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INTRODUCCION

La gestacion no alterala resistencia de lamujer a las infecciones. La gravedad de cualquier
infeccién sin embargo se correlaciona positivamente con su efecto sobre € feto, éstas
tienen un efecto directo o indirecto sobre é; directamente acttian reduciendo la oxigenacion
de la sangre placentaria y alterando e intercambio de nutrientes a través de la placenta. El
efecto directo depende de la capacidad del microorganismo invasor de penetrar la placenta
einfectar el feto.

Las infecciones de las Vias Urinarias (IVUS) son las infecciones bacterianas mas comunes
durante el embarazo. La susceptibilidad para su desarrollo se encuentra aumentada durante
la gestacion debido a los cambios hormonales y anatomicos que contribuyen a la dilatacion
uretral y alaectasiadelaorina. Las IVUS se clasifican, de acuerdo con € sitio de infeccién
en bacteriuria asintomatica (BAS), si esta afectada la orina, cistitis o pielonefritis (de
acuerdo con € compromiso de la vejiga o de los rifiones, respectivamente). Cualquier 1VU

en una embarazada se considera complicada, lo que justifica el tratamiento apropiado. ¥

Por considerar que las IVUS pueden presentarse en forma sintomatica o asintoméatica es
prudente realizar urocultivo. La infeccion sintomatica puede ser aguda o crénica. El
término relapso indica recurrencia con € mismo gérmen y reinfeccion implica la infeccion

con otro microorganismo.

En genera los gérmenes causantes de infecciones de |as vias urinarias durante la gestacion
son los mismos que para la mujer no embarazada: Los bacilos gram- negativos como la
Escherichia coli (85% de los casos) y otros como Klebsiella spp, Proteus mirabilis,
Enterobacter spp, Serratia spp y Pseudomonas spp son mas frecuentes en las IVUS
complicadas y en pacientes hospitalizadas. También algunos cocos Gram-positivos como
el Streptococcus del grupo By e Staphylococcus coagulasa negativo se han reportado

como causantes de la enfermedad. +®
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El medicamento a escoger debe reunir ciertas caracteristicas. eficacia, calidad, efectividad,
econémico, gque no tenga reaccion cruzada con otros medicamentos, que cree poca

resistenciay que pueda darse por € tiempo necesario.

Se debe tomar en consideracion que las caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamias
del feto no tienen que ser iguales alade lamadre. Por lo tanto, € manejo terapéutico de las
infecciones de las Vias urinarias en € embarazo requiere e conocimiento minucioso sobre
el uso de los agentes antimicrobianos para optimizar los resultados maternos, garantizar
sequridad al feto y prevenir complicaciones.

Durante el embarazo es necesario controlar adecuadamente el uso de medicamentos de
cualquier naturaleza, S o se tiene en cuenta ciertas premisas es probable que se produzca
ciertas consecuencias indeseables en el binomio madre-feto. &%

También es importante tener en cuenta que la sensibilidad de resistencia a los diferentes
regimenes de antibioticos presenta una importante variabilidad geogréfica, motivo por €
cua las recomendaciones de tratamiento pueden cambiar de un lugar a otro. Una terapia
racional implica € disefio y gecucion de un plan de tratamiento de una enfermedad,
basados en los conocimientos de las modificaciones que gercen los farmacos sobre
distintos parametros. No existe una recomendacion Unica y la seleccion del esquema de
tratamiento depende de | os patrones de susceptibilidad microbiana prevalentes en cada area,

los efectos adversos y laduracion de laterapia @

Obtener tratamiento adecuado impedira que |os problemas de | as vias urinarias empeoren y
afecten otras partes de su cuerpo. ©El objetivo del tratamiento es dejar las vias urinarias
libre de gérmenes y disminuir € riesgo de infeccion renal en las embarazadas con una
IVU, para lograrlo, se deben utilizar farmacos que sean efectivos contra los
microorganiSmos que se observan con maés frecuencias en estas infecciones y, que ademas

sean inocuos para e feto.?)
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ANTECEDENTES

En una investigacion realizada sobre infeccion de vias urinarias en embarazadas del
programa de control prenatal en e centro de salud Colonia Morazan 1991 (Managua), se
encontré un alto porcentaje de 1IVU (562 casos) mayoritariamente entre |as edades de 20 a
29 anos, en la cua 88 pacientes recibieron tratamiento antibiético por 7 dias como

Amoxicilina, Cefalexina, Amoxicilina/Ac. Clavulanico®

En otro estudio realizado en 1997 sobre manegjo de IVU en embarazadas que asistieron al
control prenatal en e centro de salud Edgard Land Sacasa, se observo mas afectacion en las
mujeres jovenes, € método diagnostico fue el examen genera de orina, el antibidtico mas
utilizado fue la Amoxicilina seguido de Cefalexinay Nitrofurantoina; de estas embarazadas
el 45% tenia antecedentes de IVU.

Otro estudio realizado durante € periodo 2000-2001 sobre infeccion de vias urinarias en
embarazadas asistentes a Control Prenatal de los Centro de Salud Perla Maria Norori y
Félix Pedro Picado, se concluyd que € grupo mas afectado fue el de mayores de 35 afios y
multigestas, €l agente causal mas encontrado fue el E. coli seguido de Klebsiella y Proteus.
Los microorganismos resultaron altamente sensible a la Nitrofurantoina, 1os sintomas que
predominaron fueron lumbalgia, disuria y polaquiuria, todos los microorganismos
encontrados mostraron poca sensibilidad a los Beta- lactamicos. ™ En un estudio redizado
sobre reaizacion y evaluacion econdémica del tratamiento antimicrobiano en mujeres
embarazadas con VU atendidas en los centros de salud de Pueblo Nuevo (Esteli) y San
José de los Remates (Boaco) en el 2002, concluyo que las mas afectadas eran primagestas
entre 21 - 30 afios, se observo un predominio de antibidticos en € segundo trimestre de
embarazo, la prescripcion realizada fue mayoritariamente categoria B, siendo Amoxicilina
lamaés utilizada en dichas mujeres, lacual fue administrada en forma gratuita no sucedio asi
para las pacientes que se les prescribié Amoxicilina + acido Clavulanico ya que tiene un

elevado costo y fue sufragado por ellas.?
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En € periodo 2002-2004 un estudio microbiol dgico sobre las infecciones ddl tracto urinario
en mujeres embarazadas atendidas en los servicios de emergencia y ato riesgo obstétrico
del departamento de ginecologiay obstetricia del HEODRA concluyo que € cuadro clinico
mas frecuente fue la infeccion urinaria bgja (cistitis) que incluye sensibilidad suprapubica,
disuria y frecuencia urinaria. La bacteria més frecuente aislada fue E. Coli, en segundo
lugar Enterobacter. La E. Coli es sensible a: Ceftriaxona, Gentamicina, Nitrofurantoina,

Quinolonasy Cefalexina.

Un estudio realizado en el 2005 en laUniversidad Auténoma de Bucaramanga se
reportaron una prevalencia de 7.9% Bacteriuria Asintomatica, siendo las gestantes

adolescentes y |as mujeres mayores las més afectadas por esta patol ogia.

En algunos estudios se ha encontrado que tantos las infecciones de vias urinarias altas
como bagjas, incluida la bacteriuria asintomatica se asocian a otros factores de riesgo, como
lo demuestra un estudio realizado en México a 72 mujeres embarazadas en e 2007, donde
concluyen que la predisposicion a estas infecciones es mayor en mujeres primigestantes,
con un porcentaje de 66.6% contra un 16. 2% de las secundigestantes, y un 8.3% tanto

entrigestantes como en tetragestantes.

En la carrera de Farmacia se han realizados estudios, sobre e tratamiento de infecciones
urinarias en mujeres embarazadas; dicho estudio se llevé a cabo en la ciudad de Ledn en €
Centro de Salud Félix Pedro Picado (Sutiava) en el afio 2008. Un estudio similar se realizé
en el Centro de Salud Enrique Mantica Berio en € periodo de enero-agosto del 2008.
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JUSTIFICACION

Las infecciones de vias urinarias son consideradas una de las infecciones bacterianas més
comunes del embarazo, aproximadamente del 3 a 12% de las embarazadas sufren de
Infeccién de las Vias Urinarias, de las que 3 a 10% se presentan como bacteriuria
asintomética, teniendo mayor riesgo (20 a 30% de los casos) de evolucionar hasta una

infeccion urinaria sintomatica.

La mayoria de las bacterias que causan esta infeccion se derivan de la flora normal
intestinal; siendo la bacteria mas frecuente la Escherichia coli (85-90%), seguido del
Proteus Mirabilis, Klebsiella, Enterobacter, Estreptococos Agalactiae y Pseudomonas.
Sino tratadas adecuadamente estas pueden asociarse frecuentemente con amenaza de

aborto, parto prematuro y bajo peso al nacer. "

Tomando en cuenta la frecuencia de Infeccion de las Vias Urinarias durante el embarazo y €l
hecho de que las complicaciones maternas y fetales que producen pueden ser prevenidas a
través del mangjo oportuno y adecuado de dicho tratamiento, se considerd de relevancia €
realizar un trabajo de investigacion durante este periodo que permita evaluar si los farmacos
utilizados son los adecuados y detectar problemas de sobreutilizacion e infrautilizacion de

los farmacos prescritos para este tipo de patol ogia.

Dicha investigacion ayudard a contribuir a uso raciona de los medicamentos y evitar
posibles problemas relacionados con los mismos; aportando asi un logro positivo a la
ingtitucion que visitaran posteriormente muchas mujeres en estado de gestacion;
considerando oportuno y adecuado redlizar dicho estudio en el Centro de Salud Fanor

Urroz del Municipio de Telicaen € segundo semestre del afio 2011.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuadles son los Farmacos utilizados en embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias en €
Centro de Salud Fanor Urroz — Telicaen e segundo semestre del 2011?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

v" Conocer los farmacos utilizados en embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias
en el Centro de Salud Fanor Urroz — Telicaen €l segundo semestre del 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v' Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes embarazadas
atendidas en € centro de salud Fanor Urroz.

v' Conocer la frecuencia de las infecciones de las vias urinarias en pacientes

embarazadas atendidas en dicho centro seguin trimestre de embarazo.

v Investigar los farmacos utilizados en el tratamiento de las infecciones de las vias

urinarias segun trimestre de embarazo.

v’ ldentificar los criterios de prescripcion utilizados por el médico para € tratamiento

de VU en mujeres embarazadas.

v' Vdorar larelacién riesgo-beneficio de los farmacos utilizados en embarazadas con

infecciones de las vias urinarias que asistieron al centro de salud.
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MARCO TEORICO

ESTUDIO DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS (EUM)
Es un método basico de estudio sobre € uso de los medicamentos, en € cual se detectan
problemas sobre el uso de los farmacos inadecuados y tiene como finalidad conseguir un

uso Optimo de los medicamentos.

TIPOSDE EUM

Estudios de consumo: describe que medicamentos se utilizan y en que cantidades.

2. Estudios prescripcion — indicacion: describen las indicaciones en las que se utiliza
un determinado farmaco o grupo de farmaco

3. Estudios indicacion — prescripcion: describe los farmacos utilizados en una
determinada indicacion o grupo de indicaciones

4. Estudios sobre el esquema terapéutico: describen las caracteristicas de utilizacion
préctica de los medicamentos (dosis, monitorizacion de los niveles plasmaticos,
duracion del tratamiento, cumplimiento, etc.)

5. Estudios de los factores que condicionan habitos de utilizacion (prescripcion,
dispensacion, automedicacion, etc.): describe caracteristicas de los prescriptores,
de los dispensadores, de los pacientes o de otros elementos relacionados con los
medicamentos y su relacion con los habitos de utilizacion de los mismos.

6. Estudio de las consecuencias practicas de la utilizacion de los medicamentos:
describe beneficios, efectos indeseables o0 costos redles de tratamiento
farmacoldgico, asi mismo pueden describir su relacion con las caracteristicas de
utilizacion de los medicamentos.

7. Estudios de intervencion: describen las caracteristicas de la utilizacion de
medi camentos en relacion con un programa de intervencion concreto sobre el uso de

los mismos. %©
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L os estudios de indicacion-prescripciéon analizan qué tratamientos farmacol 6gicos 0 no
farmacol 0gicos se prescriben 0 no a los pacientes en una indicacion clinica especifica. Los
estudios de indicacion-prescripcion permiten evaluar la idoneidad del tratamiento
farmacologico y detectar problemas de sobreutilizacion y de infrautilizacion de
medicamentos. La fiabilidad de las fuentes de las que se obtienen los datos (historias

clinicas, entrevistaamédicos y pacientes, etc.) es un elemento critico. ¢
OBJETIVOSDE LOSEUM

Aungue € objetivo ultimo de los EUM es conseguir una préctica terapéeutica optima, se
pueden definir varios objetivos intermedios.

1. Detectar la utilizacion insuficiente o excesiva del tratamiento farmacol 6gico en una
determinada enfermedad o indicacion.

2. Detectar una utilizacion excesiva o insuficiente de ciertos medicamentos en
comparacion con sus aternativas y en funcion de la relacion beneficio/riesgo y
beneficiol/costo.

3. Detectar una utilizacién inadecuada de los medicamentos elegidos respecto a

esquema terapéutico (dosis, cumplimiento, etc). %®
LASBUENASPRACTICASDE PRESCRIPCION

La ensefianza clinica se centra frecuentemente en habilidades diagnosticas mas que en las
terapéuticas. A veces solo se espera de los estudiantes que imiten las decisiones de
prescripcion de sus maestros clinicos o las directrices terapéuticas de uso, sin que se les
expligue el porqué se han escogido ciertos tratamientos. Las farmacologias y formularios se
centran en € medicamento y aunque los textos clinicos y guias terapéuticas se centran en la
enfermedad y dan recomendaciones terapéuticas, rara vez discuten e porqué de los
medicamentos seleccionados. Diferentes fuentes pueden dar recomendaciones

contradictorias.
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El resultado de esta orientacion de la ensefianza farmacol 6gica es que aunque se adquiere
conocimientos farmacoldgicos, las habilidades de prescripcion siguen siendo débiles.
Algunos estudiantes pueden pensar que sus habilidades prescriptivas mejoraran después de
sus estudios pero la investigacion demuestra que a pesar de que se gana en experiencia

general, las habilidades prescriptivas no mejoran mucho después de la graduacion.

Los malos habitos de prescripcion son € origen de tratamientos inefectivos e inseguros,
exacerbacién o prolongacion de la enfermedad, detencién y dafio al paciente y de elevacion
de costos. También hacen que e prescriptor sea vulnerable a las influencias que causan
prescripcion irracional, tales como la presion del paciente los malos g emplos de colegas y
la influencia de representantes de la industria farmacéutica. Méas adelante los nuevos
graduados los copiaran a ellos completando € circulo. Cambiar los habitos de prescripcion
actuales es muy dificil por tanto, el buen entrenamiento se necesita antes de que los malos

habitos tengan oportunidad de desarrollarse.

La metodologia de buenas précticas de prescripcion (BPP) pretende sistematizar las bases
parala toma de decisiones préacticas en la seleccidn de una terapia farmacol 6gica basada en
evidencia cientifica disponible. El formulario nacional de medicamentos y |as otras fuentes
de consulta proporcionan la informacion técnica necesaria para la decision terapéutica pero
la parte metodol 6gica del razonamiento de la prescripcion, aspecto en € que la metodologia
de las BPP tiene especial utilidad para la toma de decision clinica. El esfuerzo de las BPP

se centra en que |os médicos piensen y decidan de acuerdo a criterios razonados.

A continuacion se presentan un resumen de los pasos a seguir para la aplicacion de la

metodol ogia de |a prescripcién razonada:

1. Definir el problema dela persona.
Detectar e problema por e que consulta la persona, destacando que los

sintomas referidos pueden esconder € verdadero problema de la persona.
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2. Definir el objetivo terapéutico.
Definir previamente el porqué y para que vamos atratar con medicamento a una persona.

3. Seleccionar €l tratamiento.
Preguntarse primero sobre la parte no farmacolégica del manejo del problema. Si es
necesario un tratamiento farmacologico, comprobar que e medicamento de primera
eleccion preseleccionado para un determinado problema, es apropiado para esa persona,
aplicando los criterios para la seleccion de un medicamento de primera eleccion: eficacia,

seguridad, convenienciay costo.

4. Elaborar lareceta.
La informacién contenida en la receta es importante no solo para € cumplimiento por €l
paciente, sino para € monitoreo de la prescripcion, es muy importante que la letra sea
legible. La manera optima de prescribir, es escribiendo todo e tratamiento en una sola

receta

5. Informar ala persona.
Decidir qué informacién esencial debemos dar ala persona sobre su tratamiento. Incluir en
particular como tomar el medicamento, las precauciones, las reacciones adversas y qué

hacer ante una eventualidad.

6. Supervisar € tratamiento.
Permite saber s ha dado resultado o0 s es necesario aplicar alguna otra medida. Este
proceso de seleccion debe realizarse ante de atender a las personas, debe estar basado en
evidencias apropiadas, durante los afos de universidad y luego durante el proceso de
educacion permanente en las unidades asistenciales para poder asimilar los cambios que

ocurren en laterapéutica. @
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CRITERIOSPARA SELECCIONAR EL MEDICAMENTO MASAPROPIADO.

Eficacia Capacidad intrinseca de un medicamento para modificar favorablemente el

prondstico o e curso de una enfermedad o sintoma.

Seguridad Posibilidad de producir efectos indeseables. Destacar que las reacciones
adversas pueden ser importantes por su frecuencia o por su gravedad.

Conveniencia | Se refiere a las caracteristicas generales del medicamento que pueden
influir en & incumplimiento (via de administracion, duracion, dosis diaria
etc.) asi como alas caracteristicas de cada persona

Costo Se refiere a costo total del tratamiento, no solamente a unidades de
medicamentos.

INFECCIONES DE LASVIASURINARIAS

Las vias urinarias son los 0rganos que acumulan y almacenan orina, y la liberan de su
cuerpo. Entre estos 6rganos se encuentran |os rifiones, que eliminan los desechos liquidos
de la sangre en forma de orina, mantienen e balance de sales y otras sustancias en la
sangre, y producen una hormona que ayuda aformar globulos rojos. También se encuentran
los uréteres, delgados tubos que llevan la orina desde los rifiones hasta la veiga, una
camaratriangular en la parte inferior del abdomen que almacena orina; y la uretra, un tubo
por e que pasa la orina d salir del cuerpo. ®Durante e embarazo, la funcién vy la
anatomia del tracto urinario sufren cambios normales, entre ellos se incluye el aumento de
tamafio de los rifiones y la compresion de los uréteres y la vejiga por € crecimiento del
Utero. Durante & embarazo, la vejiga no se vacia, la orina no es tan acida y contiene mas
azlcares, protefnas y hormonas. 1%, La presién que el Gtero grévido ejerce sobre estos
organos contribuye a la estasis urinaria, sobre todo durante el segundo y tercer trimestre, |o
gue trae como consecuencia un gradiente de presiones de aproximadamente 15 mL de agua
entre € segmento inferior y superior del uréter, y la generacion de un medio propicio para

la proliferacion bacteriana.
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Los cambios fisiolégicos asociados a embarazo predisponen a desarrollo de
complicaciones que pueden afectar significativamente a la madre y a feto. A pesar del
desarrollo de nuevos antibiéticos la infeccion de vias urinarias continda asociandose a
morbi-mortalidad elevada a nivel materno y fetal. La relacion entre infeccion de vias

urinarias, parto prematuro y bajo peso al nacer est4 ampliamente documentada. *° 13

La Escherichia coli se encuentra presente aproximadamente en e 80 a 90% de las
infecciones de vias urinarias y en € 95% de las pielonefritis agudas; otros gérmenes
aislados son Proteus mirabilis y Klebsiella pneumoniae, también se han aislado gérmenes

gram-positivos, Sreptococcus agalactiae y estafilococo coagulasa negativo. % 131

CONCEPTOS

Infeccion urinaria: Se define como la respuesta inflamatoria del epitelio urinario causada
por la colonizacion de lavia urinaria por algun gérmen, demostrada por la presencia de éste
en € tracto urinario, la respuesta del hospedero a la invasion bacteriana y la exclusiéon de
otro foco infeccioso.™" 2

Desde e punto de vista microbiolgico, existe IVU cuando se detectan microorganismos
patdgenos en la orina, la uretra, la vejiga, € rifion o la prostata. En la mayor parte de los
casos, € crecimiento de 105 UFC/ mL en una muestra de orina adecuadamente recogida,
puede significar infeccion. En presencia de sintomas o Pieria se considera IVU con valores
mucho menores (hasta 100 UFC/ mL).

Cuando €l recuento de colonias es superior a 105 UFC/ mL y hay mas de dos especies de
gérmenes indica contaminacion de la muestra. Se define Bacteriuria Asintomatica la
presencia 2100.000 UFC/ml de un unico microorganismo considerado patogeno en las
muestras de orina, obtenidas por miccidn espontanea a primera hora de la mafiana, durante
dos dias consecutivos, en ausencia de sintomatologia clinica. En general y con fines
practicos, se diagnosticara como bacteriuria asintomatica la existencia de un Unico

urocultivo =100.000 UFC/ml de un patégeno reconocido. & 1319
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Infeccion urinaria complicada: Describe una infeccion en un paciente cuyo estado
general se haya comprometido o tiene un aparato urinario con una anomalia funciona o
estructural que aumenta la probabilidad de adquirir infecciones o reduce la eficacia del
tratamiento. Estos pacientes estan en riesgo de bacteriemia y sepsis, abscesos renaes y

perirrenal es, pielonefritis enfisematosa, deterioro de lafuncién renal, etc. 22

Infeccion urinaria recurrente: Es lareiteracion del episodio con una frecuencia anual de
4 veces 0 més, si ocurre menos de 4 veces a afo, se le llama episddica. Debe diferenciarse
en recaidas y reinfeccion. Méas del 95% de las infecciones recidivantes en mujeres son
reinfecciones. %%

Factores de riesgo de recurrencias:

v' Uso de diafragma o espermicida

Nueva pargja sexua, historiade VU antes de los 15 afios
Historiamaternade IVU.

Antibi6tico inadecuado.

Diabetes

Inmunodepresion.

Alteraciones anatomicas o funcionaes del tracto urinario.
Higiene no correcta.

Estrefiimiento.

AN N N N N N

Desarrollo de resistencia intratratamiento (raro).*?

Recidivas: Infeccion producida por la misma bacteriana con iguales caracteristicas de cepa
y especie desde un foco que esta dentro del tracto urinario como un calculo infectado o
desde laprostata " 162

Reinfeccion: Infeccion producida por una bacteria diferente después del tratamiento

provenientes del exterior del tracto. 1% %)
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Bacteriuria: Presencia de bacterias en la orina, puede darse a consecuencia de una

infeccién o aparecer tras una contaminacion por gérmenes del &rea perigenital, uretral y

prepucial. "%

Bacteriuria asintoméatica: Se refiere a bacteriuria en una muestra de orina que, como su
nombre lo indica, no produce sintomas. Es la mas frecuente; ya que no presenta sintomas,
la realizacion de un cultivo de orina forma parte de los exdmenes prenatal es que todo
ginecdlogo solicita a las mamés embarazadas en la primera consulta. (Requiere urocultivo
>105 UFC/mI). La mayoria de bacteriurias asintométicas se dan en € primer trimestre de la

gestacion. (1,11, 12, 17)

Cistitis: infeccion localizada en lavejiga. Se puede acompafiar de la presencia de sangre en
la orina, 0 bien, ésta se puede encontrar turbia. Se caracteriza por la existencia de
bacteriuria (entre 100 y 100000 UFC/ ml), piuria en € sedimento urinario y sindrome
miccional. Puede presentar Hematuria Terminal micro o macroscopica, orina con olor
desagradable, molestia en la region superior del pubisy en raras ocasiones se acomparia de

fiebre. En los nifios se manifiesta como Enuresis, & 1122

Ureteritis: es una infeccion de uno o ambos uréteres, que son los tubos que conectan los
rifiones a la vejiga. La extension de unainfeccion proveniente de los rifiones o de lavejiga
es la causa més frecuente. Otra causa es un retraso del flujo de orinadebido a una actividad
nerviosa defectuosa de una parte del uréter. Se debe tratar la infeccién subyacente del rifion

odelaveiga &2

Pielonefritis aguda: Esta infeccién compromete a parénquima renal (infeccion del rifion)
y se presenta hasta en un 2.5% de las mujeres embarazadas, ya parece por lo genera en €
segundo trimestre del embarazo y predomina en e lado derecho. Los sintomas de ésta
infeccion incluyen fiebre, escalofrios, dolor localizado en la cintura posterior, a un lado de
la columna vertebral, nausea y vomito junto con los sintomas de urgencia urinaria, ardor al

orinar e incremento en el nimero de veces que se orinaa dia %
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Uretritis: Inflamacion de la uretra de causa desconocida. Desde € punto de vista clinico se

acompafia de irritacion, dolor miccional y ausencia de supuracion. 2922

Piuria: Presencia de gldbulos de pus en la orina, procedentes de la transformacion de los
leucocitos y generalmente indica una respuesta inflamatoria del urotelio a invasion
bacteriana. Bacteriuria sin piuria indica colonizacion mas que infeccion. Piuria sin

bacteriuriaimplicala evaluacion en busca de tuberculosis, calculos o cancer. & 1922

Lasformasdeinfeccién incluyen diferentesvias:

Ascendente: Es seguida por los gérmenes que anidan en vejiga o que llegan a ella a partir
de procesos infecciosos del aparato genital o desde zonas vecinas potencialmente
contaminadas como la region anal.

Descendente: Los gérmenes pueden alcanzar € rifidn por via hematica o linfo-hemética.
Por estas vias dificilmente se produce infeccion en un rifidn sano. Pero puede tener
importancia en e embarazo ya que actlian factores predisponentes o patol ogias que pueden
producir isquemiarenal.

Por continuidad: Es més rara 'y presenta una viaimportante cuando €l germen esta fuera del

intestino.
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EPIDEMIOLOGIA DE LASIVUS

Las infecciones de las vias urinarias ocurren a lo largo de la vida de una persona, de hecho
entre el 10y e 20 % de la poblacién femenina experimenta bacteriuria en algin momento.
El mango depende de la edad, sexo y circunstancias del paciente. En ambos sexos las IVU
son méas comunes de padecer en las etapas extremas de la vida, infanciay juventud; aunque
con un ligero predominio femenino. En € resto de las edades las IVU asientan casi con

exclusividad en las mujeres debido a que poseen mayores factores predisponentes.

La frecuencia de esta infeccion durante el embarazo se da en una prevalencia de 2-5 % y
esta asociada a presencia de anemia de células falciformes, estado socioecondémico bajo,
escasa disponibilidad de cuidados médicos y paridad aumentada. Aproximadamente € 90
% de las embarazadas desarrollan dilatacion uretral a partir de la sexta semana a canzando
un maximo entre las 22-24 semanas. El incremento en los niveles de progestagenos y
estrogenos en orina, disminuye la capacidad del tracto urinario bajo pararesistir lainvasion
bacteriana, y aproximadamente e 70% de las mujeres embarazadas desarrollan glucosuria

lo cua promueve € incremento bacteriano en laorina.

La bacteriuria asintomatica es una de las mas comunes de | as infecciones complicadas en €
embarazo gue ocurre con una prevalencia del 2-5 % y se ha demostrado que del 20-40 % de
estas mujeres pueden desarrollar pielonefritis durante su embarazo. La incidencia de
pielonefritis se incrementa conforme avanza la gestacion y aparece de 1-2.5 % de los
pacientes obstétricos. Otra infeccion con incidencia es la cistitis aguda cuya prevalencia es
de 1.3 % durante & embarazo, aproximadamente del 20-25 % de las mujeres jovenes con
un primer episodio de cistitis sufren infecciones recurrentes. Seguin los datos etioldgicos
suele encontrarse en un 85 % que la bacteria causa en todas las muestras la E. coli y es

responsable de la gran mayoria de los casos no complicados de infecciones agudas. & 1+ >
22)
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PATOGENESIS

La uretra femenina, de 3 a 4 cm de longitud, esta localizada cerca de areas que se
encuentran colonizadas por flora entérica (como la vaginay € recto). Cuando la uretra es
colonizada, |as bacterias pueden ascender y provocar una IVU. Las embarazadas presentan
dilatacion uretral desde la sexta semana de gestacion y hasta € parto. Se cree que esta
dilatacion se debe a incremento en los niveles de estrégenos y progestagenos, acompaiiada
por disminucién del tono de la uretra 'y de la vejiga, lo que contribuye a la ectasia de la

orinay al reflujo vesicouretral.

La ectasia puede también ser consecuencia de la compresion mecanica que ejerce €
agrandamiento uterino. Las anormalidades del tracto urinario y la diabetes mellitus
incrementan € riesgo de IVU. Laincidencia (26.7%) y latasa de recurrencia (19%) de IVU

en embarazadas diabéticas son elevadas.

El antecedente de IVU antes del embarazo y de drepanocitosis son predictores de
Bacteriuria asintomatica que deberian determinarse durante la primera visita prenatal. Sin

tratamiento adecuado, |a Bacteriuria asintoméatica puede evolucionar a piel onefritis.

Las mujeres de nivel socioecondmico bajo tienen 5 veces mas riesgo de padecer una IVU;
otros factores de riesgo incluyen la diabetes, la adiccion a drogas, € antecedente de IVU o
de infeccion por Chlamydia trachomatis, los trastornos neurol 6gicos, la vejiga neurogénica,
las lesiones de la médula espinal, las relaciones sexuales, la multiparidad, la edad avanzada,

las anormalidades del tracto urinario, la drepanocitosis y los calculos renales,
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ETIOLOGIA DEL AGENTE CAUSAL

Distintos microorganismos puede infectar las vias urinarias, pero los habituales son los
bacilos gramnegativos, tales como:

v’ Escherichia coli origina el 80% de lainfecciones agudas en personas sin riesgo.

v Proteusy Klebsiella los aislados con mas frecuencia en personas con litiasis.

v Enterobacter.

v' Serratiay Pseudomona.

Entre los gram-positivos:

v’ Saphylococcus saprophyticus.

v Sreptococcus agalactiae.

v Enterococos: Indicainfeccion mixta o patologia urinaria organica.

v' Saphylococcus aureus: Ante su presencia debe descartarse la via hematégena si €
paciente no es portador de sonda urinaria.

v/ Céandida: Mas frecuentes en diabéticos, pacientes con sonda urinaria y pacientes

gue han recibido tratamiento antibiético previamente.

L as bacterias mas comunes causantes de 1VU son:
v' 12causa: E. coli (en € 80% a 90% de los casos)

28 causa: Proteus mirabilis.
32 causa: Klebsiella Pneumoniae.

v
v
v 42 causa: Pseudomona Aeruginosa.
v

52 causa: Enterobacter.

Microorgani smos poco habituales:

v' Sreptococcus agalactiae (Hemolitico Grupo B): Se lo asocia (Junto con E. coli) a
U neonatal en las Embarazadas.

v Corynebacterium D2 y C. jeilkeium; Son productoras de ureasa y forman calculos.
Haemophilus. Se lo aisla ocasionamente en varones adultos y nifios con

alteraciones urol 6gicas.
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Mycobacterium tuberculosis: Aislado en pacientes con TBC Renal, diseminada o de
otralocalizacion y/o bien con HIV.

Mycobacterias Atipicas. Su hallazgo en orina en raro y se relaciona con pacientes
trasplantados (de rifion), bien con HIV.

Garnerella vaginalis y Ureoplasma urealiticum: Asociado a mujeres embarazadas
(en recuento bajos) y con menor prevalencia aparece en mujeres y hombres.
Leptospira, Chlamydia trachomatis y Mycoplasma hominis: Se aisla raramente en

orina

Bacterias Anaerobias: Son uro-patdgenas solo en circunstancias excepcionales.

Hongos:

v

Virus

L evaduriformes. Pueden existir como saprofitos en los genitales externosy la zona
periuretral. Su aislamiento corresponde a IVU hospitalarias (diabéticos o con
tratamiento inmunosupresor). Ej. Candida albicans.

Filamentosos. Se aislan muy raramente y casi siempre asociados a situaciones de

inmunosupresion o calculos; siendo los principales Asperillusy Mucor.

Citomegalovirus: Aislado frecuentemente en orina de individuos inmunodeprimidos

Adenovirus: Asociado a cuadros de Cistitis Hemorragica. ' *?
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MICROBIOLOGIA DEL AGENTE CAUSAL

Los agentes causantes son similares en las mujeres embarazadas y en las que no lo estan.
Las enterobacterias representan € 90% de las IVUS durante € embarazo. El gérmen mas
frecuente esEscherichia coli, con una incidencia informada de hasta 95% para la
pielonefritis. Otras bacterias Gram-negativas incluyen Proteus mirabilis, Klebsiella,
Enterobacter, Pseudomonasy Citrobacter. También se pueden aislar, en ocasiones, cocos
grampositivos como estreptococos del grupo B (EGB) y Staphylococcus saprophyticus. Si
bien se informé que la incidencia de Gardnerella vaginalisy deUreaplasma

urealyticumen laorinade lavejigaesdel 10% al 15% en las embarazadas.

Los EGB provocan IVU en aproximadamente el 5% de las mujeres gravidas. La bacteriuria
por este germen puede asociarse con ruptura prematura de membranas, parto prematuro y
sepsis neonatal temprana. Es evidente la reduccion significativa de la ruptura prematura de
membranas y el parto prematuro en las pacientes tratadas con penicilina por bacteriuria
secundaria a este microorganismo. Las embarazadas que presentan bacteriuria por este
germen deberian recibir tratamiento antibiético al momento del diagndstico y profilaxis

intraparto. Y

Factores de virulencia: La gravedad de la infeccién depende de los mecanismos de defensa

del huésped y de los factores de virulencia de las bacterias. Aquellas que se pueden adherir
alas superficies tienen mayor capacidad para colonizar la uretray la vaginay ascender para
provocar infeccion, en especial ante la ausencia de Lactobacillusspp. Estructuras
bacterianas especiales (Ilamadas pili o fimbrias) median la adhesion del microorganismo al
epitelio del tracto urinario. De hecho, entre 50% y 90% de los aislamientos de E. coli uro-
patdgena expresan la fimbria P, la cua esta asociada con pielonefritis en las mujeres
adultas.
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Resistencia antimicrobiana: El tratamiento de las IVU es por o general empirico debido a

gue los agentes causantes y los datos disponibles de sensibilidad son predecibles. La
mayoria de los agentes antimicrobianos que se emplean alcanzan concentraciones mas altas

en orina que en plasma.

Debido a que Escherichia coli es el germen mas frecuente, es importante conocer su patron
de resistencia, aunque no se hallan disponibles datos de resistencia especificos para la
poblacion de embarazadas. En la década de 1970, la Ampicilina era la droga de eleccion.
Con € incremento de la resistencia de las cepas a este agente, |a asociacion Trimetoprima-
Sulfametoxazol (TMP/SMX) se convirtié por més de dos décadas en el agente de primera

linea para € tratamiento de infecciones no complicadas.

Los datos de vigilancia desde la década de 1990 indican un incremento en la prevalencia
de E. coli resistente a este antibidtico y a Cefalosporinas de primera generacion. El factor
de riesgo mas importante asociado con la resistencia a este agente es su empleo actual o

reciente (3 semanas 0 menos).

Otros factores de riesgo potenciales incluyen diabetes, internacion, uso actual de cualquier
antibidtico y empleo de Trimetoprima en los Ultimos seis meses, entre otros. Segin los
datos del National Committeefor Clinical Laboratory Standards (NCCLS), e patron de
resistencia de esta bacteria informado en los EE.UU. en e 2000 fue 39% para Ampicilina,
19% para TMP/ISMX, 16% para Cefaotina, 4% para Ciprofloxacina y 1% para

Nitrofurantoina.
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CLASIFICACION DE LASIVUS

Segun region del tracto urinario:

1.

2.

Infeccion viasurinarias bajas (vejiga, uretra)
[ CISTITIS: E. Coli, S Saprophyticus, Proteus spp, Klebsiella spp
1 URETRITIS.C. trachomatis, N. gonorrhoeae, Virus Herpes simple
I BACTERIURIA ASINTOMATICA

Infeccion viasurinarias altas: (rifionesy uréteres)
v PIELONEFRITIS® )
v URETERITIS

Seglin gérmen:

1.

Adquirida en la comunidad: El principa agente etioldégico es E. coli que
representa més el 80%de las causas de infeccion de vias urinarias adquiridas en
comunidad, seguido por S. saprophyticus en un 10% - 15%.

Nosocomial: Estainfeccion es relacionada con procedimientos que se redizan en el
hospital Enterobacterias, E. coli y P. mirabilis

Asociada a catéter urinario: Staphylococcus epidermidis, Morganella morganii y
Candida albicans.

VU especificas. con solo observar genitales durante el examen fisico se sabe que
bacteriatiene (pueden ser de transmision sexual).

VU inespecifica o no especifica: producen una serie de sintomas pero no se sabe
gue bacteriatiene.

Seguin la clinica:

1.

2
3.
4

Por enfermedad metabdlica
Por inmunosupresion
Por germen multirresistente

Por alteracion estructural o funcional.
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Seglin la gravedad de lainfeccién las |VU pueden ser:

1. No complicada: sintomas leves a moderados, irritativos, transitorios, de poca

duracion, sin fiebre, sin decaimiento, sin postracion, sin ascender hacialos rifiones.

2. Complicada: hay fiebre, decaimiento, postraciéon, se acuesta, tiene hematuria o

disuria. Toda infeccion que va hacia los rifiones es grave. El tratamiento de una u

otraes diferente d igual quela gravedad parael paciente. & %)

Consideramos gue estamos ante una infeccién urinaria complicada en presencia de

infeccién urinariay:

*

%

%

Embarazo

Trastornos estructurales o funcionales del tracto urinario.
Diabetes

Inmunosupresion

Manipulacion urol 6gica reciente.

Sintomas de més de una semana de duracion.

Enfermedad médica subyacente.

Otras clasificaciones:

1. Primoinfeccion: primeravez que una personatiene infeccion de vias urinarias.

2.

I nfecciones recidivantes: pueden ser causadas por:

v

v
v
v
v

Por un tratamiento inadecuado

Dosisinadecuada

M edicamento inadecuado, por tiempo y con dosis inadecuada.
Que € Paciente no se tome lamedicina

Nueva infeccion.
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Clasificacién segiin la Urologia de Campbell:

A w D oE

I nfecciones aisladas.
I nfecciones no resueltas.
VU recurrente que son reinfecciones.

I nfecciones recurrentes que resultan por persistencia bacteriana.

Segun ladistribucién o lavia de entrada de lainfeccidn puede ser:

1.

2.

3.

I nfeccion ascendente: lainfeccion empieza abajo y se dirige de forma ascendente a
los rifiones asi: genitales, uretra, vejiga, uréteres, rifion.

Via hematdgena: Los gérmenes son destruidos por |os mecanismos de defensa pero
S sobreviven a estos pueden ser infecci0sos.

Via linfatica: datos poco concluyentes en los casos de pielonefritis, posiblemente

el Acinetobacter lautilice.> %

FACTORESDE RIESGO IMPLICADOSEN EL DESARROLLO DE IVU EN LA
MUJER.

v

AN NN N Y N N U N N N

<\

Antecedentes de caterizacion vesical.
Bacteriuria asintomética

Historiade IVU de repeticion
Antecedentes de partos prematuros.
Sindrome hipertensivo gestacional.
Malformaciones uroginecol 6gicas
Enfermedades neurol 6gi cas (vaciado incompleto, vejiga neurégena)
Reflujo vesico-uretera
Insuficienciarenal.

Diabetes mellitus

Infeccion por Chlamydia trachomatis
Multiparidad

Anemiaactud

Nivel socioeconémico bgjo.t 22
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1. Factoresdel hospedero:

v Uretramas cortay larelacién de vecindad entre perinéy region uretral.

<\

Susceptibilidad genética.

v' Actividad sexual: Favorece e intercambio de microorganismos. El uso de
espermicidas suprime la produccion de peroxido de hidrogeno por € lactobacilo
presente en la vagina con lo que se refuerza la adhesion de las bacterias al
uroepitelio. El uso de condones no lubricados lesiona € epitelio de la vagina
predisponiéndolo ainfecciones.

v' Embarazo: e cambio hormonal predispone a infecciones de vias urinarias

especialmente a final del primer trimestre y e comienzo del tercer trimestre.

Ademas el crecimiento del Gtero comprime lavejigalo que ocasiona un vaciamiento

incompleto durante la miccion y esa orina estancada se convierte en un caldo de

cultivo. Retencion urinaria, por el efecto caldo de cultivo.® *
2. Factoresdel microorganismo:

v' Adhesinas, sideroforos, puentes de polisacéaridos, toxinas que le permiten a la
bacteria evitar la respuesta inmune, dafiar e invadir las células y los tejidos del
hospedero y estimular la respuesta inflamatoria nociva.

v" Adherencia: Mediada por las Fimbrias P (Adhesinas) que se unen a moco urinario
y luego se transforman en Fimbrias 1 o Pilis 1 que permiten a la bacteria colonizay
afectar el uroepitelio a diferentes niveles del tracto urinario.

v' ResistenciaalaFagocitosis : Mediada por el polisacarido capsular (Ag K)

<\

Resistenciaalos ATB: Mediada por plasmido R.

v' Endotoxinas: Responsables de la Hipertermia y toxicidad sistémica condicionada
por las citocinas.

v" Hemolisinas: Facilitan lainvasion tisular y provoca lesiones de las células tubulares

y parenquimatosas del aparato urinario
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v Produccién de Ureasa: Hidrolizala urea, lo que lleva a aumento de Amoniaco que
vuelve més acalino el pH de la orina y favorece la formacion de célculos (fosfato
de amonio o de magnesio) que constituyen un reservorio de bacterias como:
Proteus, Corynebacterium, y Ureoplasma urealiticum.

v Protoplastos o Formas L: No poseen pared celular (inmunes a los Beta Lactamicos)

einsensibles alas variaciones de osmolaridad.®

SINTOMASDE LASIVUS

Dolor o ardor a orinar

Fiebre,

Cansancio

Temblores

Urgencia frecuente de orinar

Presion en laregion inferior del abdomen
Orinacon mal olor o con aparienciaturbiao rojiza.

Nausea

DN N N N N Y N NN

dolor de espalda.”
COMPLICACIONESDE LASINFECCIONESDE VIASURINARIAS

*  Parto prematuro

* VU después del parto

*  Sindrome Séptico

* |nsuficiencia Renal

* Uremia

*  Amenaza de aborto y aborto

*  Muerte fetal y neonatal.
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TRATAMIENTO DE LASIVUS

Los objetivos del tratamiento en lainfeccién urinaria son:

1) Aliviar los sintomas producidos por la misma.

2) Prevenir las recurrencias sintomaticas.

3) Evitar el dafio renal que se produce en nifios con infeccion urinaria complicada, sobre
todo aquellos con reflujo vesico-ureteral. Existen pocos estudios controlados en nifios que

definan la terapéutica 6ptima en esta patologia. ¢* 2

Protocolo de tratamiento de VU en mujeres embarazadas del Centro de Salud Fanor
Urroz-Telica.

Antibi6ticos de primeray segunda el eccidn para bacteriuria asintométicay cistitis aguda:

Primeralinea: Segundalinea:

Cefalexina 250 a500 mg QID / por 7 dias. Trimetoprim/Sulfametoxazol
Amoxicilina500 mg TID / por 7 dias. 160/800 mg BID / por 7 dias.
Nitrofurantoinade 50 a100 mg QID / por 7 dias.

El tratamiento usual en la mujer embarazada con cistitis es un antibiético por 7 dias, puede
ser mangjada con Nitrofurantoina, Cefalexinay Amoxicilinade 7 a 10 dias. El trimetoprim-
Sulfa se debe evitar en € primer trimestre. Para Cistitis recurrente buscar la causa y dar
tratamiento profilactico, solamente el urocultivo proporciona certeza diagnostica. EI EGO
en lamujer embarazada no debe utilizarse para diagnosticar una 1VU y tomar la decision de
administrar antibioticoterapia. En e embarazo la presencia de sintomas de Infeccion de

Vias Urinarias con EGO normal o alterado el tratamiento antibi6tico debe instaurarse.

La Nitrofurantoina debera evitarse en la mujer con deficiencia de G6PDH (Glucosa 6
Fosfato Deshidrogenasa), si esta cerca del término del embarazo puede causar hemdlisis en

un nifio con déficit de esta enzima.
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Normasy protocolos para la atencion de las complicaciones obstétricas.
“Protocolo de atencion de Infeccion de Vias Urinarias”.
MINSA: Direccion General de Servicios de Salud.

Tratamiento M édico

Bacteriuria asintomética, Cistitis y Uretritis. Iniciar € tratamiento con:

1.

6.

Explique ala usuaria sobre el cuadro, los riesgos en el embarazo y laimportanciade
cumplir el tratamiento.

Reposo segun € cuadro clinico.

Ingesta de liquidos forzados (3 - 4 Lts. Por dia).

Explique que debe acudir alaunidad de salud si |0s sintomas persisten después de 3
04 dias.

Evalla presencia de dinamica uterina, en caso de trabajo de parto inicie tratamiento
Utero inhibidor y maduracion pulmonar segun esquema del protocolo de atencién al
parto pre-término.

I nicie antibiéticoter apia:

Nitrofurantoina 100 mg por viaoral cada 12 Hrs. Por 10 dias.

Cefalexina 500 mg cada 6 hrs. Por 7 dias por via oral y agregar analgésico: Acetaminofén

500 mg c/6hrs. Por via oral. Una semana después de finalizado e tratamiento debe

realizarse un examen de orina con cintas cualitativas buscando nitritos. Si existen sintomas

sugestivos de VU es necesario hacer urocultivo y antibiograma.

Si e urocultivo sigue siendo positivo repita e tratamiento por 10 dias mas y

administre: Nitrofurantoinay Vitamina C 500 mg a dia por 10 dias y luego continuar con

terapia supresora:

Nitrofurantoina 50 mg por dia hasta completar los 30 dias o0 hasta el final del parto
segun € cuadro clinico y tolerancia de la paciente.

Urocultivo segin normas:

Identifique esquema seguin sensibilidad de antibiograma.

Repita el urocultivo al terminar € tratamiento dos semanas después.

Si el urocultivo es positivo repita el esquema. 2%
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Cistitis.
Administre:

1.

Amoxicilina 500 mg c¢/8 Hrs. Por 7 — 10 dias o bien administrar Ampicilina 250 mg
viaoral c/ 6Hrs.

2. Cefalexina500 mg c/ 6 Hrs. Por 10 dias viaoral.

Nitrofurantoina 100 mg cada 12 Hrs. Por via oral. Como profilaxis parainfecciones

posteriores administre 100 mg por dia.

Si el tratamiento fracasa verifique € urocultivo y la sensibilidad y trate con €l antibiético

apropiado. Si lainfeccién se repite dos 0 mas veces verifique el urocultivo y la sensibilidad

y trate con €l antibidtico apropiado. Para profilaxis, administre antibiotico oral una vez a

dia

(1, 24)

Pielonefritis:

1.

Explique a la usuaria € cuadro, los riesgos para € embarazo y la importancia de

cumplir las indicaciones.

2. Control de signos vitales.

7.
8.

Hidrate si es necesario, ingesta de liquidos forzados (3 0 4 Its. Al did) o administre
soluciones cristaloides (suero fisiol6gico, Ringer, etc.).

Bajefiebre y utilice antipiréticos (Acetaminofén500 mg PO c/6HTrs).

Eval e presencia de dindmica uterina, en caso de trabajo de parto inicie tratamiento
Utero inhibidor y maduracién pulmonar segun esquema del protocolo de atencién al
parto pretérmino (se recomienda elaborar protocol o).

Antes de iniciar e tratamiento realice toma de muestra de orina para examen
general de orina, urocultivo y antibiograma.

Realizar hemocultivo.

Iniciar antibi6ticoter apia:

Ampicilinade 1 a2 gr. IV ¢/6Hrs. Por 20 dias y Gentamicina 3mg/Kg. de peso. (160 mg)
IV cada 24 Hrs. por 7 dias. 2%
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Antela ausencia de estos productos, administre:

v
v
v

Ceftriaxona 2gr. 1V cada 24 Hrs. Hasta que lafiebre desaparezca.

Administre Vitamina C 500 mg al dia por 10 dias.

Si e antibiograma indica que la sensibilidad es para otro antibiético cambiar €l
tratamiento, tomando en cuenta latoxicidad para el feto.

Si @ cultivo es negativo mantenga terapia antimicrobiana supresiva para prevenir la
recurrencia de la infeccion (Nitrofurantoina 50 mg por dia hasta completar los 30
dias).

Realice urocultivo durante e resto de embarazo para evaluar persistencia de la
infeccion.

Si lapielonefritis es crénicaremitirlaa nefrélogo. &9

LA FOOD AND DRUG ADMINISTRATION (FDA) CLASIFICA LOS

MEDICAMENTOSEN LAS SIGUIENTES CATEGORIAS, EN FUNCION DE LOS

RIESGOSPOTENCIALESDE TERATOGENESIS:

Categoria A. Medicamentos exentos de riesgo para el feto, segiin estudios controlados.

Categoria B. Dentro de este grupo se distinguen dos diferentes tipos de farmacos, aquellos

gue habiéndose estudiado en animales no se ha encontrado riesgo, pero aun no se estudio

en mujeres o aguell os que siendo riesgosos en animales no se o confirmo en mujeres.

Categoria C. Hay evidencia de teratogenicidad u otros efectos adversos en animales pero

no se han realizado estudios controlados en mujeres o no hay ningun tipo de estudio.

Categoria D. Se han efectuado estudios que demuestran efectos teratdgenos sobre e feto

humano, pero en ocasiones el beneficio obtenido puede superar € riesgo esperado.

Categoria X. Medicamentos que han demostrado indudablemente poseer efectos

teratégenos manifiestos y cuyos riesgos supera con creces el posible beneficio a obtener. )
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NORMAS GENERALESPARA LA PRESCRIPCION DE FARMACOSEN LAS
EMBARAZADAS:

v' Considerar la posibilidad de embarazo en toda mujer en edad fértil en la que se
instaure un tratamiento.

v' Tener en cuenta los cambios farmacocinéticas que se producen durante el embarazo

y su desaparicion después del parto.

Prescribir medicamentos solo s es absol utamente necesario.

Informar sobre los peligros de la automedicacion y 1os habitos toxicos.

No considerar inocuo ningun farmaco.

Vaorar el binomio beneficio-riesgo.

Elegir los farmacos mejor conocidos y méas seguros.

Evaluar farmacos recién comercializados.

Utilizar ladosis eficaz més baja durante e menor tiempo posible.

Restringir la prescripcion ain méas en e primer trimestre.

Evitar f&rmacos de reciente aparicion.

Evitar la politerapiay/o la polifarmacia.

N N N N N N N N N NN

Revalorar los posibles tratamientos cuando se conozca un nuevo embarazo.
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DESCRIPCION FARMACOLOGICA

1. AMOXICILINA

» Presentacion:
Capsulas de 250 y 500 mg. Suspension ora de 125 mg/5 mL y 250 mg/5 ml. En €
comercio regiona existen comprimidos masticables de 125 y 250 mg. 2

» Mecanismo de accion:
Pertenece a grupo de las penecilinasas semisintéticas que actan inhibiendo la sintesis de
la pared bacteriana y ocasionando la lisis celular. Es activa tanto en bacterias gram

positivas como gran negativas. ¥

» Farmacocinéticay Far macodinamia:
Laamoxicilina es estable en €l &cido gastrico, entre el 75y 90% de la dosis oral se absorbe
en e tubo gastrointestinal. Una dosis de 500 mg presenta un nivel sérico de 6 a 8 pg/mi
después de una a dos horas. La presencia de comida en € tracto gastrointestinal no

disminuye la absorcion en forma aparente.

La concentracion sérica en la administracion parenteral es inmediata. Aproximadamente
20% de la amoxicilina circulante se liga a proteinas plasmaticas. Como otras penicilinas, la
amoxicilina se distribuye en primer término en € liquido extracelular. Se encuentran altas
concentraciones en bilis y en orina. No llega a cerebro ni a liquido cefalorraquideo, a
menos que se encuentren inflamadas las meninges. La amoxicilina se elimina rapidamente,

primero por € tdbulo renal; el Probenecid alarga el tiempo de excrecion.

Entre 50 y 70% de la dosis se recupera en orina sin cambio; aproximadamente 10% se
metaboliza. La fase 3 de la vida media de eliminacion en pacientes con funcion renal
normal es de aproximadamente una hora. La vida media se prolonga en pacientes con dafio

renal (por gjemplo, 8 a 16 horas en pacientes anliricos), y se necesita un gjuste de dosis. &
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I ndicaciones:

En adultos

*

Primera eleccién en € tratamiento de la exacerbacion aguda de la EPOC y en la
sinusitis.

Primera eleccion en el tratamiento de la erisipela

Profilaxis de la endocarditis bacteriana.

Tratamiento combinado de erradicacion del H. pylori.

Alternativaen € tratamiento de la amigdalitis.

Alternativa a otros antibioticos (Ciprofloxacina, Ceftriaxona, Cloranfenicol) en €l
tratamiento de la tifoidea.

Primera eleccion en infecciones urinarias agudas, %2

En nifios

*

Primera eleccion en e tratamiento de la sinusitis bacteriana aguda y la otitis media
aguda.

Primera eleccidon en @ tratamiento empirico inicia de la neumonia en nifios de 3
meses — 5 afios.

Segunda eleccion en € tratamiento empirico inicial de la neumonia de nifios
mayores de 5 afnos.

Alternativa en profilaxis de la otitis media aguda recurrente (més de 3 episodios/6
meses 0 més de 4 Episodiog/l afo). Se utiliza en combinaciéon con un

Aminoglucésido paratratar infecciones en personas neutropénicas, 2

Dosificacion:

Amigdalitis: 1g dos veces al dia. La duracién del tratamiento deben ser 5 dias
Exacerbacion aguda de la bronquitis crénica en adultos: 1g dos veces a dia.
Neumonia adquirida de la comunidad: 1g tres veces a dia (p.gj. cada 8 horas)
Sindrome de Lyme temprano (eritema migratorio diseminado): 500 mg a 1 g tres

veces a diadurante 14-21 dias.
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* Erradicacion de Helicobacter pylori: 1 g dos veces a dia en combinacion con
Claritromicina 500 mg dos veces a diay Omeprazol 20 mg o Lansoprazol 30 mg
dos veces a dia, durante 7-14 dias. Debe considerarse un régimen alternativo de
tratamiento en poblaciones con resistencia a la Claritromicina en mas de un 20% de

|os casos.

Una dosis Unica de 3g ha demostrado eficacia para € tratamiento de infecciones urinarias

agudas no complicadas.

> Efectos adversosy precauciones:
Menos frecuentes: Reacciones aérgicas (andfilaxia); dermatitis exfoliativa; reaccion
smilar a la enfermedad del suero; erupcién de pidl, urticaria, prurito. Raros:
hepatotoxicidad; colitis por C. difficile; nefritis intersticial; leucopenia o neutropenia;
trastornos mentales; dolor en e sitio de inyeccidon; disfuncion plaguetaria o
trombocitopenia; convulsiones.

Efectos gue necesitan atencidn si son persistentes:

Mas frecuentes: trastornos gastrointestinales; cefalea; candidiasis oral; candidiasis vaginal.
L2

» Contraindicaciones:
Absoluta en el caso de alergia a penicilinas. Debe considerarse el beneficio riesgo en caso
de historia de alergia en general; antecedentes de sangrado; deficiencia de carniting;
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) o hipertension, debido a sodio contenido en
ticarcilina y Cerbenicilina; fibrosisquistica, en particular con carbenicilina;, enfermedad
gastrointestinal, por la posibilidad de colitis pseudomembranosa. Mononucleosis infecciosa
debido a la posibilidad de presentar erupcion de piel en 43 — 100% de los tratados con
Ampicilina, Vacampicilina o Pivampicilina, fenilcetonuria debido a aspartame contenido
en Amoxicilina, insuficiencia renal debido a que la mayoria de las penicilinas se excreta

por viarenal debe reducirse o incrementar losintervalos de dosis. 2
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> Interacciones:
La administracion amoxicilina con Alopurinol aumenta el riesgo de erupcion de piel;
penicilinas y Aminoglucésidos se inactivan mutuamente in vitro, Si €s necesario su UsO
concomitante, deben administrarse en sitios separados con a menos 1 hora de diferencig;
penicilina G puede aumentar e efecto acumulador de potasio sérico de los IECA, diuréticos
ahorradores de potasio, medicamentos y suplementos con potasio; AINE (especiamente
aspirina y diflunisal), otros salicilatos y otros inhibidores de la agregacion plaguetaria
administrados con penicilinas antipseudomoénicas aumenta €l riesgo de hemorragia por

efecto aditivo de lainhibicién plaguetaria.

Con cloranfenicol, eritromicinas, sulfonamidas o tetraciclinas, las penicilinas pierden €
efecto bactericida en situaciones donde se requiere efecto rapido; los contraceptivos a base
de estrogeno pierden efectividad cuando se administra con ampicilina, amoxicilina y
penicilina V; con medicamentos hepatotdxicos € uso de penicilinas antiestafilococos,
mezlocilina y Piperacilina puede aumentarse e efecto hepatotdxico; las penicilinas
disminuyen la depuracion rena de Metotrexate; €l Probenecid disminuye la secrecion

tubular renal delas penicilinas.?

» Embarazoy lactancia:
Categoria de uso B de la FDA en e embarazo. Se distribuye en la leche materna, algunas
en bagas concentraciones. Aunque no se ha documentado problemas significativos en
humanos, e uso de las penicilinas por madres |actantes puede conducir a sensibilizacion,

diarrea, candidiasis y erupcion de piel en e infante. 2
> Nivel deuso: H, CSy PS®?

» Costo: Suspension 250 mg/5mL, C$24.18 — C$ 140.01; capsula 500 mg, C$3.06 —
C$14.00.*2

Facultad de Ciencias Quimicas Pdgina 40



Fdrmacos utilizados en Infeccion de Vias Urinarias en embarazadas.

2. AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO

» Presentacion:
En suspension; de 125 mg/31.25 mg, 200 mg/28.5 mg, 250 mg/62.5 mg y 400 mg/57 mg de
amoxicilinalécido Clavulanico potésico. Tabletas de 250 mg/125 mg, 500 mg/125 mg y
875 mg/125 mg de amoxicilina/acido Clavulanico potésico. 2

» Mecanismo de accién:
Con accién bactericida. Su lugar de accion es la pared celular bacteriana. La amoxicilina
inhibe el entrecruzamiento de estructuras de la pared celular uniéndose a transpeptidasas.
La inestabilidad resultante da lugar ala muerte celular por lisis. El &cido clavulanico es un
producto natural del Sreptomyces clavuligerus y su estructura se parece a la del nicleo de
penicilina. Por s mismo posee solo una leve actividad antibacteriana, pero inhibe de

manerairreversible | as beta-lactamasas.

» Farmacocinéticay farmacodinamia:
La biodisponibilidad absoluta de amoxicilina depende de la dosis y oscila entre
aproximadamente 72 y 94 %. En € intervalo de dosis entre 250 mg y 750 mg, la
biodisponibilidad (parametro AUC y/o recuperacion en la orina) es linealmente
proporcional a la dosis. A dosis mas atas la magnitud de la absorcion disminuye. La
absorcién no se afecta por la ingesta de alimentos. Las concentraciones plasméticas
maximas se presentan aproximadamente 1 a 2 horas después de la administracion de
amoxicilina. El volumen aparente de distribucion oscila entre aproximadamente 0,3 y 0,4
I/kg y la unién a proteinas plasméticas es de aproximadamente 17 - 20 %. La amoxicilina
difunde a través de la barrera placentaria y una pequefia fraccion se excreta en la leche
materna. La amoxicilina se excreta extensamente por los rifiones (52 = 15 % de la dosis en
forma inaterada a las 7 horas) y una peguefia fraccion se excreta en la bilis. El
aclaramiento total oscila entre aproximadamente 250 y 370 ml/min. La semivida plasmatica

en sujetos con funcion renal intacta es de aproximadamente 1 hora (0,9 - 1,2 h), en
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pacientes con un aclaramiento de creatinina entre 10 y 30 ml/min de aproximadamente 6
horasy en anuriaoscilaentre 10 y 15 horas.

Acido Clavulanico: La biodisponibilidad absoluta de &cido Clavuldnico es de
aproximadamente 60 % Yy difiere considerablemente entre individuos. La absorcién no se
afecta por la ingesta de alimentos. Las concentraciones plasméticas maximas de é&cido

Clavulanico se presentan aproximadamente después de 1 a 2 horas.

El volumen aparente de distribucion es de aproximadamente 0,2 I/kg y la tasa de unién a
proteinas plasmaticas es de aproximadamente 22 %. El acido Clavulanico difunde a través
de la barrera placentaria. En e momento actual no se dispone de datos respecto a la
excrecion en la leche materna. El &cido Clavulanico se metaboliza parcialmente
(aproximadamente 50-70 %) y aproximadamente un 40% se elimina por los rifiones (18 -
38 % de la dosis en forma inalterada). El aclaramiento total es de aproximadamente 260
ml/min. La semivida sérica en sujetos con funcion renal intacta es de aproximadamente 1
hora, en pacientes con un aclaramiento de creatinina entre 20 y 70 ml/min es de

aproximadamente 2,6 horas y en anuria oscila entre 3y 4 horas. 9

» Indicaciones:
Adultos
*  Alternativaala Nitrofurantoina en el tratamiento de VU no complicada.
+  Cidtitis, Uretritis y pielonefritis. &3

» Dosificacion:
Las dosis de amoxicilina/Clavul dnico estan basadas en € componente amoxicilina.
Adultos: Infecciones severas: 1 tableta de 875/125 mg cada 12 horas o 500/125 mg cada 8
horas. Otras infecciones, 500/125 mg cada 12 horas o 250/125 mg cada 8 horas. En €
chancroide, 500/125 mg cada 8horas por 3 a 7 dias. En infecciones menos severas, 12.5
mg/kg cada 12 hrs (formula de 200 6 400 mg) 06.7 mg/kg cada 8 hrs. (formula de 125 6
250 mg).

*  Nifios que pesan més de 40 kg, ver dosis de adulto.> > ¥
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» Precauciones:
Deberia considerarse € beneficio riesgo en caso de historia general de alergia como asma,
eczema, fiebre del heno, urticaria, aergia a penicilinas, antecedente de trastornos
hematologicos, insuficiencia cardiaca congestiva, hipertension, fibrosis quistica,
enfermedad gastrointestinal, disfuncién hepética, mononucleosis infecciosa, fenilcetonuria,

insuficienciarena . ?

> Efectos adver sos:

Efectos gue necesitan atencidn inmediata:

*  Menos frecuentes. reacciones alérgicas (anafilaxia), elevacion de valores en pruebas
hepéticas, candidiasis oral, reaccion similar a enfermedad de suero, erupcién de
piel, urticaria 6 prurito, tromboflebitis, candidiasis vaginal.

* Raros: dolor precordial, colitis por Clostridium dificile, disuria o retencién urinaria,
edema, eritema multiforme o sindrome de Stevens Johnson, disfuncion hepatica
(incluyendo hepatitis colestética), glositis, leucopenia o neutropenia, disfuncién
plaguetaria, proteinuriao piuria, convulsiones, necrélisis epidérmicatoxica.

Efectos gue necesitan atencidn si son persistentes:

*  Mas frecuentes: trastornos gastrointestinal es, cefalea.
* Raros. escaofrios, epistaxis, fatiga, malestar genera, relgacion muscular

prolongada.* ?

» Contraindicaciones:
Alergia a penicilinas o inhibidores de la betalactamasa, antecedente de ictericia colestatica
o disfuncion hepética asociada amoxicilina/clavulanato.; mononucleosis infecciosa, debido
al aspartame (que se metaboliza a fenilalanina) contenido en amoxicilina con é&cido
Clavulanico, insuficiencia renal, debido a que la mayoria de penicilinas se excretan por via

renal, debe reducirse ladosis o incrementarlos interval os de dosis. (.2)
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» Interacciones:
Las mismas interacciones de la amoxicilina a diferencia que e é&cido Clavulanico no

interact(ia con el Probenecid. ©

» Embarazoy lactancia:
Categoriade uso B dela FDA en el embarazo. Se distribuyen a bagjas concentraciones en la
leche materna. Se desconoce si e &cido Clavulanico se distribuye en laleche materna. ® 2

> Nivel deuso: H

» Costo: suspension 125mg+31.25mg/5mL, C$165.46 — C$191.24; susp.
250mg+62.50/5mL, C$207.79 —C$276.84; tab. 500mg+125mg, C$26.51 —
C$38.40.2

3. NITROFURANTOINA

> Presentacion:
Tableta de 100 mg; suspension ora de 25 mg/s mL. 2

» Mecanismo de accion:
Bactericida. Interfiere en los procesos enziméticos de respiracion celular, metabolismo

glucidico y sintesis de pared bacteriana.

» Farmacocinéticay farmacodinamia:
La Nitrofurantoina es rdpida y completamente absorbida a través del tracto gastrointestinal.
La presencia de alimentos en €l tracto gastrointestinal puede aumentar la biodisponibilidad
de la Nitrofurantoina y prolongar la duracion de concentraciones terapéuticas urinarias.
Tras su absorcién, las concentraciones en la sangre y en los tejidos periféricos son bajas,

debido a su rgpida eliminacion, no dando lugar a concentraciones antibacterianas.
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Esta cruza la barrera placentaria y hematoencefdlica, detectandose trazos en la leche
materna. El grado de unién a las proteinas plasméticas puede variar desde un 90-95%. Su
vida media es de 0.3 hasta 1 hora. Se metaboliza en €l higado y en la mayoria de los tejidos
corporales, en tanto que un 30-50% de la dosis es eliminada rdpidamente por la orina sin
haber sufrido modificaciones. Puede presentarse algiin grado de reabsorcion en presencia
de orina &cida. Con una dosis promedio se obtienen concentraciones de 50 a 20 pg/ml en la

orina de los pacientes con funcién renal normal. pigmentalaorinade color café. ©

» Indicaciones:
x  Cigtitis y cistouretritis no complicadas
*  Tratamiento de la bacteriuria asintomatica
*  Tratamiento de infecciones no complicadas de vias urinarias
*  Tratamiento de infecciones de vias urinarias en mujeres embarazas
*  Tratamiento de infecciones de vias urinarias asociadas a catéter vesical
*  Profilaxis antibi6tica por presencia de anormalidades anatomicas y funcionales del
tracto urinario

+  Profilaxis antibitica para cirugia de prolapso pélvico e incontinencia urinaria. ©

» Dosificacion:
Manegjo de ITU: 50 — 100 mg PO cada 6 hrs por 3 — 7 dias.
En niflos mayores de 1 mes, 0.75 — 1.75 mg/kg PO cada 6 horas. No se recomienda en
menores de 1mes, debido al riesgo de anemia hemolitica.
Profilaxis | TU: 50 — 100 mg PO al acostarse, por 6 a 12 meses. 29

» Precauciones:
Debe administrarse con alimentos para favorecer su tolerancia y mejorar su absorcion. Se
debe instruir a los pacientes para que completen de manera total e tratamiento, ya que las
dosis satadas o un tratamiento incompleto pueden disminuir la efectividad del tratamiento

inmediato e incrementar la posibilidad de desarrollar resistencia. ©
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> Efectos adver sos:
Efectos gue necesitan atencidn inmediata.

Méas frecuentes. reacciones de hipersensibilidad, incluyendo anafilaxia; artragia;
escalofrios; fiebre medicamentosa; eritema macul opapul 0so 0 eczematoso; mialgia; prurito;
urticaria;, neumonia. Menos frecuentes. reacciones hematolégicas, particularmente
granulocitopenia; leucopenia; anemia megaloblastica o trombocitopenia; neurotoxicidad;
neuropatia periférica. Raros: anemia aplasica, hipertension intracraneal benigna, cianosis,
anemia hemolitica, hepatotoxicidad (hepatitis colestésica, ictericia, hepatitis cronica activa,

necrosis hepética) ©

Efectos gue necesitan atencidn si son persistentes:

Més frecuentes: trastornos gastrointestinales, cefalea.

Efectos gue no necesitan atencién médica:

Coloracién amarillenta a marron de la orina, alopeciatransitoria.
Efectos que necesitan atencion si ocurren después de descontinuar €l medicamento.

Colitis pseudomembranosa. 2

» Contraindicaciones:
El uso de Nitrofurantoina durante €l embarazo es controvertido. Suele informarse que no se
conocen efectos teratogénicos en € ser humano. No obstante, puesto que la Nitrofurantoina
reduce la actividad de la glutation reductasa, puede producirse una anemia hemolitica en el
recién nacido cuando la madre hatomado Nitrofurantoina poco antes del parto.

Por ello, la Nitrofurantoina esta claramente contraindicada en € Ultimo trimestre del
embarazo (3er trimestre). Debe considerarse € beneficio/riesgo en caso de anemia,
enfermedades debilitantes, diabetes, desbalance electrolitico y deficiencia de vitamina B,
condiciones que aumentan la predisposicion a neuropatia periférica; en caso de deficiencia

de G6PD; enfermedad pulmonar; insuficienciarenal grave. Anuria. 22
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> Interacciones:
El uso concomitante con hemoliticos puede exacerbar este efecto de Nitrofurantoina; con
hepatotoxicos puede incrementar éste efecto; interfiere con los efectos del Acido
Nalidixico; con Probenecid o Sulpirazona puede aumentarse las concentraciones séricas de

Nitrofurantoina. 2

» Embarazoy lactancia:
Categoria de uso en e embarazo: B. Se distribuye en la leche materna en pequefias
cantidades. Puede ocurrir anemia hemolitica, particularmente en lactantes con deficiencia
de G6PD. Se utiliza en e tratamiento de cistitis agudas y recidivantes. S6lo debe
prescribirse cuando "no pueden administrarse antibioticos o quimioterdpicos mas eficaces y

con un menor riesgo”. 2

» Nive deuso: H, CS.
» Costo: tableta 100 mg, C$0.90 — C$4.06.+2

4. CEFUROXIMA (ACETIL)

> Presentacion:
Tableta de 250 mg y 500 mg; FAM de 750 mg (Cefuroxima sodica); suspension oral de
125 mg/5 mL. 2

» Mecanismo de accion:
Bactericida de amplio espectro derivado de las cefalosporinas de segunda generacion, que
presenta elevada resistencia a las betalactamasa. Exhibe un buen grado de estabilidad ante
la betalactamasa de origen bacteriano, es activa contra muchas cepas resistentes a la
ampicilina o a la Amoxicilina. Inhibe de la sintesis de las paredes celulares mediante su
fijacibn a proteinas blancos esenciales. Es activo en contra in vitro: Aerobios

gramnegativos, Aerobios gram-positivos, Anaerobios, Bacilos gram-positivos,
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» Farmacocinéticay farmacodinamia:
Posterior a su administracion por via oral, la acetoxietil Cefuroximaes el éster 1-acetilxietil
de la Cefuroxima, es absorbida del 30 a 50% en e tracto gastrointestinal siendo
hidrolizada en la mucosa intestinal y en sangre, liberando Cefuroxima a la circulacion
general. Cuando la Cefuroxima se administra después de los alimentos se logra la mayor

absorcion del farmaco.

Posterior a la administracion oral de 125 mg, 250 mg y 1 g, de Cefuroxima se alcanzan
concentraciones heméticas de 2-3 mg/l, 5-8 mg/l y 9-14 mg/l, respectivamente, las cuales

selogran alas 2-3 h, posteriores ala administracion.

Después de la administracion |.M. la Cefuroxima sodica se absorbe prontamente y logra la
hemoconcentracion pico en 60 minutos llegando a 30 mg/litro. La union proteica es del 33
al 50%, en funcion del método empleado. El volumen de distribucion de la Cefuroxima es
de 0.20 I/kg, su vida media es de 1.7 h. La Cefuroxima no es metabolizada y su excrecion

urinaria es por filtracion glomerular y secrecion tubular aproximadamente en 96%.

» Indicaciones:

* |Infecciones delapidl y tgidos blandos.

* |nfecciones de las vias respiratorias altas. bronquitis aguda y cronica, sinusitis
aguday cronica, faringitis, tonsilitis, otitis mediay epiglotitis.

* |nfecciones de |as vias respiratorias bajas. neumonia.

*  Infecciones del tracto genitourinario: gonorrea, 1V U.

*  |Infecciones Osteoarticulares: osteomielitisy artritis séptica.

* Tratamiento de la enfermedad de Lyme en etapa temprana y prevencion
subsiguiente de la etapa tardia de la enfermedad de Lyme en adultos y nifios
mayores de 12 anos.

*  Profilaxis quirGrgica perioperativa. 29
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> Dosificacion:®

v Infeccionesdel TRS: bronquitis. 500 mg dosveces a dia

v Infecciones ddl TRS: neumonia. 250 mg dosveces al dia

v Pielonefritis 250 mg dosveces al dia

v Infeccionesurinarias 125mg dosveces a dia

v' Gonorreasin complicaciones Dosissimpledelg

v' Enfermedad de Lyme en adultos 'y 500 mg dos veces a dia
nifios mayor es de 12 afos de edad. durante 20 dias

» Efectos adversosy precauciones:

Efectos gue necesitan atencidn inmediata:

Mas frecuentes. eosinofilia. Menos frecuentes reacciones aérgicas, especificamente
anafilaxia (broncoespasmo, hipotension), necrolisis epidérmica toxica, eritema multiforme
o sindrome de Stevens Johnson, hipoacusia, anemia hemolitica inmune, disfuncion renal,
reaccion similar a enfermedad del suero, convulsiones. Incidencia desconocida
agranulocitosis, anemia aplasica, hemorragia; disfuncion hepatica, incluyendo colestasis,
pancitopenia, sobreinfeccion, nefropatia toxica. Con € uso de Cefuroxima puede

presentarse angioedema.

Efectos gue necesitan atencidn si son persistentes:

Maés frecuentes (Menos frecuentes: trastornos gastrointestinales, incluyendo calambres
abdominales, diarrealeve, ndusea o vomito, cefalea, candidiasis oral, candidiasis vaginal.
Menos frecuentes o Raros: vértigo, fiebre, dispepsia, flatulencia, prurito genital, prurito, en
piel, erupcion de piel, vaginitis.

Efectos indicadores de posible colitis pseudomembranosa:

Caambres estomacales o abdominales y dolor severo, sensibilidad abdominal, diarrea
acuosa severa que puede ser sanguinolenta, fiebre. La presencia de estos efectos necesita

atencién médicasi ocurren después que el tratamiento es descontinuado. 2
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» Embarazoy lactancia:
Categoria de uso en embarazo B: En general, las cefalosporinas incluyendo a Cefuroxima
atraviesan la barrera placentaria, alcanzando concentraciones terapéuticas en el producto.
Sin embargo, no se le ha asociado con efectos teratogénicos, la Cefuroxima es secretada en
laleche materna por lo que se debe tener precaucion a administrar a madres lactantes, solo

seindicarasi los beneficios potenciales superan alos riesgos. ©

> Nivel deuso: H.*?
» Costo: AMP de 750mg, C$151.15; suspension de 125/5mL, C$276.84; tab.
de 250mg, C$22.27; tab. De500mg, C$25.46.* 2

5. CEFALEXINA

> Presentacion:
Cépsulade 250 mg, 500 mg y 1 g; suspension oral de 125 mg y 250 mg/5 mL. 23

» Mecanismo de accion:
La cefalexina es un antibiotico de amplio espectro que actla inhibiendo la sintesis de las
proteinas de la pared celular. Entre los microorganismos sensibles a este antimicrobiano se
encuentran: estreptococos, Saphylococcus aureus, S. pneumoniae, H. influenzae, M.
catarrhalis, P. mirabilis, E. coli y Klebsiella. ®

» Farmacocinéticay farmacodinamia:
La cefalexina por via oral se absorbe casi por completo. Los alimentos retardan su
absorcion y dan lugar a concentraciones maximas mas bajas, pero méas prolongadas. La
cantidad total del medicamento que se absorbe es un poco menor cuando se administra con
los aimentos. Tras la administracion ora de 250, 500 y 1,000 mg se acanzan
concentraciones séricas méximas de 9, 18 y 32mcg/ml en una hora, aproxi madamente.
Después de la administracion intravenosa de 1 g de cefalexina se alcanzan concentraciones

sericas de 60 mcg/ml en un término de 15 minutos.
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Se une alas proteinas séricas (15 %). Se distribuye ampliamente alos tgjidos y atraviesa la
barrera placentaria. Se excreta en la orina en su forma activa y sin modificaciones. Se
acumula en pacientes con funcién rena aterada. En individuos normales, la vida media de
la cefalexina en € suero es de 0.9 horas, pero en caso de ateraciones graves de la funcion

renal aumenta agquellaa 20-30 horas. Parte de la cefalexina se excretaen la bilis, &2

» Indicaciones

* |Infecciones del tracto respiratorio: Otitis media, faringitis estreptococica, sinusitis
subaguda y crénica.

*  |Infecciones ginecol0gicas y obstétricas.

* |Infecciones del sistema génitourinario.

* |nfecciones de la piel y de los tgidos blandos: Forunculo, carblnculo, impétigo,
celulitis, erisipela, foliculitis.

*  |nfecciones Gseas.

*  |nfecciones dental es. abscesos dental es, flemones.

+  Otras: mastitis, paroniquia, pie diabético, sifilisy gonorrea. ™2

» Dosificacion:

Adultos: dosisusual de 1 - 2 g diarios divididos en 2 — 4 tomas.

En infecciones graves o profundas, la dosis puede incrementarse hasta 6 g diarios; sin
embargo, cuando se requiera de altas dosis debe considerarse una cefalosporina parenteral.
En lasifilis, 1 g dos veces a diay en lagonorrea, en hombres 3 g dosis Unica'y en mujeres
2 g dosis unica. Nifios. ladosis usual es de 25 — 50 mg/kg/dia cada 8 horas. En casos graves
100 mg/kg/dia, méximo de 4 g/dia. Neonatos. en infecciones leves o moderadas, 25 — 50
mg/kg, divididos en 3 - 4 dosis. 2

> Embarazoy lactancia: categoria B delaFDA en el embarazo.*?
> Nivel deuso: Hy cS.®?
> Costo: capsulade 500 mg, C$3.7-5.6- 2
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6. CEFADROXILO

» Presentacion:
Cépsulas de 500 mg, en envases de 12 cpsulas, Suspension oral de 250 mg/5 ml para

preparar 50 ml. &3

» Mecanismo de accion:

La accién bactericida de las cefalosporinas se debe a lainhibicion de la sintesis de |a pared
celular. El Cefadroxilo es activo frente a los siguientes microorganismos in Vitro:
Estreptococos betahemoliticos, Estafilococos coagulasa-positivos, coagulasa-negativos y
cepas productoras de penicilinasa, Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli, Proteus
mirabilis. Especies de Klebsiella. Entre otros microorganismos sensibles se encuentran
cepas de H. influenzae, Salmonella y Shigella.

Nota: Muchas cepas de Enterococos (Streptococcus fecalis y S. laecium) son resistentes al
Cefadroxilo. No es activo frente a numerosas cepas de Enterobacter, P. morganii y P.

vulgaris. No es activo frente a especies de Pseudomonas y Acinetobacter calcoaceticus.

» Farmacocinética:
El Cefadroxilo se absorbe répidamente tras su administracion oral. A partir de dosis Unicas
de 500 y 1.000 mg, los picos séricos medios son de aproximadamente 16 y 28 mg/ml,
respectivamente, encontrandose niveles mensurables a las 12 horas de su administracion.

Mas del 99% de Cefadroxilo se excreta por orina sin metabolizar dentro de las 24 horas.

Las concentraciones maximas en orina son de arededor de 1.800 mg/ml después de
administrar una dosis Unica de Cefadroxilo de 500 mg por viaoral.

Si se aumenta la dosis de Cefadroxilo se elevan proporcionalmente sus concentraciones
urinarias. La concentracion urinaria del antibidtico después de administrar 1 g de
Cefadroxilo se mantiene bastante por encima de la concentracion minima inhibitoria de los

patdgenos urinarios sensibles, durante 20 a 22horas. ©
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» Indicaciones:
* |nfecciones de tracto urinario: Para infecciones de tracto urinario bago no
complicadas (p. g. cistitis)
* Infecciones de pidl y tegjidos blandos.

+  Infecciones de tracto respiratorio superior einferior. 2

» Dosificacion:
Administracion oral: Adultos: ladosisusual esde 1 a2 g a diaen unadosis Unica (unavez
al dia) o dosis divididas (dos veces a dia). Para todas las demas infecciones de tracto
urinario, ladosis usua esde 2 g a diaen dosdosisiguales.
Nifios. La dosis diaria recomendada en nifios es de 25 a 50 mg/kg/dia en dosis divididas
cada 12 horas, 3

» Contraindicaciones
Considerar riesgo beneficio en caso de colitis, enfermedad gastrointestinal, colitis
ulcerativa, enteritis regional o colitis asociada a antibioticos, en los trastornos

hematol 6gicos, Cefamandol, cefoperazona y cefotetan, aumentan el riesgo de sangrado. 2

» Interacciones:
El Probenecid inhibe competitivamente la secrecion tubular de Cefadroxilo produciendo
unos niveles plasmaticos mas elevados de la cefalosporina. En general, este efecto no es
peligroso y se puede utilizar terapéuticamente. El uso concomitante de las cefalosporinas en
general, y del Cefadroxilo en particular, con farmacos nefrotdxicos como la vancomicina,
la colisting, los diuréticos de asa o los antibi6ticos, Aminoglucosidos, incrementa el riesgo
de nefrotoxicidad.

El uso con antibidticos bacteriostaticos como e cloranfenicol interfiere con la actividad
bactericida. De igua forma, muchas infecciones mixtas son tratadas eficazmente con
cefalosporinas y macroélidos como la Azitromicina, la Claritromicina o la Eritromicina.
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Las cefadosporinas, incluyendo e Cefadroxilo pueden reducir la €ficacia de los
anticonceptivos orales, resultando embarazos no deseados Puede ser necesario recurrir a

otro método de anticoncepcion durante el tratamiento con Cefadroxilo. (%3

» Reacciones adversas
Gastrointestinales: La administracion de alimentos reduce la incidencia de nauseas sin
disminuir la absorcion del antibidtico. Pueden aparecer diarrea y sintomas de colitis
pseudomembranosa durante el tratamiento. Las hauseas y vOmitos son raros.
Hipersensibilidad: Se ha observado aergia (rash, urticariay angioedema), que norma mente
disminuye tras la interrupcion del tratamiento. Otras reacciones son prurito y moniliasis

genitales, vaginitis y neutropenia moderaday transitoria.

Otras reacciones adversas sefialada con e Cefadroxilo incluyen disfuncién hepética
incluyendo colestasis y elevaciones de las transaminasas sericas agranulocitosis, eritema
multiforme, sindrome de Stevens-Johnson y artralgias, aunque suelen ser bastante raras.

Se haatribuido a algunas cefal osporinas la capacidad de desencadenar convulsiones cuando
se administran en dosis elevadas, sobre todo en pacientes con insuficiencia renal. Si
aparecieran convulsiones durante el tratamiento con Cefadroxilo, se debe discontinuar €

farmaco y administrar e tratamiento anticonvulsivo apropiado.

» Embarazoy lactancia:
El Cefadroxilo clasifica dentro de la categoria B de riesgo en el embarazo. No existen
estudios adecuados y bien controlados en el embarazo humano, por |o que sblo debera
emplearse en esta situacion cuando, a juicio del médico, sea absolutamente necesario. De la
misma forma conviene guardar las debidas precauciones en € caso de que Cefadroxilo se

administre a madres lactantes. &2

> Nivel deuso: H, CS, PS*?
» Costo: C$3.50
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7. CEFIXIME

» Presentacion:
Cépsulas Caja con 12 capsulas de 200 mg de Cefixime cada una., Caja con 3y 5 cdpsulas
de 400 mg de Cefixime cada una.
Suspension: Frasco con 50 ml, con cucharita dosificadora con 5 ml. Cada 5 ml equivale a
100 mg de Cefixime. Frasco con 100 ml, con cucharita dosificadora con 5 ml. Cada 5 ml
equivale a 100 mg de Cefixime.
Granulado: Cgja con 12 sobres de granulado para preparar suspension con 100 mg cada

uno. &:23)

» Mecanismo de accion:
Bactericida. Inhibe la sintesis de pared bacteriana. Cefixime es un potente bactericida de la
familia de las cefal osporinas de tercera generacion, actia inhibiendo la sintesis de la pared
bacteriana, inhibiendo las transpeptidasas, con o que se impide la formacion normal de la
pared bacteriana con lisis y muerte del microorganismo. Presenta accion bactericida a
concentraciones muy bajas. Estas concentraciones son facilmente alcanzables con las dosis

de cefixima recomendadas habitualmente en la précticaclinica. ©

» Indicacionesterapéuticas:

» Tratamiento de los procesos infecciosos producidos por cepas sensibles,
incluyendo: Infecciones ORL: Sinusitis aguda causada por Haemophilus influenzae,
Branhamella catarrhalis, Streptococcus pyogenes y Streptococcus pneumoniae.
Otitis media.

> Infecciones de las vias respiratorias bgjas. Bronquitis aguda y episodios de
reagudizacion de bronquitis crénica causados por Haemophilus influenzae,
Branhamella catarrhalis y Streptococcus pneumoniae.

> Infecciones de las vias urinarias. Pielonefritis aguda no complicada causada por E.

coli y Proteus mirabilis. %%
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» Dosificacion:
Oral. Ads. y nifios > 12 afios (> 50 kg): 400 mg/24 h o 200 mg/12 h, 10 dias. Méax.: 12
mg/kg/24 h. Cistitis aguda no complicada en mujer: 400 mg/24 h, 3 dias.
Nifios. 8 mg/kg/24 h 0 4 mg/kg/12 h. Méx.: 12 mg/kg/dia.
I.R.: Cler < 20 ml/min y hemodializados; méx. 200 mg/24 h. 2

» Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a cefalosporinas. Hipersensibilidad a penicilinas, a ergia medicamentosa.
Suspender si aparece manifestacion alérgica. Precaucion en prematuros, recién nacidos y <
6 meses. Riesgo de sobreinfeccion por microorganismos no sensibles y colitis

pseudomembranosa. Ajustar dosis en I.R. con Clcr< 20 ml/min. -2

» Interacciones:
Incompatibilidad con: antibioticos bacteriostéticos. Nefrotoxicidad con: diuréticos potentes,
Aminoglucésidos. Lab: falso + en test de Coombs, glucosay cetonas en orina. ©

» Reacciones adversas:
Diarrea, nauseas, colitis pseudomembranosa, fiebre, prurito, urticaria, cefalea, eosinofilia,
aumento de enzimas hepdticas, ateracion renal, candidiasis genital, prurito vaginal y

vaginitis, vértigo, fiebre flatulencia. %2

» Embarazoy lactancia:
Categoria B de Uso durante el embarazo. No existen pruebas experimentales de efectos
embriopaticos o teratogénicos atribuibles a Cefixime. No obstante, no se debe administrar
durante e embarazo. No se ha determinado s Cefixime se excreta por la leche materna

humana y, en consecuencia, no se recomienda la administracion a madres | actantes. ©

> Nivd deuso: H
» Costo: C$30.00
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MATERIAL Y METODO

Tipo de Estudio:
El estudio es de tipo descriptivo. Retrospectivo y de corte transversal. Siendo dicho estudio

de utilizacion de tipo indicacion - prescripcion

Area de estudio:
Programa de control prenatal del centro de Salud Fanor Urroz del municipio de Telica del

Departamento de Ledn durante e segundo semestre del afio 2011.

Universo:
La poblacion estuvo constituida por todas las mujeres embarazadas (81 expedientes) que
asistieron a control prenatal en & Centro de Salud Fanor Urroz del municipio de Telica del

Departamento de Ledn durante e segundo semestre del afio 2011.

Muestra:
La muestra estuvo conformada por una cantidad representativa de 39 expedientes que

equivalen al 48 % del universo.

Criteriosde seleccion dela muestra:
Criterios de inclusion:

v' Mujeres embarazadas que asistieron a consulta y/o control prenatal durante el
estudio, diagnosticadas con VU cuyos expedientes clinicos tienen informacion
completa.

v’ Pacientes embarazadas con tratamiento prescrito para |V U.

v" Mujeres embarazadas con IVU circunscrita en e Programa de control prenatal del
centro de salud.

v' Mujeres embarazadas con IVU entre las edades de 15 — 30 afios de edad.
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Criterios de exclusion:
v' Mujeres embarazadas diagnosticadas con VU que no pertenecen al periodo de
estudio y cuyos expedientes estan incompl etos.
v' Mujeres que presentaron |V U pero no estan embarazadas.

v" Mujeres embarazadas que no presentaron VU

Variables del estudio:
v’ Caracteristicas sociodemogréficas (Edad, procedencia, escolaridad)
Frecuenciade IVUS
Farmacos utilizados
Infeccion de Vias Urinarias
Trimestre de embarazo

Criterios de prescripcion

AN N N N NN

Valoracion riesgo/beneficio

M étodo e I nstrumentos de recoleccion de infor macion:

Se solicito la revision de expedientes clinicos a través de una carta dirigida a la directora
del centro de salud quien nos autorizo para proceder a: realizar una entrevista dirigida a los
meédicos del programa de atencién ala mujer con lafinalidad de obtener informacion sobre
los criterios de utilizacion del tratamiento farmacoldgico de las mujeres embarazadas con
VU, disefiandose para €llo una guia que contiene una pregunta abierta. (Anexo 2)

La recoleccion de la informacion necesaria para € estudio se reaizd por medio de la
revision de expedientes clinicos que corresponden a mujeres embarazadas diagnosticadas
con IVU, con la finalidad de identificar los farmacos utilizados, para ello se disefié un
instrumento que contiene datos generales y especificos. Ficha de recoleccion de datos
(Anexo 1).
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Plan de andlisis:

1. Edad V'S procedencia V'S escolaridad.

2. Frecuenciade IVU VS trimestre de embarazo.

3. Farmacos utilizados V S trimestre de embarazo.

4. Criterios de prescripcion utilizados por 1os médicos que atienden el CPN.

5. Vaoracion riesgo-beneficio de los farmacos utilizados.

Procesamiento y analisisde la informacion:

El método utilizado para € procesamiento de la informacién fue e estadistico descriptivo
simple con el apoyo del programa de Microsoft Excel, presentando los datos en forma
porcentual, posteriormente los resultados se reflgjaron en cuadros y gréficos, de acuerdo a

los objetivos planteados en € estudio.
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Edad

Procedencia

Escolaridad

Frecuencia
Farmacos

I nfeccion de

ViasUrinarias

Trimestrede

embarazo

Fdrmacos utilizados en Infeccion de Vias Urinarias en embarazadas.

Operacionalizacion de lasvariables:

Tiempo transcurrido a partir del
nacimiento de wun individuo
hasta la fecha.

Origen de algo o de aguien.
Lugar dondeinicio su existencia.

Tiempo durante & cual una

persona asiste a la escuela o0 a
cualquier otro centro de
ensefanza.

NuUmero de veces que ocurre un

suceso en la unidad de tiempo

Estrategia
(medicamento) para erradicar la

farmacol 6gica

infeccion.

La respuesta inflamatoria local o
sistémica causada por la
colonizacion de la via urinaria
por agun germen, demostrada
por la presencia de este en el

tracto urinario.

Periodo de embarazo en meses
dividido en tres partes.

Grupos etareos:
> de 15 afosy
< de 30 afios
Urbano

Rural

Nivel de escolaridad

alcanzado

Muy frecuentes
Frecuentes

Poco frecuentes

# de pacientes que se
les prescribid un tipo

de farmaco.

Tipos de infeccion:
Alta
Baa

# de pacientes que
cursan los diferentes
trimestres: 1er, 2do,
y 3er. Trimestre.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
MEDIDA

% de cada
grupo

% de cada
procedencia
%
Primaria,
Secundaria,
Universitario

de Educacion

Ninguno

% de cada grupo

% de cadatipo de

farmaco prescrito.

% de cadatipo de

infeccion.

% de cada trimestre
de embarazo.
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Fdrmacos utilizados en Infeccion de Vias Urinarias en embarazadas.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
MEDIDA

Razones atomar en cuenta Numero y tipo de % del criterio

Criteriosde parala prescripcion de criterios tomados en
Hieseflasion | farmacos antibacterianos cuenta por e meédico
en el tratamiento de las para prescribir
IVU. medicamentos en €l
tratamiento de IVU.
Valoracién Proporcion entre los beneficios  NUmero y tipo de
(l==slolsl=gi=ilelell Y los riesgos que presenta el reacciones adversas ~ -------------

empleo de un medicamento medi camentosas
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Fdrmacos utilizados en Infeccion de Vias Urinarias en embarazadas.

LIAD(
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Fdrmacos utilizados en Infeccién de Vias Urinarias en embarazadas.

RESULTADO N°1

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogr &ficas de las embarazadas con | VU.

Urbano Rural Primaria Secundaria  Universitario Ninguno
N©° % N° % N©° % N° % N° % N° %

7 2 512 5 1282 3 7.69 1 2.56 - - 2 5.12
21 5384 7 1794 14 3589 8 2051 5 1282 2 512 6 15.38
11 2820 3 769 8 2051 5 1282 3 7.69 1 2.56 3 7.69

TOTAL 39 100 12 30.76 27 69.23 16 4102 9 23.07 3 7.69 11  28.20

Fuente: Expedientes clinicos del Programa de CPN
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Fdrmacos utilizados en Infeccion de Vias Urinarias en embarazadas.

Grafico N°1.2: Caracter isticas sociodemogr aficas de las embar azadas con 1VU.

Edad vs Procedencia
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Fuente: Expedientes clinicos del Programa de CPN

Grafico N° 1.1: Caracteristicas sociodemogr &ficas de las embar azadas con 1V U.

Edad vs Escolaridad
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Fdrmacos utilizados en Infeccion de Vias Urinarias en embarazadas.
Comentario:

Durante la realizacion del presente estudio se revisaron 39 expedientes de embarazadas
incluidas en e CPN del Centro de Salud Fanor Urroz, en cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas se encontrd que el mayor porcentaje de las pacientes diagnosticadas con
IVU se encontraban entre el rango de 21 — 25 afos de edad, representando el 53.84%. Esto
puede deberse a que en estos grupos de edades las mujeres inician su vida sexua activay
por consiguiente es cuando se produce e mayor niUmero de embarazos y con esta condicion
hay mayor susceptibilidad de las mujeres a adquirir infecciones urinarias, ademas con todos
los cambios anatdmicos y fisiolégicos que ocurren en e estado de gestacion, se facilita la
colonizacion y proliferacion de microorganismos en todo € aparato genitourinario

poniendo en riesgo la vida del feto.

En segundo lugar con 28.20% estan las edades comprendidas entre 26 — 30 afios, estas
pacientes presentan diversos factores de riesgo como paridad, edad, trimestre de embarazo,
también los factores ambientales, € estilo de vida, nivel socioecondmico, lo antes sefialado
determina que a la mayoria de pacientes se les debe considerar como casos especiales al
momento de decidir el tipo de farmacos a utilizar. Las pacientes embarazadas entre 15 — 20
anos de edad con infeccidn de vias urinarias representd € menor porcentgje con un 17.94%
probablemente debido a que no acudieron muchas adolecentes en estas edades en el CPN, y
segun las referencias bibliogréficas la prevalencia de VU en esta edad es reducida ya que pasa
del 1% en la edad escolar al 5% alos 20 afios.

En cuanto a la procedencia se encontro que €l 69.23% pertenecen a area rural, esto puede
deberse a falta de acceso a puesto de salud y solamente un 30.76 % provienen del é&rea
urbana. Por otra parte el 41.02 % presento un nivel de escolaridad primario, en segundo
lugar se encuentran las pacientes que no tienen ninguna preparacion académica
representando el 28.20%, en tercer lugar las pacientes con nivel de escolaridad secundario
con 23.07% y por ultimo las pacientes con preparacion universitaria que representan €
7.69%. La razdn por € cua las pacientes con nivel de escolaridad primario y las que no
tienen ninguno sean las mas afectadas con VU, puede deberse a la falta de conocimiento
de estas 1o que conlleva a un incumplimiento del tratamiento prescrito y a tomar las

medidas de higiene pertinentes indicadas por € médico.
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Fdrmacos utilizados en Infeccion de Vias Urinarias en embarazadas.

RESULTADOS N°2

Tabla N°2: Frecuencia delas infecciones deviasurinarias segun trimestre de

embar azo.
N %
No % No % No %

| BAJAS | 18 46.15 6 1538 8 2051 4 10.25
‘BAS
Cigtitis | 13 33.33 4 1025 6 1538 3 7.69
Uretritis 8 20.51 3 7.69 2 5.12 3 7.69
Ureteritis

TOTAL 39 100 13 3332 16 4101 10 2563

Fuente: Expedientes clinicos del Programade CPN

GraficoN° 2
Frecuencia de VU segun trimestre de embar azo
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Fuente: Expedientes clinicos del Programade CPN
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Fdrmacos utilizados en Infeccion de Vias Urinarias en embarazadas.

Comentario:

En cuanto a la frecuencia de las IVU se encontré que la Bacteriuria asintomatica es la
frecuente con 46.15% seguida de la cigtitis con 36.15% quedando un tercer lugar de
frecuencia la Uretritis con un 20.51%; dichas infecciones se dieron con mayor frecuencia
en el segundo trimestre de embarazo con un 20.51% de BAS y un 15.38% de Cigtitis. Por
otra parte las IVU del tracto genitourinario alto como la Ureteritis y Pielonefritis no se
presentaron en las pacientes.

La frecuencia de estas infecciones puede deberse a cambios funcionaes y anatémicos en €l
tracto urinario; ya que es la etapa de inicio de crecimiento del Utero; otro factor puede ser el
aumento de tamario del feto, ya que los microorganismos invaden el tracto genitourinario desde
el momento del desarrollo del feto, donde se da mayor presion sobre los érganos del aparato
urinario, incrementando los niveles de progestagenos y estrogenos en orinalo que disminuye la

capacidad del tracto urinario bajo pararesistir lainvasion bacteriana.
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Fdrmacos utilizados en Infeccion de Vias Urinarias en embarazadas.

RESULTADO N°3

Tabla N°3: Farmacos utilizados en infeccion de vias urinarias seguin trimestre de

embar azo.

|

ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre

N© % NG % N© %
; 2 5.12 7 17.94 7 17.94
_ 4 10.25 5 12.82 4 10.25
_ - - 3 7.69 2 5.12

Fuente: Expedientes clinicos del Programadel CPN

GraficoN° 3
Farmacos utilizados en VU segun trimestre de embar azo
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Fuente: Expedientes clinicos del Programa del CPN

Facultad de Ciencias Quimicas Pdgina 68
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Comentario:

Este gréfico reflgjalos farmacos utilizado por trimestre de embarazo, en el cual se observa
gue la Amoxicilina fue el antibiGtico mayoritariamente prescrito en el ler. trimestre con
5.12 %, en el 2do trimestre con 17.94 % y en & 3ro con 17.94%. Esto se atribuye a que es

un medicamento seguro y conveniente en cualquier trimestre de embarazo.

El segundo farmaco con mayor numero de prescripciones fue la Nitrofurantoina en e ler
trimestre y 3er. trimestre con 10.25% respectivamente como antiséptico urinario y ocupa €l
2do lugar en e 2do trimestre con 12.82%.

La asociacion de Amoxicilina + Nitrofurantoina se prescribio a dos paciente en el ler.
trimestre de embarazo, ambas se encuentran en categoria B de uso en € embarazo, son
seguras y aunque se debe restringir el uso de combinaciones en e primer trimestre se debe

tomar en cuenta la condicion riesgo/beneficio.

La cefalexina es un antibiético del grupo de las Cefal osporina de primera generacion, en el
estudio ocupa € tercer lugar de los medicamentos prescritos por los médicos en casos de
IVU en embarazo. En e 2do. Trimestre de embarazo se prescribio en un 7.69% de las
pacientes, 5.12% en el 3er. Trimestre y 0% en el ler trimestre; ya que son especialmente
tiles para el tratamiento de infecciones en € embarazo dado que en €l periodo de gestacion
su vida media puede ser mas corta por € aumento de la filtracion renal. Sin embargo todas

las cefalosporinas incluyendo la Cefa exina atraviesan la placenta.

La combinacion Cefalexina + Nitrofurantoina se prescribio en un 7.69% en e segundo

trimestre y 0% en e primer y tercer trimestre.
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RESULTADO N°4

Tabla N° 4: Criteriosde prescripcion utilizados por los médicos que atienden el

Programa de CPN.

2 40
1 20
1 20
1 20
5 100

Fuente: Entrevistadirigida alos médicos que atienden € programade CPN del centro de

salud Fanor Urroz

GraficoN° 4

Criterios de prescripcion de medicamentos que toman en cuentan
los medicos paratratar embarazadas con VU
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Fuente: Entrevista dirigida alos médicos que atienden el programade CPN del centro de

salud Fanor Urroz
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Fdrmacos utilizados en Infeccion de Vias Urinarias en embarazadas.

Comentario:

Entre los criterios que toma en cuenta e médico para prescribir medicamentos a las
embarazadas con infeccion de vias urinarias se encuentran: examenes de laboratorio (EGO,
Urocultivo), experiencia clinica, seguridad, conveniencia, antecedentes de 1IVU previas,
sintomas, edad gestacional entre otras. Se considera de mucha importancia utilizar siempre
criterios para prescribir racionalmente los medicamentos en el embarazo més alin cuando se
encuentra en e primer y tercer trimestre debido a las complicaciones obstétricas que

pueden ocurrir en estas etapas del embarazo.

También se debe tomar en cuenta el riesgo/beneficio, ya que no se debe considerar a ningun
farmaco como indcuo, existiendo €l riesgo de abortos espontaneos, efectos teratogénicos y
otras complicaciones perinatales, cuya aparicion depende entre otros factores de la
naturaleza del farmaco, de la difusibilidad placentaria, de la duracion de exposicién al

mismo Yy del periodo gestacional.

El prescriptor debe tener presente la importancia de utilizar las normas basicas de
prescripcion de gestantes entre las cuales se tienen:

* Indicar solo lo absolutamente necesario.

* Restringir la prescripcion aun mas en el primer trimestre.

« Informar sobre los peligros de la automedicacion.

» Evitar farmacos de reciente aparicion.

» Utilizar la menor dosis eficaz durante el menor tiempo posible.

» Evitar la politerapia y/o la polifarmacia.

Se debe mencionar que el Centro de Salud cuenta con un protocolo de tratamiento de 1IVU
en e embarazo brindado por el MINSA, Direccion General de Servicios de Salud donde se
especifica el tratamiento méas adecuado para tratar bacteriuria asintomatica, cistitis, uretritis
y pielonefritis de trato hospitalario. Sin embargo estas normas no son cumplidas a
cabalidad por los médicos ya que se basan mayoritariamente en su experiencia clinica,

examenes de laboratorio y otros pardmetros Utiles parala prescripcion de farmacos.
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Fdrmacos utilizados en Infeccién de Vias Urinarias en embarazadas.

RESULTADO N°

Tabla N°5: Valoracién delareaciéon Riesgo-beneficio de los farmacos utilizados segun protocolo de tratamiento del

MINSA.
Amoxicilina Amoxicilina
Nitrofurantoina Nitrofurantoina
Cefaexina v
Amox+Nitro v
Amoxicilina Amoxicilina
: = v
Nitrofurantoina
Cefalexina Nitrofurantoina v
TMP-SMX .
Cefalexina v
Cefa+Nitro v
Amoxicilina Amoxicilina
. v
in .
SEE B Cefalexina v
TMP-SMX
Nitrofurantoina v

Fuente: Expedientes clinicos del Programa del CPN y Protocolo de tratamiento del MINSA
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Fdrmacos utilizados en Infeccién de Vias Urinarias en embarazadas.

Tabla N°5.1: Farmacos prescritos por dosisy duracion de tratamiento segin Protocolo de tratamiento del MINSA.

250-500mg c/ 8hr. 1-3g al dia 500 mg c/8hrs. 7-10 dias 7 dias
100 mg c/12hrs. 7 - 14 dias 10 dias

50-100 mg ¢/ 6-8 hr. 400 mg /dia 100 mg c/8 hrs. 10- 30 dias 7 dias
100 mg c/6hrs.

- 250-500mg ¢/ 8hr. 4ga dia 500 mg c/8hrs. 5-7 dias 7 dias

Fuente: Expedientes clinicos del Programa del CPN y Protocolo de tratamiento del MINSA
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Fdrmacos utilizados en Infeccion de Vias Urinarias en embarazadas.
Comentario:

Respecto al Tabla N° 5 que describe la relacion Riesgo/beneficio, se observd que los
farmacos utilizados son los adecuados y seguros para las IVU en el embarazo; como es €l
caso de la Amoxicilina que tiene pocos efectos indeseables frecuentes, la mayoria son
transitorios, exhibe un margen terapéutico y un espectro de accion amplio. Este medicamento
se encuentra en la categoria B, 10 que significa que puede usarse durante el embarazo ya que no
esta comprobado que cause dafios a la madre o a feto. Este farmaco alcanza altas
concentraciones en orina y por via oral ha mostrado eficacia en e tratamiento de cigtitis

causada por gérmenes sensibles.

La Nitrofurantoina se utiliza en €l tratamiento de cistitis agudas y recidivantes ya que éste actlia
como bacteriostético a bajas concentraciones y como bactericida a concentraciones mas altas y
en pH &cido. No obstante, solo debe prescribirse cuando "no pueden administrarse antibioticos
0 quimioterapicos mas eficaces y con un menor riesgo. Ambos farmacos de primera eleccion
para € tratamiento de bacteriuria asintomatica y cistitis segin protocolo de tratamiento,

presentan pocos efectos adversos y un menor riesgo para el feto.

También se hace mencién que en lo que respecta a la dosificacion y duracion del
tratamiento todos ellos han sido prescritos exactamente como orienta e protocolo de
tratamiento y otras bibliografias. Sin embargo un 10.25% fue inadecuado o incorrecto
debido a que en 4 casos se prescribid Nitrofurantoina durante e tercer trimestre siendo este
contraindicado en este periodo por la posibilidad de causar anemia hemolitica neonatal

asociada a sistemas eritrocitarios inmaduros (inestabilidad del glutation).

Sin embargo los médicos deben tener en cuenta la relacion riesgo/beneficio al tratar las
pacientes con Nitrofurantoina en el 3er trimestre, pero se debe actuar con mucha cautela ya
gue hay que tener presente que en nuestro pais no se realizan exdmenes especificos para
comprobar la deficiencia de Glucosa 6 — Fosfato Deshidrogenasa ya que S una paciente
tiene déficit de esta enzima € nifio tiene mayor riesgo de presentar anemia hemolitica por
Nitrofurantoina. De igual manera un 5.12% fue inadecuado al prescribirse Amoxicilina +

Nitrofurantoina durante el primer trimestre.
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Fdrmacos utilizados en Infeccion de Vias Urinarias en embarazadas.

CONCLUSIONES

# Las edades en que con mayor frecuencia se presento las Infeccion de Vias Urinarias
en mujeres embarazadas estuvieron comprendidas entre 21-25 afos de edad,
seguido de los 26-30 afios y en ultimo lugar las edades entre 15-20 afios
prevaleciendo en & segundo trimestre del embarazo. La mayoria de pacientes eran

del arearura con nivel de escolaridad primario o ninguno.

# En cuanto a frecuencia la IVU que més predomino fue la Bacteriuria asintomética
seguido de cidtitis.

# Respecto los farmacos utilizados fue se observd que la Amoxicilina y la
Nitrofurantoina fueron los farmacos més usados en los tres trimestres del embarazo,
seguido por la cefalexina en e segundo y tercer trimestre y los féarmacos
combinados como nitrofurantoina més Amoxicilina o cefalexina se encuentran en el

ultimo lugar de uso en los tres trimestres.

# Entre los criterios de prescripcion més utilizados por los médicos se destacan los
siguientes pardmetros. A: Sintomas, Edad Gestacional, Seguridad, eficacia,
convenienciay costo. Gravedad, Urocultivo + EGO, Tipo de IVU, Antecedentes de
IVU previas, Patologias asociadas y Experiencia clinica en un 40 % de utilizacion

por los médicos.

# La valoracion riesgo/beneficio resultd ser adecuada en un 84.63% e inadecuada en
un 10.25% en cuanto a la Nitrofurantoina; de igua manera las combinaciones
Amox+Nitro en 5.12% dado que estan contraindicadas en € primer trimestre de
embarazo.
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Fdrmacos utilizados en Infeccion de Vias Urinarias en embarazadas.

RECOMENDACIONES

# Qued MINSA en coordinacion con la Escuela de Farmacia realicen periddicamente
estudios de investigacion sobre € tratamiento de IVU en embarazadas para
identificar aciertos y deficiencias en el tratamiento, que permitan promover pautas

paramejorar €l uso racional de los medicamentos.

# Que los médicos que atienden el programa de Control Prenatal (CPN) en & centro
de salud Fanor Urroz plasmen en el expediente un diagnostico méas especifico para
IVU segln la clasificacion para facilitar la obtencion de informacién e

interpretacion de lamisma.

# Que & CURIM promueva & cumplimiento de normas de prescripcion para €
tratamiento de Infeccion de Vias Urinarias en embarazadas, ya que es de vital
importancia para optimizar la calidad de la prescripcién médica y por ende la
calidad asistencial.

# Que las autoridades del centro de salud en conjunto con los médicos responsables
del control prenatal y los responsables de puestos de salud, brinden talleres y
charlas a todas las mujeres y en especial a las embarazadas que pertenezcan a area
rural acerca de las medidas de higiene que se deben de tomar para evitar adquirir

infecciones de vias urinarias
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ANEXO N°1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Farmacos utilizados en VU en embarazadas en el centro de salud Fanor Urroz — Telica

durante el segundo semestre 2011.

Datos generales:
N. de expediente:

Procedencia:

Escolaridad:

Edad:

Frecuenciade IVU:

Fecha de Ultima consulta:

Datos especificos:

Tipo deinfeccion:
Altas:

Pielonefritis:

Ureteritis:

Bajas:
Cidtitis:
Uretritis;

Bacteriuria asintomati ca:

Farmaco prescrito:

M edicamento

Dosificacion:

Viade administracion

Frecuencia de administracién

Mes de gestacion:

Otros medicamentos:
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ANEXO N°2
ENTREVISTA

Entrevista realizada a médicos ginecdlogos que laboran o atienden en € centro de salud
Fanor Urroz- Telica con el objetivo de conocer |os criterios de prescripcion del médico y

recomendaciones gque reciben las pacientes parala prevencion de las IV U.

Especialidad:

¢QUuE criterios toma en cuenta usted para prescribir un medicamento anti infeccioso
especifico para VU en embarazo?
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ANEXO N°3
GLOSARIO

Alopecia transitoria: disminucion o falta de cabello en una zona que normalmente existe,
como es el cuero cabelludo; el pelo vuelve a crecer en €l término de tres meses.
Carbunculo: minera cristalizado de gran dureza, color rojo y brillo intenso.
Carcinogeénesis: Origen y formacién de un tumor canceroso.

Cistouretritis: infeccion urinaria con sintomatologia miccional.

Disuria: miccién dolorosa, normamente debida a una infeccién bacteriana 0 a un proceso
obstructivo del tracto urinario.

Drepanocitosis. enfermedad que afecta la hemoglobina, una proteina que forma parte de
los glébulos rojos y se encarga del transporte de oxigeno

Ectasia: dilatacion anormal de un tgjido u érgano por lipidos y desechos celulares.
Eczema: afeccion dermatol égica, caracterizada por una inflamacion que presenta diversas
lesiones como: eritema, vesiculas, papulas y exudacion.

Enfermedad de Lyme: La enfermedad de Lyme es una infeccion bacteriana que se
adquiere por la picadura de una garrapata infectada.

Enfermedad del suero: prototipo de una enfermedad por inmunocompleos sistémica o
generalizada. Es una reaccion producida en contra de las proteinas (que actUan
como antigenos) circulantes del suero.

Enuresis: incontinencia de orina, especialmente de noche y en lacama.

Epistaxis. fendmeno hemorragico originado en las fosas nasales, siendo un proceso
bastante frecuente por la gran vascul arizacion de la zona.

Eritema maculopapuloso: lesion dermatol6gica que se caracteriza morfol 6gicamente por
la aparicion de una pépula sobre una mancha.

Fenilcetonuria: error congénito del metabolismo causado por la carencia de la enzima
fenilalanina hidroxilasa, 10 que se traduce en la incapacidad de metabolizar el aminoacido
tirosina a partir de fenilalaninaen el higado.

Fimbria: apéndice proteinico presente en muchas bacterias, méas delgado y corto que un

flagelo.
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Forunculo: Es unainflamacion de lapiel causada por lainfeccion de un foliculo pilosoy €
tejido subcutaneo circundante, normalmente por la bacteria Staphylococcus aureus. E
Glositis: inflamacion aguda o cronica de la lengua, caracterizada por la hinchazén, ardor,
cambio de color 0, segiin €l caso, descamacion de lalengua.

Hematuria: orinade color oscuro debido ala presencia de heme o de hemoglobina.

Ictericia colestasica: coloracion amarilla de la piel y/o mucosas, causada por la presencia
de un obstaculo, mecanico o funcional, de las vias biliares, que impide o dificultalallegada
delabilis a duodeno.

I squemia renal: disminucién del aporte de sangre en los rifiones, frecuentemente marcada
por dolor y disfuncion organica.

L eucopenia: disminucion del nimero de leucocitos totales por debajo de 4.000 - 4.500
/mmg,

Meato: abertura o cana del cuerpo humano por donde circulan liquidos como la orina o
secreciones como e semen.

Mialgia: Dolor originado en los musculos. Suele acompafiar a otros sintomas como
decaimiento, fiebre y dolor de cabeza en las enfermedades infecciosas. También suele
asociarse a distintas enfermedades inmunol ogicas.

Monoliasis. micosis genital, Candidiasis, se debe a unainfeccion causada por unalevadura
(hongo) de la familia candida que invade, en este caso, la mucosa intestinal o vaginal. Es
la Candida Albicans o spp.

Mononucleosis. conocida como fiebre glandular, vulgarmente como enfermedad del beso,
enfermedad infecciosa causada por € virus de epstein barr (veb), pertenece a la misma
familiadel virus del herpes.

Nefrolitiasis. proceso caracterizado por la existencia de caculos en € rifion

Neutropenia: disminucion en el nimero absoluto de neutrofilos circulantes, por debajo de

dos derivaciones estandar del valor medio en individuos normales.
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Piuria: presencia de leucocitos o gldbulos blancos en la orina y generalmente indica una
respuesta inflamatoria del urotelio ainvasion bacteriana.

Polaquiuria: trastorno caracterizado por la miccidn excesivamente frecuente de la orina.
Saprdéfitos. hongo saprofito que se aimenta de materia organica muerta o en
descomposicion.

Sepsis: infeccidn, contaminacion.

Tenesmo: espasmo persistente e ineficaz del recto o de la vejiga, acompariado de deseo de
defecar u orinar.

Tromboflebitis. respuesta inflamatoria que ocurre tras la oclusion por un trombo de una

venasuperficia o profunda.
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