuencia| % |Frecuencia| %
Completa

Leucocitosis 3 33% 3 33% 1% 1 1% 1 1% 9 100%
Neutrofilia 3 33% 3 33% 11% 1 11% 1 1% 9 100%
Examen

General de

Orina

Leucocituria 16 67% 4 17% 2 8% 1 4% 1 4% 24 100%
Eritrocituria 1 33% 1 33% 1 33% 0 0% 0 0% 3 100%
Nitritos 1 33% 1 33% 1 33% 0 0% 0 0% 3 100%
Positivos

Urocultivo

Si 2 67% 0 0% 1 33% 0 0% 0 0% 3 100%
Germen

Aislado

E. Coli 2 67% 0 0% 1 33% 0 0% 0 0% 3 100%

Fuente: Ficha de investigacion sobre el uso de Ciprofloxacina.
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GraficaN°12.1

Frecuencia de Biomentria Hematica Completa de acuerdo al examen fisico realizados a
pacientes diagnosticados con Infeccién de Vias Urinarias por consulta externa, Centro de Salud
Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2016.
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Fuente: Tabla N° 14.

33%_33%

11% 11% 11% 11%
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Dolor en flancos Fiebre Sensibilidad

suprapubica

Examen fisico

m | eucocitosis Neutrofilia

97

n: 70

11% 11%

Porcentaje Porcentaje

Voémitos Total



GraficaN’12.2
Frecuencia de Exadmenes General de Orina de acuerdo al examen fisico realizados a
pacientes diagnosticados con Infeccién de Vias Urinarias por consulta externa, Centro

de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2016.
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Fuente: Tabla N° 14.
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Tabla N° 15:
Diagnésticos médicos en pacientes con Infeccion de Vias Urinarias por consulta

externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2016.

Diagnéstico Médico Frecuencia %
Infeccion de Vias Urinarias 52 74%
Cistitis 16 23%
Pielonefritis 2 3%
Total 70 100%

Fuente: Ficha de investigacion sobre el uso de Ciprofloxacina.

GréaficaN° 13
Diagnosticos meédicos en pacientes con Infeccion de Vias
Urinarias por consulta externa, Centro de Salud Jorge
Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2016.
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Fuente: Tabla N° 15.
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Tabla N° 16:
Frecuencia de las manifestaciones clinicas de acuerdo al diagnéstico médico de pacientes con Infeccién de Vias

Urinarias por consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2016.

Manifestaciones Clinicas
I\Dniéagir;gstico Lumbalgia Disuria Cefalea Fiebre
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Pielonefritis 16 52% 2 7% 0 0% 7 70%
Cistitis 13 42% 6 21% 7 44% 1 10%
\nreccion de 2 6% 20 71% 9 56% 2 20%
Total 31 100% 28 100% 16 100% 10 100%

Fuente: Ficha de investigacion sobre el uso de Ciprofloxacina.
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GréaficaN° 14
Frecuencia de las manifestaciones clinicas de acuerdo al diagndstico médico de
pacientes con Infeccion de Vias Urinarias por consulta externa, Centro de Salud Jorge

Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2016.
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Fuente: Tabla N° 16.
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Tabla N 17:
Frecuencia del diagnéstico médico de acuerdo a Examen fisico realizado a pacientes con Infeccién de Vias Urinarias

por consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2016.

Diagnéstico médico

Examen fisico |Infeccién de Vias Urinarias Cistitis Pielonefritis Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % frecuencia %
Pufo percusion
sositiva 14 27% 8 50% 0 0% 2 3%
Dolor en flancos 3 6% 1 6% 0 0% 4 6%
Fiebre 0 0% 0 0% 2 100% 22 31%
Otros 0 0% 2 13% 0 0% 2 3%
No Documentado 35 67% 5 31% 0 0% 40 57%
Total 52 100% 16 100% 2 100% 70 100%

Fuente: Ficha de investigacion sobre el uso de Ciprofloxacina.
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Grafica N’ 15
Frecuencia del diagnostico médico de acuerdo a Examen fisico realizado a pacientes con
Infeccién de Vias Urinarias por consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de
enero a diciembre 2016.
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Fuente: Tabla N° 17.
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Tabla N°18:
Frecuencia de resultados de examenes de laboratorio de acuerdo al diagnéstico médico en pacientes con Infeccion

de Vias Urinarias por consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2016.

Diagnéstico Médico

Examenes de Infeccion de Vias
laboratorio . Cistitis Pielonefritis Total

Urinarias
if:::gg Hematica Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Leucocitosis 4 44% 4 44% 1 1% 9 100%
Neutrofilia 4 44% 4 44% 1 1% 9 100%
Examen General de
orina
Leucocituria 13 54% 9 38% 2 8% 24 100%
Eritrocituria 2 67% 0 0% 1 33% 3 100%
Nitritos Positivos 2 67% 0 0% 1 33% 3 100%
Urocultivo
Si 2 67% 0 0% 1 33% 3 100%
Germen Aislado
E.coli 2 67% 0 0% 1 33% 3 100%

Fuente: Ficha de investigacion sobre el uso de Ciprofloxacina.
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GréaficaN’16.1
Frecuencia de resultados de Biometria Hemética Completa
de acuerdo al diagnéstico médico en pacientes con Infeccion
de Vias Urinarias por consulta externa, Centro de Salud Jorge

Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2016.
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Fuente: Tabla N° 18.

Gréafica N’ 16.2
Frecuencia de resultados de Examen General de Orina de
acuerdo al diagnostico médico en pacientes con Infeccion de
Vias Urinarias por consulta externa, Centro de Salud Jorge
Sinforoso Bravo, de enero a diciembre 2016. . 7o
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Fuente: Tabla N° 18.
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Tabla N 19:
Manejo Terapéutico en pacientes diagnosticados con Infeccién de Vias Urinarias
por consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo, de enero a
diciembre 2016.

Esquema Terapéutico de Ciprofloxacina Frecuencia %
500 mg cada doce horas por 7 dias 70 100%
500 mg cada doce horas por 5 dias 0 0%
500 mg cada doce horas por 10 dias 0 0%
500 mg cada veinticuatro horas por 5 dias 0 0%
250 mg cada doce horas por 7 dias 0 0%
Total 70 100%

Fuente: Ficha de investigacion sobre el uso de Ciprofloxacina.

Gréfica N° 17
Manejo Terapéutico en pacientes diagnosticados con Infeccién de
Vias Urinarias por consulta externa, Centro de Salud Jorge Sinforoso
Bravo, de enero a diciembre 2016.
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Fuente: Tabla N° 19.
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