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Introduccioén

El Sistema urinario es particularmente susceptible a infecciones.Las mujeres son mas
vulnerables a padecerlas debido a que tienen una uretra mas corta y a que existe una
colonizacion de la uretra distal por bacterias del vestibulo vulvar.Durante el embarazo
estas son mas frecuentes, debido al aumento en las concentraciones de hormonas
esteroides y a la presion ejercida por el utero gravido sobre los uréteres y vejiga,
favoreciendo la hipotonia, la congestidon, predisponiendo al reflujo vesicoureteral y a la

estasis urinaria.(1)

La infeccion de vias urinarias es una de las complicaciones médicas mas frecuentes en
el embarazo que incluyenlacistitis, la pielonefritis aguda y la uretritis, constituyen las
infecciones mas comunes en la poblacion femenina, siendo un motivo de consulta
frecuente, ocupando el segundo lugar entre las infecciones atendidas en atencion

primaria.

La mayoria de las bacterias que causan infeccion del tracto urinario se derivan dela
flora normal intestinal. Siendo la bacteria mas frecuente la Echerichia Coli (85-90%),
seguido del Proteusmirabilis, Klebsiellapneumoniae, Enterobacter,

Estreptococosagalactiae y Pseudomonasaeruginosa.(1)

Sino existen enfermedades concomitantes, el riesgo es mayor en las embarazadas de
mayor edad, multipara, y de bajo nivel socioeconémico,pero sobre todo en aquellas con

historia previa de infeccion urinaria.

Del 2 al 10% de las embarazadas sin antecedentes, desarrollan bacteriuria
asintomatica y sin tratamiento, el 30 al 50% evolucionaran a pielonefritis, ésta por su
parte puede asociarse a insuficiencia renal aguda, sepsis y shockséptico. Aumenta el
riesgo de amenaza de aborto, trabajo de parto prematuro, bajo peso al nacer, anemia
materna e hipertension arterial. La mortalidad fetal mas alta se presenta cuando la

infeccion ocurre durante los 15 dias que anteceden al parto. (2)
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En nuestro medio se han realizado varios estudios en relacion al problema,abordando
principalmente la frecuencia de estas infecciones, el tipo de tratamientoy el manejo
subsecuente. No se encontré ninguno que se oriente en atencion primaria en salud,

cabe sefialar que este nivel es donde acudeninicialmente nuestras embarazadas.

Tomando en cuenta la frecuencia de infeccion del tracto urinario durante elembarazo y
el hecho de que las complicaciones maternas y fetales que producen,pueden ser
prevenidas a través del manejo oportuno y adecuado de esta patologia, se considerd
de relevancia el realizar un trabajo de investigacion en APS gue nos permitiera conocer
la etiologia masfrecuente, asi como el patron de resistencia y sensibilidad
antimicrobiana, Ademas valorar un esquema terapéutico adecuado que produzca los

mejores resultadosperinatales y maternos.
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Planteamiento del Problema

¢, Cudl es la prevalencia de infeccion de vias urinarias y el patron de sensibilidad
antibidtica de los agentes etiologicos aislados en las pacientes embarazadas
atendidasen las unidades de salud de Telica, en el periodo comprendido julio a agosto

20117
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Objetivos

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de las infecciones de vias urinarias y el patron de
sensibilidad antibiética de los agentes etiolégicos aislados en las embarazadas
atendidas en las unidades de salud de Telica, en el periodo comprendido de julio
a agosto del 2011.

Objetivos Especificos:

1. Determinar las caracteristicas clinico - epidemiologicas de las pacientes

embarazadas en la poblacién de estudio.

2. Determinar la prevalencia de las infecciones de vias urinarias en la poblacion de

estudio, el agente etiolégico involucrado y su sensibilidad a los antimicrobianos.

3. Establecer la relaciébn entre cuadro clinico y agente involucrado en las

infecciones de vias urinarias.
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Marco Teodrico

Infeccion urinaria: Es la inflamacion de las estructuras del aparato urinario,

ocasionada por un agente infeccioso.

Infeccion urinaria complicada:  Es la presencia de infeccion urinaria y:
= Embarazo
= Trastornos estructurales o funcionales del tracto urinario
= Diabetes
= Alteraciones metabdlicas o en su respuesta inmunoldgica, la relacionada con

instrumentacion o causada por gérmenes resistentes.

Infeccion urinaria recurrente:  Es la reiteracion del episodio con una frecuencia anual

de 4 veces 0 mas, si ocurre menos de 4 veces al afo, se le llama episodica. La

infeccion de vias urinarias recurrente debe diferenciarse en recaidas y reinfeccion. (1,2)
= Factores que favorecen las infecciones recurrentes:

1-Algunas mujeres tienen en sus células vaginales y uroepiteliales un mayor nimero de

E. coli adheridas.

2-Situaciones que alteran la flora normal de la vagina (menopausia, uso de

espermicidas), factores mecanicos (coito), asi como la presencia de prolapso uterino,

rectocele o cistocele, que provocarian una obstruccion al flujo de la orina y un aumento

del residuo postmiccional.

3- La presencia de vejiga neurdgena

La infeccion de vias urinarias es una de las complicaciones médicas observadas con

mayor frecuencia durante el embarazo. Las alteraciones fisiol0gicas asociadas con el

embarazo predisponen al desarrollo de complicaciones infecciosas graves que pueden

afectar negativamente a la madre y al feto. A pesar del desarrollo de nuevos

antibidticos potentes, la infeccién de las vias urinarias, durante el embarazo sigue

asociandose a complicaciones graves.
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Ademas una infeccion asintomatica, la cual es frecuente en la mujer embarazada
también puede generar problemas significativos. En consecuencia, la comprension
cabal de la patogenia, el diagnaostico, la evaluacion y el tratamiento de la infeccion de
las vias urinarias es esencial para el manejo de la paciente embarazada. (3, 7).

La incidencia fluctia entre el 3% y 12% (promedio de 8%), segun distintos
comunicados, siendo mas alto en mujeres que en hombres. La mayor incidencia de
infeccion de vias urinarias se debe a diferencias anatdmicas del tracto genitourinario
entre ambos sexos. (4, 6).

La uretra femenina es relativamente corta (aproximadamente 3-4 cm. de longitud) y
mantiene una intima relacion con el canal vaginal, el cual a su vez limita con el ano y el
recto.

La vagina esta ampliamente colonizada por microorganismos provenientes del tracto
gastrointestinal inferior, como E.coli, Klebsielapneumoniae y especies de Enterobacter
y Proteusmirabilis, patdgenos que se aislan frecuentemente en mujeres con una
infeccion de las vias urinarias.

Ademas la uretra distal propiamente dicha a menudo es colonizada por patdégenos
urinarios, tanto en el hombre como en la mujer. Los traumatismos uretrales asociados
con el acto sexual también pueden desempefiar un papel en la colonizacién de las vias
urinarias inferiores y algunos casos de cistitis aguda se correlacionaron con el
antecedente reciente de un acto sexual. La infeccién de vias urinarias también pueden
asociarse con el uso de ciertos métodos anticonceptivos de barrera y agentes

espermicidas. (5,8,9).

Otros factores: asociados con el desarrollo de infeccion aguda de las vias urinarias
durante el embarazo se relacionan especificamente con alteraciones fisiologicas
asociadas con el estado gestacional.

Durante el embarazo se produce una expansion muy marcada del volumen sanguineo
circulante acompafado de un aumento del indice de filtracion glomerular. EI aumento
de la produccion de progesterona conduce a una relajaciéon del musculo liso ureteral, a

una pérdida del tono y a una disminucién del peristaltismo de los uréteres. La

iA la Libertad por la Universidad! 10
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combinacion del aumento en la produccion de orina y la disminucién del tono uretral
determina una expansion del volumen y una estasis de orina a nivel de las vias

urinarias superiores. (10, 15).

La obstruccion de las vias urinarias resultante de la compresién por el Utero gravido, es
otro factor importante que contribuye a la estasis urinaria, sobre todo durante el
segundo y tercer trimestre de embarazo. Esta obstruccion mecanica trae como
consecuencia un gradiente de presiones de aproximadamente 15 ml de agua entre el
segmento inferior y el segmento superior del uréter. Estos factores hormonales y
mecanicos, resultantes de las alteraciones fisioloégicas normales que ocurren en la
gestacion, explicarian el hidroureter y la hidronefrosis demostrables con métodos
radiologicos y ecograficos durante el embarazo. La glucosuria y la aminoaciduria
inducidas por el embarazo también generan un medio propicio para la proliferacion de
bacterias en las vias urinarias. Se piensa que estos cambios fisioldégicos asociados con
el embarazo aumentarian el riesgo de que la colonizacién bacteriana del tracto

urogenital se convierta en una infeccion franca.(11, 12, 13).

Cambios fisiol6gicos importantes que ocurren en el tracto urinario durante el embarazo.
Los calculos renales, la pelvis y los uréteres se dilatan significativamente y esto
comienza en el primer trimestre. La causa de esta dilatacion es probablemente
hormonal y mecanica.Shulman revisé 220 urogramas excretores realizados durante el
embarazo y encontré que el lado derecho es el més dilatado en el 86% de los casos.
Esta estasis urinaria puede explicar porque las mujeres embarazadas tienen una mayor
incidencia de pielonefritis asociada con bacteriuria que las mujeres no embarazadas.
Otros cambios renales ocurren; éstos incluyen un aumento del 30- 50% en la tasa del
filtrado glomerular y un aumento del flujo renal durante el embarazo. A causa de esto,
los valores de creatinina y urea plasmatica son 25% menores durante la gestacion.
Como consecuencia de estos cambios hemodinamicos, medicaciones utilizadas en
este periodo pueden ser rapidamente excretadas por orina, por lo tanto algunos
dosajes pueden volverse necesarios acompafiando estos cambios que ocurren en el

tracto renal superior, el embarazo causa cambios en la vejiga y la uretra. El aumento de
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la compliance y la disminucién de la respuesta a los receptores alfa adrenérgicos
estimulan el cuello vesical y la uretra durante el embarazo, lo que podria explicar la

incontinencia urinaria de esfuerzo asociada con el embarazo. (14,16).

Otro factor, importante en la patogenia de la infeccidon sintomatica de las vias urinarias
es el grado de virulencia bacteriana. La capacidad de ciertos patdégenos de adherirse al
uroepitelio se considera desde hace mucho tiempo un factor determinante importante
de la virulencia bacteriana. Distintas cepas de E.coliuropatogénicas expresan
combinaciones de varias adhesinas de superficie conocidas con los nombres de

vellosidades o fimbrias. (17).

Bacteriuria asintomatica (BA): Es la presencia de bacterias en la orina, generalmente
mayor de 100.000 UFC/mI de orina en ausencia de sintomas en el momento de tomar
la muestra para el cultivo.

En general se admite que las tasas de BA durante el embarazo son similares a las de
la poblacion no gestante y se considera que la mayor parte de ellas son previas al
embarazo.

El Urocultivo al principio del embarazo es el procedimiento diagndstico de eleccion, el
momento para hacerlo es al final del primer trimestre a inicio del segundo entre las 14 y

16 semanas.

Cistitis: También llamada infeccion de vias urinarias bajas, aunque se define
principalmente como la infeccién de la vejiga acompafiada de sintomas de disuria,
sobre todo al final de la miccién, polaquiuria, urgencia y frecuencia en una paciente
afebril y sin enfermedad sistémica. Habitualmente existe un numero anormal de
leucocitos y bacterias en la orina, también puede haber hematuria.

Este cuadro también puede observarse en presencia de vaginitis o uretritis provocada
por Candida albicans, Herpes simple, Chlamydia trachomatis y Neisseriagonorrhoeae.
El cultivo de la orina es el examen que certifica esta infeccion aunque hay controversia
con respecto al numero de colonias. Muchos piensan que independientemente del

namero, habiendo sintomas la infeccion debe calificarse como cistitis y, por lo tanto,

iA la Libertad por la Universidad! 12
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tratarse como tal. La FDA reconoce infeccion sélo en recuento de colonias de
100,000/ml. En nuestro servicio existiendo sintomatologia y encontrando sedimentos
urinarios compatibles con infeccion y Urocultivo positivo independiente del nUmero de

colonias se inicia tratamiento (18).

Pielonefritis aguda:

Se trata de una infeccion del tracto urinario que compromete al parénquima renal, cuya
sintomatologia clinica se manifiesta en algidn momento de la gestacion. Se presenta en
el 2-4% de los gestantes (18).

Anatomia patolégica: Las lesiones dependeran de la intensidad de la infeccion, su
distribucion en el parénquima renal, de la duracion de la enfermedad y de la
concomitancia o0 no con otros procesos renales (19).

En las formas graves, microscoOpicamente se observan rifiones grandes con pequefios
abscesos amarillentos en su superficie. MicroscOpicamente se trata de una infeccién
focal, en que zonas de rifion sano alternan con otras lesionadas.

Existe destruccion intensa, infiltracion polimorfonuclear y plasmolinfocitaria y
destruccion de los tubulos, cuya luz se encuentra ocupada por detritos y piocitos.

Los glomérulos, en general, estan poco comprometidos. Esta infeccion puede producir
complicaciones serias como sepsis materna y amenaza de parto prematuro y bajo peso
al nacer, (nacimientos prematuros; inicio de contracciones uterinas frecuentes e
intensas), debido a que los gérmenes involucrados contienen fosfolipasa A2, enzima
funcional para la sintesis de prostaglandinas, sustancias envueltas en el inicio del
trabajo de parto. El diagndstico es realizado en presencia de bacteriuria acompafado
de sintomas sistémicos como fiebre que pueden ser elevadas de 39°C, escalofrios
intensos y un 85% de los casos dolor en la regién costo lumbar, puede haber nauseas,
vomitos y anorexia. La mayoria de las infecciones urinarias altas se producen en los
ultimos dos trimestres del embarazo (67%) y 20% ocurre en el puerperio. Ademas los

pacientes con pielonefritis aguda pueden presentar inestabilidad hipotalamica,
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alteraciones hematologicas, disfuncion renal, lesiones pulmonares y shock seéptico.
(29).

Etiologia: La infeccidon urinaria generalmente es monobacteriana. El germen mas
frecuente es: E.coli (85-90%) seguido por Proteusmirabilis, Klebsiellapneumoniae,
Streptoccocusagalactiae (en mujeres gestantes, ancianos y diabéticos). Dentro de las
enterobacterias la E.coli es la responsable del 85-90% de la infeccion de las vias
urinarias durante el embarazo. La E.coli también es la principal causa de infeccion
recurrente de las vias urinarias en las mujeres jovenes. Con menos frecuencia es
causada por otras Enterobacterias,Pseudomonasauriginosas, Enterococcusspp o0
gérmenes bacterianos como especies de Clamidiastrachomatis y micoplasma. El
Staphylococcussaprophyticus es un agente relativamente frecuente de infeccion
urinaria baja en la mujer con vida sexual activa. Staphylococcusaureus puede
observarse en pacientes con sonda vesical o en infeccién urinaria hematégena.
Staphylococcusepidermidis se considera como un contaminante de la piel y raramente
causa infeccion urinaria complicada.

Hasta en 15% de personas con sintomas de infeccion urinaria no se aisla germen en el
Urocultivo. En la vida adulta la via méas frecuente de infeccion es la “ascendente”,

desde los tejidos perineales, hacia la vejiga. (19).

Complicaciones Obstétricasy  Perinatales.

El estado gestacional favorece el desarrollo de una infeccién sintomatica de las vias
urinarias, por ejemplo, una pielonefritis aguda. Este riesgo ya aumentado se incrementa
aun mas en presencia de bacteriuria. Dentro de los efectos adversos atribuidos a la
bacteriuria asintomatica, la cistitis y la pielonefritis aguda durante el embarazo consiste
en anemia materna, hipertensibn materna y complicaciones perinatales tales como:
Amenaza de parto prematuro, esta Ultima causa el 70% de la mortalidad en los fetos
sin anomalias, debido posiblemente al efecto estimulante de las endotoxinas; retardo
del crecimiento intrauterino, ya que produce una disminucion de la reproduccion celular
gue obedece a la carencia de acido folico y rotura prematura de membranas. La

asociaciéon entre bacteriuria y prematurez sigue siendo tema de debate, pero la mayor o

iA la Libertad por la Universidad! 14



2 Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UMLedn “Hacia el Bicentenario de [a UNAN-Ledn 1812-2012"

Facultad de Ciencias Médicas

menor correlacidon entre ambas o el bajo peso al nacer probablemente sea un factor de
poca importancia, dado que todas las embarazadas deben ser evaluadas para
confirmar o descartar la presencia de bacteriuria y en caso de que el resultado sea
positivo debera recibir tratamiento para prevenir el desarrollo de la pielonefritis aguda,
un estudio mas reciente indica que el riesgo de adquirir bacteriuria durante la gestacién
se incrementa a medida que aumenta la edad gestacional. Numerosas evidencias
vinculan las infecciones intrauterinas y la microflora vaginal como por ejemplo la
vaginosis bacteriana, con una mayor incidencia de partos prematuros espontaneos. Por
esas razones es altamente recomendable efectuar un Urocultivo a toda mujer
embarazada en su primer control prenatal que debe ser repetido a las 32 semanas en
las mujeres de alto riesgo de presentar infeccion urinaria. Alteraciones hematologicas;
datos recabados indican que la anemia asociada con la pielonefritis aguda, podria
deberse a la accion deletérea de la endotoxina sobre la membrana eritrocitica, con la

induccion de lesiones anatémicas y bioquimicas que conducen a una hemalisis.(19,20).

Pilares diagndsticos

Paraclinica. La infeccidon urinaria no complicada se observa preferentemente en
mujeres sanas con vida genital activa. Este grupo requiere una minima evaluacion
clinica.

a- Examen de Orina y Urocultivo

Del examen de orina interesa en especial el sedimento. Examen Fisico de Orina :
Color, Olor, Aspecto y Densidad. Examen Quimico de Orina : PH, Proteinas, Glucosa,
Cetonas, Sangre, Bilirrubinas, Urobilindgeno, Nitritos, Densidad y Leucocitos.

Aungue en la practica el Urocultivo no se realiza en forma sistematica, se considera
un procedimiento diagndstico importante y constituye la prueba firme de infeccion; sirve
para conocer el agente causal y su sensibilidad y resistencia, asi como para saber cual
es la epidemiologia en el area. Considerandolo positivo cuando aparece 100,000 6 méas
unidades formadoras de colonias (UFC) por milimetro cubico del microorganismo, ya
gue recuentos inferiores son sensibles, pero mucho menos especificos. El método de

recoleccién urinaria mas utilizado consiste en la técnica del chorro medio, lavando
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previamente el area genital con agua y jabon. Salvo en muestras de orina obtenidas
por cateterizacion, un recuento de menos de 100,000 colonias/ml o el desarrollo de
mas de un microorganismo generalmente reflejan la contaminacion de la muestra y no
una infeccion de las vias urinarias. La exactitud del diagnéstico con un solo cultivo de
una muestra obtenida con la técnica del chorro medio es de aproximadamente 80%, en
comparacion con un 96% si la recoleccion es por cateterizacion. Dos cultivos positivos
de una muestra obtenida con la técnica del chorro medio se asocian con un indice de
certeza diagnostica similar a la de un solo cultivo de una muestra obtenida por
cateterizacion vesical. El Urocultivo sigue siendo el método mas preciso para evaluar la

presencia de bacteriuria durante el embarazo. (20).

b- Prueba de diagndstico rapido con cinta reactiva

b.1: Deteccion de nitritos en la orina: es positivo cuando en la orina hay bacterias
gue reduce los nitratos a nitritos. Se considera positivo la presencia de cualquier
concentracion de nitritos en la orina. La intensidad de la reaccién se expresa en cruces
(de 1-3) y se acepta como positivo este test, cuando aparece cualquier grado de tono
rosa. La prueba tiene alta especificidad, pero poca sensibilidad.

b.2: Prueba de esterasa leucocitaria: Se basa en una reaccion calorimétrica en que
el reactivo vira a purpura en presencia de leucocitos en orina (se considera positivo a
partir de 10 leucocitos por milimetro cubico) la intensidad de la reaccion se expresa en
cruces (de 1-4).

c. Hemocultivos con antibiograma: Practicarlo siempre en infeccion urinaria alta,
especialmente si hay fiebre. Hasta en un 40% los resultados pueden ser positivos.

d. Estudios imagenolégicos:  Ecografia y urografia por resonancia magnética.

Interpretacion de | os resultados de la paraclinica

Si leucocituria, hematuria y test rapidos son negativos, la mayor posibilidad de no tener
infeccién urinaria es del 98%. Si el Urocultivo es positivo con mas de 10° UFC/MI

(100,000 Unidades Formadoras de Colonias / Mililitros), en la orina obtenida del chorro
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medio el diagnostico de infeccion urinaria se confirma en 92% de los casos si el

germen aislado es gram negativo y en 70%, si es gran positivo.

Recuentos entre 10% y 10° UFC/MI, si el paciente es sintomatico o si el germen es

Saprophyticus o Enterococosspp, hacer diagndstico de infeccion urinaria.

Si el test de esterasas leucocitarias es positivo y el Urocultivo negativo, se sospecha
uretritis por Chlamydia y se realiza tratamiento segun las normas de enfermedades de
transmision sexual. Cuando el Urocultivo es positivo y el paciente esta asintomatico, es

necesario repetir el estudio.

Tratamiento

1) Medidas generales:
Cualquiera que sea la forma de infeccion urinaria.
» Ingesta hidrica abundante 2-3 litros en 24 horas
= Correccién de habitos miccionales: miccionar cada 3 horas y después de la
relacion sexual.
= Correccidn de habitos intestinales (constipacion)
= Higiene anal hacia atras, en la mujer

= Tratar infecciones ginecolégicas

2) Principios del tratamiento

Bacteriuria Asintomatica: El tratamiento con antibiéticos para la bacteriuria
asintomatica durante el embarazo es efectivo para disminuir el riesgo de pielonefritis,
asi como el riesgo de bajo peso al nacer, que es consistente con las teorias actuales
sobre la funcion de la infeccion en los resultados adversos del embarazo. La eleccion
del antibiotico debe guiarse con la prueba de sensibilidad antimicrobiana.

Cistitis: La cistitis no complicada se trata empiricamente sin realizar Urocultivo en los
adultos. Excepto en la mujer embarazada siempre se debe tomar una muestra de

Urocultivo e iniciar el tratamiento antibiético dirigido a los patdbgenos mas frecuentes y
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luego rotar el mismo segun sensibilidad del micro- organismo aislado durante 5 - 7
dias. La terapéutica antimicrobiana con monodosis para el tratamiento de la cistitis
aguda durante el embarazo se asocio con indices de curacion de casi un 85-90%.
Conviene administrar acidificantes de la orina, como el acido mandélico, la metionina o
la vitamina C (un gramo por dia), para crear un medio inhospito a los gérmenes (20).

Pielonefritis . Son necesarios el Urocultivo y el estudio de sensibilidad de los gérmenes
antes de iniciar el tratamiento. Recomendaremos tratamiento durante 15 dias;

incluyendo el tratamiento intrahospitalario y liquidos intravenosos.

Hemocultivos
Iniciar el tratamiento inmediatamente después de hacer la toma microbioldgica.
= El tratamiento empirico inicial por via parenteral 48-72 horas, en formas severas
o complicadas, embarazo o intolerancia a la medicacion oral.
= El tratamiento inicial tiene por finalidad la restauracién del volumen sanguineo
contraido. Para ello es esencial la administracion de cristaloides por via
intravenosa, ya sea solucion fisioldgica o Ringer lactato, juntamente con agentes
antibidticos. El liquido se administra rapidamente en el curso de las primeras
horas de tratamiento a fin de establecer una excrecion urinaria de coOmo minimo
30 — 50 ml/hora.

3) Seleccion del plan de antibibtico

La eleccion del antibiético para un tratamiento empirico dependera de la seguridad para
su uso durante el embarazo, la sensibilidad del medio donde se trabaja y los costos.

Los antibidticos mas frecuentemente utilizados son:
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Antibiéticos Dosis Via Intervalo Dias
Amoxicilina 500 mgs Oral 8 hrs 10
Amoxicilina + &cido clavulanico 1gr Oral 12 hrs 10
Ampicilina sulbactan 500 mgs Oral 8 hrs 10
Cefalexina 500 mgs Oral 6 hrs 10
Nitrofurantoina 100 mgs Oral 8 hrs 7-10
Trimetropinsulfametoxazol 160/800 mgs Oral 12 hrs 10-14
Ceftriaxona 1gr IV/IM 12 hrs 10
Gentamicina 80 mgs IV/IM 12 hrs 7

Cuando a las 48 6 72 horas se conoce el germen, su sensibilidad y la respuesta clinica,
se hace la adaptacion terapéutica correspondiente.
Después de 48 horas de defervescencia el tratamiento puede seguirse por via oral y

prolongarse hasta 10 6 14 dias.

4) Controles postratamiento
= Embarazada — Urocultivo mensual
» Persistencia de los sintomas de cistitis — repetir el Urocultivo.
= Recurrencia de los sintomas de pielonefritis antes de las 2 semanas de finalizar

el tratamiento — Urocultivo y ecografia del aparato urinario o TAC.

5) Respuesta al tratamiento
Curacioén. El criterio de curacion incluye la ausencia de recaida. La recurrencia
de la cistitis es frecuente en las mujeres y suele relacionarse con la persistencia

del germen en el reservorio vaginal, perineal o intestinal.

Recaida (dentro de los 14 dias de terminar la antibi6tico terapia. EI mismo
germen).
Buscar :

» Plan inadecuado (antibiotico no especifico, dosis o tiempo insuficiente)
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Persistencia del microorganismo en el reservorio (intestinal, vagina o

uretra)

Diabetes, inmunodepresion

“Hacia el Bicentenario de [a UNAN-Ledn 1812-2012"

Reinfeccion (después de 14 dias a 1 mes. Generalmente germen diferente).

Buscar:

Uso de diafragmas o cremas espermicidas.
Higiene no correcta
Estrefiimiento

Condiciones del huésped (bioregionales o generales)

Fracaso : Si a las 72 horas persiste la fiebre o el paciente se agravo, puede

deberse a:

Profilaxis antimicrobiana para las mujeres con infeccion urinaria alta recidivante

(0]

Antibiotico terapia inadecuado
Obstruccion de vias urinarias
Existencia de coleccion supurada

Necrosis papilar (hematuria, insuficiencia renal, shock séptico) (5)

si hay factores predisponentes.

Profilaxis: continua por 6 meses o nocturnas.
Nitrofurantoina 50 — 100 mg/diario
TPM/SMX 40/200 mg/dia

iA la Libertad por la Universidad!
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Prevencion

Al menos las dos terceras partes de las pielonefritis agudas durante el embarazo son
precedidas por bacteriuria asintomatica. Por lo tanto, es posible reducir su incidencia en
un 70%, planificando el control de rutina con Urocultivo durante el embarazo. Si bien
hay controversias sobre el costo y beneficio del control sistematico con Urocultivo
durante el embarazo, la norma nicaragiense actual del control prenatal que
recomienda realizarlo después de aparecido un EGO alterado. Si el resultado es
negativo y la paciente presenta factores que predisponen a un mayor riesgo de
recurrencia, recordamos repetirlo en el tercer trimestre y siempre que se presenten
sintomas sospechosos de infeccidn urinaria.

Después del parto es aceptable:

* Urocultivo: A las 4-6 semanas

* Pielografia: A los 2 meses

* Pruebas funcionales renales.
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Material y Método

Tipo de Estudio:
Estudio de tipodescriptivo, de corte transversal.

Area de estudio:
Centro de salud del municipio de Telica del Departamento de Ledén durante el periodo
de Julio a Agosto del 2011.

Universo de Estudio:
Todas las pacientes embarazadas que fueron atendidas en las unidades de salud del
municipio de Telica del departamento de Ledn. (186 pacientes)

Muestra
Se selecciond un total de 100 pacientes embarazadaspor muestreo aleatorio simple,
por razones de presupuesto que asistieronal control prenatal en las unidades de salud

del municipio de Telica que representan 53.7% de la poblacion de estudio.

Criterios de inclusion

Las pacientes embarazadas que fueron atendidas en las unidades de salud del
municipio de Telica del departamento de Ledn, en el periodo de estudio de Julio a
Agosto del 2011.

Criterios de exclusion
Uso de antibiéticos en la ultima semana.

Transporte inadecuado de la muestra.

Recolec cién y manejo de la Informacién:
A todas las pacientes que cumplia con los criterios de inclusion del estudio, seprocedio
primero a realizar una entrevista estructurada para llenar el instrumento de recoleccion

de datos.

iA la Libertad por la Universidad! 22



i Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UMLeo6n “Hacia el Bicentenario de [a UNAN-Ledn 1812-2012"

4
Facultad de Ciencias Médicas

Dicho instrumento contemplo (Anexo No. 1).
= Datos demograficos
= Datos obstétricos

= Signos fisicos y sintomatologia clinica de infeccion de vias urinarias.

Posteriormente a cada paciente, se les tomdémuestra de orina en recipientes estériles.

La muestra se recolecté tomando en cuenta las siguientes instrucciones:
La Primera orina de la mafiana
* Lavarse las manos
» Separar sus labios mayores
 Lavarse la parte externa de sus genitales con toalla de papel humeda,
limpiandose de adelante hacia atras, solamente una vez con cadatoalla.
» Secarse con una toalla de adelante hacia atras.
* Dejar caer la primera porcion de orina al inodoro.
* Tomar la muestra del chorro medio.
e De manera inmediata la muestra se trasladé al Laboratorio Mayorga del
municipio de Telica, departamento de Ledn, donde elgrupo de trabajo realizo el
siguiente procedimiento (Anexo No. 2).

Examen general de Orina (E.G.O): Fisico, quimico y microscopico.

Se tomo6 como Examen general de orina alterado aquel que presento leucocitos > 10
X campo, bacterias abundantes y nitritos positivos, segin normas y protocolos del
ministerio de salud de Nicaragua.

Se tomé como Urocultivo positivo el que reporté mas de 10° UFC/MI (100,000

Unidades Formadoras de Colonias / Mililitros), en la orina obtenida del chorro medio
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Urocultivo:
Se incubd por 48 horas a 37° C y si aparecieron mas de 100,000 UFC, seprocedio a

realizar el antibiograma. El resultado de éste se recibié a las 72 horas.

Plan de Andlisis:

Los datos se analizaron de acuerdo a la naturaleza de las variables delestudio,
mediante frecuencia simple y estimacion de porcentaje. Para el analisis se utilizé el
Programa SPSS.

Se estimo la frecuencia simple de sus variables.

Se cruzé tipo de agente infeccioso identificado en urocultivo con las manifestaciones

clinicas observadas en la entrevista a la paciente.

Los resultados se plasmaron en cuadros y graficos.
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Operacionalizacido n de Variables

Variable

Concepto

Escala

Edad

Tiempo transcurrido enafios desde

el nacimientohasta la actualidad.

Menor de 20 afnos
20 a 35 afnos

Mayor de 35 afios

Procedencia

Lugar de residenciaactual.

Urbano

Rural

Escolaridad

Nivel académicoalcanzado

Analfabeta

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universitaria

Otro

Gestas

N° de veces que la paciente ha
estado embarazada

Primigesta
Bigesta
Trigesta

Multigesta

Semanas de

gestacion en

Las semanas cumplidas desde el

primer dia de la Gltima menstruacion

Menor de 14 SA (I trimestre)
De 14 a 28 SA (Il trimestre)

trimestres hasta la fecha de la actual consulta. | Mayor de 28 (Il trimestre)
Infeccion de Invasion microbiana de cualquiera | S
vias de los tejidos del tracto que se | NO
Urinarias extienden desde la corteza renal
hasta el meato uretral.
Cuadro Clinico | Signos y sintomas que presenta una | Disuria
mujer embarazada con infeccion de | Urgencia
vias urinarias. Frecuencia
Fiebre
Escalofrios
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Dolor el flanco

Sensibilidad supra pubica

Agente Microorganismo que nos revele el | Si

etiologico resultado de urocultivo. E. coli

Proteusmirabilis
Klebsiellapneumoniae

Serratia

Enterobacter

No

Sensibilidad Concentracion necesaria de un | Amoxicilina

antimicrobiana | farmaco para inhibir la proliferacion | Amoxicilina con acido
bacteriana o la destruccion de la | clavulanico

misma sin llegar a concentraciones | Gentamicina

toxicas para el ser humano. Cefalexina

Ciprofloxacina
Trimetropinsulfametoxazol

Nitrofurantoina
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Consideraciones Eticas

En la conduccion de este trabajo de investigacion se garantizé el cumplimiento de los

siguientes aspectos éticos.

e Se explic6 a la poblacion de estudio que el presente trabajo contiene
procedimientos, pruebas de laboratorios y tratamientos normados por el
Ministerio de salud, que no interfiere en la calidad de atencion ni altera el estado
de salud de la misma.Asi mismo se les solicitd consentimiento informado verbal

para participar en dicho estudio
* Se garantizé un ambiente de privacidad para la entrevista y la toma de muestras.

» A cada paciente se le entregd los resultados de sus examenes, y se les brind6
alternativas de manejo para la resolucién del problema y consejeria para la

prevencion.
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Resultados

En el presente trabajo realizado entre el mes de julio y agosto del afio en curso, se
captaron 100 pacientes embarazadas del municipio de Telica, departamento de Ledn,
realizandoles urocultivos. Se procedié a analizar los datos, describiéndose etiologia,

cuadro clinico y patrén antimicrobiano, obteniéndose los siguientes resultados:

El 64% de las pacientes embarazadas tuvo menos de veinte afios de edad, el 58%

procedia del area rural y el 39% curso la primaria incompleta. (Tabla 1)

Del total de pacientes embarazadas a las que se les realizd urocultivos. Se encontrd
gue la mayoria eran primigestas (62 %), seguido de las bigestas y trigestas, 24 y 9 %

respectivamente. (Tabla 2)

De estas mismas, el 53% cursaban en el tercer trimestre del embarazo. (Tabla 2)

Existe una mayor proporciéon de pacientes embarazadas afectadas con infeccion de
vias urinarias en los grupos de edad de 20 a 35 afios con un 20%, en las pacientes
bigestas con un 16%, las procedentes del &rea rural con un 12% y las que cursaban en

su primer trimestre de embarazo con el 18%. (Tabla 3)
El 78% de las pacientes fue asintomatica, en el 14% de las pacientes con
sintomatologia aquejaron disuria, seguido de la sensibilidad suprapubica (6%),

nauseas, vomitos y dolor en flanco se encontro en el 4% de las pacientes. (Tabla 4)

El diagndstico presuntivo mas frecuentemente encontrado fue el de Infeccion del tracto

urinario bajo con un 21%. (Tabla 4)

De las cien pacientes estudiadas se observa que en el 10% de las mismas resultd

positiva al realizarsele urocultivo.(Tabla5)
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De acuerdo a los urocultivos positivos, la bacteria aislada con mayor frecuencia fue
Echerichia. coli en el 8% (8 pacientes) de las pacientes, seguidas de Klebsiellasp 2% (2
pacientes), en el 90% de las pacientes no hubo crecimiento bacteriano en 48 hrs de
cultivo. (Tabla 5)

En la mayoria de las pacientes en las que se aislé E. coli, no presentaron
sintomatologia al ingreso, en el 25% se encontré sensibilidad suprapubica y en el
12.5% disuria. (Tabla 6)

En el caso de Klebsiellasptodos los pacientes no presentaron sintomas. (Tabla 6)

En relacion con el examen general de orina (EGO), se encontrd que:

El 2% presentaron los criterios de Infeccion urinaria caracterizados por. Leucocitos >10

X campo, bacterias y nitritos positivos. (Tabla 7)

En relacion al Urocultivo, se encontré en el 10% (10 pacientes)de las 100 pacientes
estudiadas, hubo crecimiento bacteriano, de las cuales 2 pacientes de estas
presentaron EGO positivos. (Tabla 7)

En 12 pacientes en las que no hubo crecimiento bacteriano se encontrd leucocitos

mayores de 10 por campo. (Tabla 8)
Con respecto al patron de sensibilidad antimicrobiano. En nuestro estudio de las
Echerichia coli aisladas. El 87.5% fueron sensibles a la Ciprofloxacina y Gentamicina,

el 62.5% al Trimetropinsulfametoxazol y el 25% a la Nitrofurantoina. (Tabla 9)

De las Klebsiellasp aisladas una paciente fue sensible a la Ciprofloxacina,

Nitrofurantoina y Cefalexina. (Tabla 9)
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Discusion

La infeccidon de vias urinarias es una de las complicaciones médicas que con mayor
frecuencia se observan durante el embarazo. En nuestra poblacion de estudio la
prevalencia de Infeccion de vias urinarias en pacientes embarazadas fue del 10%.Un
estudio realizado en el HEODRA, entre el aifio 2002 y 2004 esta fluctia entre el 3 y el
12%. (1)

En cuanto a la presencia de bacteriuria asintomatica, encontramos una frecuencia del
7%, que segun diversos estudios se describe de un 2-10%, por lo que coincidimos con

la literatura reportada. (2)

En nuestro estudio las pacientes mas afectadas con infeccion de vias urinarias fueron
en el primer trimestre, debido a la mayor captacion de bacteriuria asintomatica, ya que
actualmente no se realizan urocultivos al ingreso de los controles prenatales, para
diagnosticarla. Varios factores se han asociado con la presencia de Bacteriuria
asintomatica como el bajo nivel socio-econémico. La edad y la paridad y el desarrollo

de la bacteriuria son inciertos. (4)

El 60% de las infecciones de vias urinarias se encontré6 en el segundo y tercer
trimestre de embarazo.Segun la literatura médica la infeccion de vias urinarias es mas
frecuente en estos periodospor cambios anatomicos y mecanicos que el utero gravido
provoca sobre el uréter,asi como cambios hormonales que provocandisminucion de la
peristalsis, retencion urinaria y la consiguiente proliferacion bacteriana que permite el

ascenso de los microorganismos.(4)

Aungue la mayoria de las pacientes fueron asintomaticas, las que los presentaron, se
caracterizaron principalmente por sensibilidad suprapubica y disuria, un estudio
realizado en la ciudad de Ledn en el afio 2005 revela la presencia de estos sintomas en

la mayoria de las pacientes estudiadas. (4)
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Encontramos dos pacientes con los criterios de ITU por EGO, segin Normas y
Protocolos del Ministerio de salud de Nicaragua, pero no encontramos bibliografia que
refiriera dichos datos. En diversas revisiones bibliograficas se menciona que puede
haber presencia de leucocitos > 10xc, sin crecimiento bacteriano, porque este ultimo
inhibe el mismo, a la vez que pueden haber EGO con nitritos negativos por haber
bacterias que no desdoblan nitratos a nitritos. Asi también se menciona la sospecha de

uretritis por clamydia.(8,9)

Asi mismo la sensibilidad en este estudio del EGO para el diagndstico de Infecciones
de vias urianarias fue apenas del 20%, baja en relacion a diversos estudios que revela
una sensibilidad de 50 a 70%. (8,9)

La bacteria que se aislé6 con mas frecuencia fue E. coli (en 8 de los 10 urocultivos
positivos). Acorde con lo referido por la literatura médica donde dicha bacteria es

responsable del 80-90% de las infecciones del tracto urinario. (8)

De las E. coli aisladas. El 87.5% fueron sensibles a la Ciprofloxacina y Gentamicina, el
62.5% al Trimetropinsulfametoxazol y el 25% a la Nitrofurantoina. La literatura
menciona que las Cefalosporinas, Aminoglucosidos y Nitrofurantoina son mas efectivas
gue las Quinolonas. Encontramos 100% de resistencia a Amoxicilina, probablemente al
uso excesivo e irracional de la misma para infecciones de vias urinarias, asi como otros

cuadros infecciosos.

Hay que aclarar que la Ciprofloxacina esta contraindicada en el embarazo por los
efectos articulares que puede producir sobre el producto y el
TrimetropinSulfametoxazol no se debe prescribir en el primer trimestre por competir con
acido félico, ni en el tercer trimestre por la competencia que hace con la bilirrubina y

produce Kernicterusen el recién nacido. (9)
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Conclusiones

La mayoria de las pacientes estudiadas eran menores de 20 afos, procedian del area

rural, habian cursado primaria y eran primigestas.

Nuestro estudio refleja una prevalencia del 10% de las Infecciones de vias urinarias en

pacientes embarazadas.

Encontramos un 7% de pacientes con bacteriuria asintomatica y el trimestre mas

afectado fue el primero.

Las bacterias mas frecuentemente encontradas fueron E. coli y Klebsiellasp y los

sintomas presentados fueron disuria y sensibilidad suprapubica.

Dos EGO, cumplieron con los criterios para definir ITU, segan Normas y Protocolos del

Ministerio de salud de Nicaragua los cuales resultaron con urocultivos positivos.

El patron de sensibilidad antimicrobiano., para la E. coli aisladas fue 87.5% fueron

sensibles a la Ciprofloxacina y Gentamicina, el 62.5% al Trimetropinsulfametoxazol.

De las Klebsiellasp aisladas una paciente fue sensibles a la Ciprofloxacina,

Nitrofurantoina y Cefalexina.
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Recomendaciones

Realizar Urocultivos en el control prenatalen las semanas 16 y/o 32 para deteccion de

Bacteriuria asintomatica.

Ordenar urocultivo en todos aquellos examenes de orina que presenten los criterios
para infeccion de vias urinarias para aislar bacteria y determinar su patron de

sensibilidad antimicrobiano.
Se recomienda hacer mas estudios investigativos, para determinar patron de

sensibilidad antimicrobiana y valorar los usados actualmente, principalmente

nitrofurantoina.
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Tabla N°1

Caracteristicas __epidemioldgicas ___de la poblacién de _estudio
atendidas _en las unidades de salud de T elica-Lebén, Julio_a
Agosto del 2 011

Variable NUumero Porcentaje
Edad
Menor de 20 afos 64 64%
De 20 a 35 afos 20 20%
Mayor de 35 afos 16 16%
Procedencia
Urbano 42 42%
Rural 58 58%
Escolaridad
Analfabeta 2 2%
"Primaria Incompleta 39 39%
Primaria Completa 26 26%
Secundaria Incompleta 18 18%
Secundaria Completa 10 10%
Universitaria 3 3%
Otro 2 2%
Total 100 100%

Fuente informacién: Entrevista directa
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Tabla N°2
Caracteristicas Obstétricas de la poblacion de estu dio atendidas en las

unidades de salud de Telica-Leon, Julio a Agosto del 2 011

Paridad NUumero Porcentaje
Primigestas 55 55
Bigestas 25 25
Trigestas 15 15
Mutigestas 5 5
Semanas de gestacion
Primer trimestre 22 22.0
Segundo trimestre 25 25.0
Tercer trimestre 53 53.0
Total 100 100

Fuente informacioén: Entrevista directa
Tabla N°3
Proporcion entre  Urocultivos positivos vy caracteris ticas
obstétricas de la poblacion de estudio atendidas en las unidade S
de salud de Telica- Ledn, Julio a Agosto del 2 011

Variable Numero Urocultivos (+) Tasax100
Edad
Menor de 20 afios 64 6 9.3%
De 20 a 35 afos 20 4 20%
Mayor de 35 afos 16 0 0%
Paridad
Primigestas 55 5 9%
Bigestas 25 4 16%
Trigestas 15 1 6.7%
Multigestas 5 0 0%
Procedencia
Urbano 42 3 7.1%
Rural 58 7 12%
Semanas de gestacion
Primer trimestre 22 4 18%
Segundo trimestre 25 1 4%
Tercer trimestre 53 5 9.4%
Total 100 100
Fuente informacion: Entrevista directa y reporte de laboratorio
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Tabla N°4

Principales manifestaciones cli __nicas y diagndéstico presuntivo __ de
la_poblacién de estudio atendidas en las unidades d e salud de
Telica- Ledn, Julio a Agosto del 2011

Manifestaciones clinicas Numero Porcentaje
Asintomatica 78 78%
Disuria 14 14%
Sensibilidad suprapubica 6 6%
Nauseas y vomitos 4 4%
Dolor flanco 4 4%
Fiebre 3 3%
Frecuencia 3 3%
Urgencia 2 2%
Diagnadsticos presuntivos
ITU baja 21 21%
ITU alta 1 1%

Fuente Informacion: Entrevista directa.

Tabla N°5

Resultados de los Urocultivos en las pacientes emba razadas. de
la_poblacién de estudio atendidas en las unidades d e salud de
Telica- Ledn, Julio a Agosto 2011

Resultado NUmero Porcentaje
Positivo 10 10%
Negativo 90 90%
Bacterias aisladas
Echerichia coli 8 8%
Klebsiellasp 2 2%
No hubo crecimiento bacteriano 90 90%
Total 100 100%

Fuente de informacion: Reporte de laboratorio
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Tabla N°6

Relacion entre sintomatologia y bacterias aisladas de la
poblacién de estudio atendidas en las unidades de s alud de
Telica- Ledn, Julio a Agosto del 2011

Sintomas Asintomaticas Total
Bacterias Disuria Sensibilidad
suprapubica

Echerichia 1 2 5 8
coli
Klebsiellasp 0 0 2 2

Total 1 2 7 10

Fuente de informacion: Reporte de laboratorio

Tabla N°7

Sensibilidad diagnoéstica del Examen general de orin a de la
poblacion de estudio atendidas en las unidades de s alud de
Telica- Leon, Julio a Agosto del 2 011

Prueba diagnéstica Urocultivo
Examen general de orina | Positivo No hubo Crecimiento
(Leucocitos) Bacteriano
Positivo 2 12
Negativo 8 78
Resultado 10 90
Fuente de informacion: Reporte de laborato
Valor IC (95%)
Sensibilidad % 20 0.00 49.79
Especificidad % 86.67 79.09 94.25
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Tabla N°8

Relacion _del examen general de orina vy urocultivos de la
poblacion de estudio atendidas en las unidades de s alud de
Telica- Ledn, Julio a Agosto 2011

Prueba diagnéstica Urocultivo
E. coli | Klebsiellasp | No hubo crecimiento
bacteriano
Examen general de
orina
Nitritos + 2 0 0

- 6 2 88
Leucocitos + 2 0 12

- 6 2 0

Fuente de informacion: Reporte de laboratorio

Tabla N°9

Bacterias aisladas y patron antimicrobiano de la poblacion de
estudio atendidas en las unidades de salud de Telica Ledn, Julio
a Agosto 2011

Echerichia Coli Klebsiellasp (2)
(8)

Antibiotico S S

Amoxicilina 0% 0%
Amoxicilina Clavulanico 0% 0%
Ciprofloxacina 87.5% 50%
Gentamicina 87.5% 0%
Nitrofurantoina 25% 50%
TMTSX 62.5% 0%
Cefalexina 0% 50%

Fuente de informacion: Reporte de laboratorio
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ANEXO N° 1

PROYECTO PILOTO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
HEODRA/UNAN-LEON

FICHA EPIDEMIOLOGICA INFECCIONES DEL TRACTO URINARI O

Llenar con letra de molde sin borrones nenmendaduras

Causa de ingreso o consulta:

Nombres y apellidos: Sexo 1=M; 2=F #exp_
Direccion: Ocupacion:

Fecha de nacimiento: Fecha de ingreso: /|
DD MM AA

Médico tratante:

Fecha y hora de toma de la muestra: I
DD MM AA Hora

DATOS OBSTETRICOS:
Gesta: para: semana de amenol

FACTORES DE RIESGOS

Ant. De infeccion previa 1=Si 2=No
Ant. De caterizacion vesical 1=Si 2=No
Ant. De parto prematuro 1=Si 2=No
SHG 1=Si 2=No
Higiene perineal insuficiente 1=Si 2=No
Anemia 1=Si 2=No
Constipacion 1=Si 2=No
Patologia renal 1=Si 2=No

iA la Libertad por la Universidad! 42



g?i ;

?

e
IR

I

Mo
(4

[

1
B

Lo

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UMLe6n “Hacia el Bicentenario de [a UNAN-Ledn 1812-2012"

Facultad de Ciencias Médicas

HALLAZGOS CLINICOS

Disuria 1=SI 2=NO Fiebre >37.8°C 1=SI 2=NO
Urgencia 1=SI 2=NO Escalofrios 1=SI 2=NO
Frecuencia 1=SI| 2=NO Dolor en flanco 1=SI 2=NO

Sensibilidad suprapubica 1=SI 2= Nauseas, vomitos 1=SI| 2=NO
MARQUE CON UNA X EL DIAGNOSTICO CLINICO PRESUNTIVO
» Paciente asintomatica
» Paciente con sospecha de infeccion de vias urinbaiza

» Paciente con sospecha de infeccion de vias urinaltia

DATOS A SER LLENADOS POR EL LABORATORI

Fechay hora de recepcion de la muestra: [

Recibe Entrega

Leucocito esterasa (+) 1=Si 2=No Microscopico: mm:
Tira NUumero de leucocitos x mt
reactiva Nitritos (+) 1=Si 2=N

DEFINICION DE CASOS: Todopaciente con leucocitur{gz10x campc y nitritos
positivos

RESULTADOS DE LABORATORIO: UROCULTIV(

Microorganismo aislado UFC/mlI
Resultado del Antibiograma

Amoxicilina, Amoxicilina con acido clavulanico, eigfloxacine, gentamicina
trimetropinsulfametoxazol, cefalexina, nitrofurainim

S

I

R

Analista:
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