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RESUMEN
OBJETIVO: Evduar la senshilidad antibidtica de las bacterias causantes de ITU en
gestantes que acuden a control pre nad en d HNDAC frente a los antibidticos
comunmente usados 'y describir |as caracteristicas clinicas asociadas.
MATERIAL Y METODOS: Se redizo un estudio de tipo Descriptivo, Observaciond,
Transversd 'y Progpectivo, d grupo de edstudio estuvo condtituido por todas las
gestantes que acudieron a primer control pre nata en é HNDAC entre € 01 de Enero
de 2005 y € 31 de Marzo del 2005 de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusén pre establecidos. Durante la atencion en € consultorio de admision obstetrica
s regigraon los datos petinentes y se indico la redizacion del urocultivo. Los
urocultivos podtivos fueron sometidos a la prueba del antibiograma por € método de
disco difuson edandarizado de Kirbi y Bauer, s evdud vy registro los resultados
segun las recomendaciones y estandarizacion de la NCCSL. Los datos se procesaron y
andizaron con los programas SPSS, EPI INFO y Exel
RESULTADOS: Se tomaron 653 Urocultivos resultando postivos 53 (8,1%). E.Coli
fue d germen mas frecuente 67,9% seguido de E.fergusoniil3, 2%, Klebsdla 7.5%,
Proteus7.5%. Frente d conjunto de bacterias causantes de ITU se obtuvieron los
dguientes vdores de senshilidad Ampiclina  429%, Amoxiclina  44%,
AmpicilingSulbactam 51%, Amoxicilina/Clavulanico  50%, Cefdexina  73,2%,
Cefaotinar3,5%, Cefazolina 88%, Cefadrina 75,6%, Cefuroxima 89,8%, Ceftazidima
95,9%, Ceftriaxona 95.3%, Nitrofurantoina 73.5%, Cotrimoxazol 42,6%, Amikacina
98%, Gentamicina 90%. El sintoma mas comunmente referido fue la polaquiuria 62.3%
y € 18.9% de pacientes con ITU no presentaron Signo o sintoma aguno.
CONCLUSIONES: Los antibidticos con mas dta sendbilidad frente d conjunto de

bacterias causantes de ITU son los aminoglucésidos (Amikacina 98% y Gentamicina



90%) y las cefdosporinas de tercera generacion (Ceftriaxona 95.3%, Ceftazidima
95,9%). Las Penicilinas y sulfamidas mostraron una pobre sensibilidad.

PALABRASCLAVE: ITU, Senshilidad antibidtica, gestacion, resistencia bacteriana.



INTRODUCCION.

Las infecciones dd Tracto Urinario (ITU) son las infecciones bacterianas mas
comunes durante & embarazo'?*, gproximadamente un 5 a 10 % de las gestantes
presentaran una | TU durante su embarazo®*.

Exigen diferentes formas dinicas de ITU, la infeccion asintoméica  (bacteriuria
adntoméica) y la infeccidn sintomética que puede comprender la via urinaria inferior y
producir una cigitis 0 comprender la via urinaria superior (cdices, pavis, y parénquima
rend) ocasionando una pielonefritis.

Eda claramente establecido € beneficio de detectar y tratar las diferentes formas
clinicas de ITU durante € embarazo, incluso la bacteriuria asintomética que en mujeres
no embarazadas suele ser benigna y no requerir tratamiento, debe ser tratada durante €
embarazo ya que los cambios fisoldgicos de la gestacion como edtasis urinaria y
glucosuria, entre otros, aumentan condderablemente la posbilidad de padecer
pidonefritis con las consecuencias negativas que esto representa en especid durante €
embarazo?5:67:8:

Dado que la cdidad de los diversos andiss rdpidos en orina no adcanzan una
adecuada sensibilidad y especificidad @ urocultivo continua sendo la meor prueba para
d diagnostico de ITU*. El criterio aplicado origindmente para d diagnostico de ITU fue
de 100 000 UFC de bacterias por ml. En dos muestras de orina limpia consecutivas
(KASS1960) Se considera que la deteccién de 100 000 UFC de bacterias por ml de
orina en una sola muestra de chorro medio de orina es una opcién mas practica y
adecuada’.

El atibiograma define la activided in vitro de un antibidtico frente a un
microorganismo determinado y reflga su capacidad para inhibir € crecimiento de una

bacteria 0 poblacion baecteriana. El antibiograma disco-placa basado en € trabgjo de



Bauer, Kirby y colaboradores es uno de los métodos que € Nationd Committee for
Clinicd Laboratory Standards (NCCLS) recomienda para la determinacion de la
sensibilidad bacteriana a los antimicrobianos’. El antibiograma disco-placa consiste en
depositar, en la superficie de agar de una placa de petri previamente inoculada con €
microorganismo, discos de papel secante impregnados con los diferentes antibioticos.
Tan pronto € disco impregnado de antibidtico se pone en contacto con la superficie
himeda del agar, d filtro dosorbe agua y d antibidtico difunde d agar. El antibidtico
difunde radidmente a través del espesor de agar a partir dd disco formandose un
gradiente de concentracion. Transcurridas 18-24 horas de incubacion los discos
gparecen rodeados por una zona de inhibicion. La concentracion de antibidtico en la
interfase  entre bacterias en crecimiento y bacterias inhibidas se conoce como
concentracion  critica y se aproxima a la concentracion minima inhibitoria (CMI)
obtenida por méodos de dilucion.. La lectura de los hdos de inhibicion debe
interpretarse como sengble (S), intermedia (I) o resstente (R) segln las categorias
establecidas por e NCCL S

B término sensible indica que la infeccion ocasionada por la cepa para la que se ha
determinado la CMI o su correspondiente hao de inhibicion puede tratarse de forma
adecuada empleando |as dosis habituaes de antimicrobiano® 2.

El término intermedio indica que € hao de inhibicion traducido en vaores de CMI
S gproxima a las concentraciones de antimicrobiano acanzables en sangre o tgidos y
gque puede esperarse ficacia clinica en agudlas locdizaciones en las que se acanzan
dtas concentraciones de antimicrobiano (p. g. orind o cuando se emplean dosis mas
elevadas de lo habitua®!?. EI NCCLS también incluye en esta categoria aquellos casos
de antimicrobianos con margenes de toxicidad estrechos en los que pequefios errores

técnicos podrian suponer cambios de interpretacion en la categoria clinica



Findmente, € témino resgente s refiere a aguellos microorganismos que no se
inhiben por las concentreciones habitudmente dcanzadas en sangreftgidos de
correspondiente  antimicrobiano, 0 a agudlos microorganismos en los que existen
mecanismos de resstencias especificos para € agente estudiado en los que no ha habido
una adecuada respuesta clinica cuando se ha usado como tratamiento € correspondiente
antimicrobiano®*2.

Se reportan como bacterias causdes de ITU durante d embarazo a las mismas
bacterias que la ocasionan en la poblacion generd. E.Coli se encuentraen € 80 a 90 %
de todos los casos, otros Gram negativos como Proteus Mirabilis y Klebsela son
también comunes los organismos Gram positivos ®mo |os estreptococo del grupo By
edtafilococos saprofitos son causas menos comunes de ITU, otros gérmenes menos
comunes aun, que podrian ser causa de ITU pero en menor porcentge son los
Enterococos, Gardnerela Vagindis y Ureaplasma uredlitycum®*”.

Las bacterias tienen defensas intrinsecas y extrinsecas que las protegen de los
antibidticos, la resstencia bacteriana intrinseca es una caracteridica inherente de las
bacterias que evita la accion de los antibidticos, por gemplo, agunas paredes ceulares
bacterianas impiden la entrada de los antibidticos o contienen bombas que expulsan a
los antibidticos desde d interior de la cdula La resstencia bacteriana extrinseca o
adquirida resulta de la exposicion inadecuada de las bacterias a los antibidticos
produciéndose cepas resistentes.

La eeccidon de los antibidticos a usarse debe direccionarse a los microorganismos
mas comunes condderando Sempre la seguridad para la madre y € feto, la buena
tolerabilidad y la senghilidad antibidtica

El uso indiscriminado de antibidticos y la automedicacion, condicionan la aparicion

de cepas resstentes a los antibidticos de uso corriente. Los datos acerca de la



senshilidad antibidtica en los gérmenes que con mayor frecuencia producen ITU
permiten establecer pautas para la gplicacion de tratamientos empiricos que aseguren €
éxito terapéutico.

En € Per(, tenemos reportes locaes sobre & avance de la resgtencia a los
antibecterianos  en varios  centros  asstencides de  Lima!#415161718 y
Provincias™®?***ademés nuestro pais ha participado en redes de vigilancia de la OPS
junto a otros paises de Latinoamérica®®?3, sin embargo en la Provincia condtituciona del
Cdlao no hay estudios que informen acerca de la resstencia bacteriana en gestantes que
puedan permitir una adecuada eleccion para iniciar la tergpia antibiotica en los casos de
Infecciones urinarias durante la gestacion. por 1o que frecuentemente asumimos que lo
gue ocurre en otros lugares acontece de manera Smilar en nuestra poblacion, sendo
esto, no sempre correcto y elevando muchas veces los costos de los tratamientos a
utilizar antibiticos de mayor cogto.

El presente trabgo pretende evauar la sengbilidad antibidtica de las bacterias
causantes de ITU en d Hospitd Naciond Danid Alcides Carion ( hospitad de
referencia ded MINSA en la Provincia condituciona dd Cadlao) e identificar las
caracteridicas clinicas asociadas a edas. De eda forma se busca contribuir a
conocimiento necesario para brindar una atencion adecuada a nuestra poblacion
gestante.

Por lo anteriormente expuesto se disefio € presente estudio con los sSguientes
objetivos generaes.

?? BEvduar la senghilidad antibidtica de las bacterias causantes de ITU frente a los

antibiéticos cominmente usados en gestantes que acuden d CPN del HNDAC.

?? Describir las caracterigticas clinicas de las ITU en gestantes que acuden d CPN

del HNDAC



L os objetivos especificos que se establecieron fueron:
?? Identificar las bacterias responsables de ITU en gestantes que acuden a CPN dd
HNDAC.
?? Determinar lafrecuencia de ITU en gestantes que acuden al CPN del HNDAC.
?7? Determinar la senghilidad antibidtica de los antibidticos mas usados en €
HNDAC frente a cada uno de las bacterias causantes de I TU.
?? Dexribir las principades caracterigticas clinicas de la ITU en gedtantes que

acuden a CPN dd HNDAC



[I. MATERIAL Y METODOS

Se redizo un edudio de tipo desriptivo, observeciond, transversd y
prospectivo, € grupo de estudio estuvo condituido por todas las pacientes que
acudieron d Consultorio de admison obgtetrica  (primer control pre natd) ded Hospita
Naciond Daniel Alcides Carriéon entre 01 de Enero dd 2005 y € 31 de Marzo de
2005 , que cumplian con los criterios de inclusén y no tenian dguno de los criterios de
excluson establecidosy  que se detdlan a continuacion

Criterios de Incluson
Gestantes que acuden a su primer CPN en d HNDAC, con o sn sintomatologia
urinaria
Resultado de urocultivo positivo (mas de 100 000 UFC por ml. de orina)

Criterios de excluson
Haber recibido tratamiento antibidtico en las 48 horas previas al CPN.

Durante la atencion en d consultorio de admison obgetrica se registraron los
datos de filiacion, se indago, evaud y regidro la sntomaologia urinaria en € formato
N-1(anexo 1) y se indico la redizacion dd urocultivo (tomando en consideracion las
recomendaciones para la recoleccion y mango de muestra del comité de Microbiologia
de la Sociedad Chilena de Infectologia®.)

Las muestras ddl chorro medio de orina fueron procesadas en € Laboratorio de
Microbiologiadel HNDAC.

Los urocultivos postivos fueron sometidos a la prueba dd antibiograma por €
méodo de disco difuson estandarizado de Kirbi y Bauer .Se redizo la medicion de
tanaio de hado de inhibicion dd crecimiento y registro de datos segun las

recomendaciones y estandarizacion delaNCCSL1%! formato N -2 (anexo?)
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Los datos obtenidos en las fichas de los anexos 1 y 2 fueron ingresados y
andlizadas con € programa SPSS 10.0 ademas se utilizo los programas Epi Info 6.0 y

Excd.
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. RESULTADOS

Durante € periodo de estudio (01 de Enero d 31 de Marzo dd 2005) se
atendieron 807 pacientes en & consultorio de admision obstétrica, de las cuaes 653
cumplieron con los criterios de incluson, y se redizaron € urocultivo. Se obtuvo un
8,11% de urocultivos positivos (Tabla 1)

De los 53 Urocultivos postivos € 67,9 % correspondié a Escherichia Coali
otras bacterias que fueron aidadas son Escherichia Fergusonni, Klebsiella, Proteus,
Enterobacter y Stphilococo coagulasa negativo(Tabla 2)

La digribucion de la frecuencia seglin los grupos etareos, edad gestaciond y
Segun paridad se muestran en lastablas 3,4y 5.

Los dgnos y sintomas que presentaron las gestantes con Infeccidén urinaria se
muestran en latabla 6.

La senghilided antibidtica de cada uno de los antibidticos usados frente a cada
unade las bacterias aidadas se presentan en las tablas 7 a 30.

Los antibidticos con mas dta senshilidad frente a conjunto de bacterias
causantes de ITU son los aminoglucosidos (Amikacina 98% y Gentamicina 90%) y las
cefdosporinas de tercera generacion (Ceftriaxona 95.3%, Ceftazidima 95,9%). Las
Penicilinas mostraron una pobre senshilidad (Ampicilina 42.9%, Amoxicilina 44%,
Ampicilina Sulbactam 51%, Amoxicilina Clavulanico 50%). La Nitrofurantoina mostré
una senshilidad de 73.5%. En la tabla 31 se muestra un consolidedo de la sensibilided
antibidtica de cada uno de los antibidticos estudiados frente d conjunto de todas las

bacterias que ocasionaron ITU en & estudio.
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Tabla 1: Porcentgje de ITU en gestantes que acuden a CPN dd HNDAC

Totd de Gestantes Estudiadas Numero de Urocultivos Positivos %

653 53 8,11

Tabla 2: Etiologiade ITU en las gestantes que acuden a CPN en d HNDAC

Bacterias Aidadas Numero %
Escherichia Cali 36 67,9
Escherichia Fergusonii. 7 13,2
Klebsdla Pneumoniae 4 7,5
Proteus Mirabilis 4 7,5
Enterobacter Cloacae 1 19
Staphilococo 1 19
Tota 53 100

Tabla3: Digtribucion de 1TU segiin grupo etareo en gestantes que acuden a CPN del

HNDAC.
Grupo Etareo N de cultivos (+) %
Menor de 18 2 3,8
Del18a25 27 50,9
De26 a35 21 39,6
Mayor de 35 3 57
TOTAL 53 100




Tabla4: Distribucion de ITU segiin edad gestaciond en gestantes que acuden a CPN

del HNDAC.
Edad Gestacional N de cultivos (+) %
Menor de 12 6 11,3
Del2a?27 8 151
Mayor de 27 39 73,6
TOTAL 53 100

CPN del HNDAC.

Tabla5: Digtribucion de 1TU segin numero de gestacion en gestantes que acuden a

N de cultivos (+) %
Primigesta 19 35,8
Segundigesta 14 26,4
Multigesta 20 37,7
TOTAL 53 100

14



Tabla6: Signosy sintomas asociados al TU en gestante que acuden a CPN en €

HNDAC.
Si No Total

N % N % N %
Disuria 19 35,8 34 64.2 53 100
Polaguiuria 33 62,3 20 37.7 53 100
PPL 11 20.8 42 79.2 53 100
Fiebre 2 38 51 96.2 53 100
Tenesmo 14 26.4 39 73.6 53 100
Asntoméatico 10 18.9 43 81.1 53 100

Tabla7: Senghilidad a Ampicilina de |as bacterias causantes de ITU en las gestantes

que acudena CPN end HNDAC.

BACTERIAS Sensible (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia Coli 34.3 0 65.7
Escherichia Fergusonii. 80 0 20
Klebsiela Pneumoniae 50 0 50
Proteus Mirabilis 75 0 25
Enterobacter Cloacae 0 0 100
Staphilococo coagulasa (-) 0 0 0
TODAS 429 0 57.1
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Tabla8: Sengbilidad a Amoxicilina de las bacterias causantes de ITU en las gestantes

gque acuden a CPN en e HNDAC.

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgente (%)
Escherichia Coli 39.4 3 57.6
Escherichia Fergusonii. 80 0 20
Klebsidla Pneumoniae 50 0 50
Proteus Mirabilis 50 0 50
Enterobacter Cloacae 0 0 100
Staphilococo coagulasa (-) 0 0 0
TODAS 44.4 2.2 53.3

Tabla9: Senghilidad a Amoxicilina/Ac Clavulanico de las bacterias causantes de ITU en

las gestantes que acuden d CPN end HNDAC

BACTERIAS Sensible (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia Cali 429 2.9 54.3
Escherichia Fergusonii. 80 0 20
Klebsiela Pneumoniae 50 0 50
Proteus Mirabilis 75 0 25
Enterobacter Cloacae 0 0 100
Staphilococo coagulasa(-) 0 0 0
TODAS 50 2 48
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Tabla 10: Sensibilidad a Ampicilina/sulbactam de las bacterias causantes de ITU en las

gestantesque acuden a CPN en e HNDAC

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia Cali 45.7 29 54.3
Escherichia Fergusonii. 80 0 20
KlebsdlaPneumoniae 50 0 50
Proteus Mirabilis 75 0 25
Enterobacter Cloacae 0 0 100
Staphilococo coagulasa (-) 0 0 0
TODAS 51 2 49.6

Tabla11: Senghilidad a Cefaexina de las bacterias causantes de I TU en las gestantes

que acudena CPN end HNDAC

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia Cali 774 16.1 6.5
Escherichia Fergusonii. 100 0 0
KlebsdlaPneumoniae 0 0 100
Proteus Mirabilis 50 0 50
Enterobacter Cloacae 0 0 100
Staphilococo coagulasa (-) 0 0 0
TODAS 73.2 12.2 14.6
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Tabla 12: Senshilidad a Cefdotina de las bacterias causantes de ITU en las gestantes

gue acuden a CPN en e HNDAC

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia Cali 77.1 14.3 8.6
Escherichia Fergusonii. 80 0 20
KlebsdlaPneumoniae 50 0 50
Proteus Mirabilis 75 0 25
Enterobacter Cloacae 0 0 100
Staphilococo coagulasa (-) 0 0 0
TODAS 73.5 10.2 16.3

Tabla 13: Senshilidad a Cefazolina de las bacterias causantes de I TU en |as gestantes

gque acuden ad CPN ene HNDAC

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia Coli 94.3 0 5.7
Escherichia Fergusonii. 100 0 0
Klebsiela Pneumoniae 50 0 50
Proteus Mirabilis 75 0 25
Enterobacter Cloacae 0 0 100
Staphilococo coagulasa (-) 100 0 0
TODAS 88 0 12
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Tabla 14: Senshbilidad a Cefadrina de las bacterias causantes de ITU en las gestantes

que acuden a CPN en e HNDAC

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia Cali 81.3 125 0
Escherichia Fergusonii. 100 0 0
KlebsdlaPneumoniae 0 0 100
Proteus Mirabilis 50 0 50
Enterobacter Cloacae 0 0 100
Staphilococo coagulasa (-) 0 0 0
TODAS 75.6 9.8 14.6

Tabla 15: Senghilidad a Cefuroxima de las bacterias causantes de ITU en las gestantes

gue acuden a CPN end HNDAC

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia Cali 97.1 29 0
Escherichia Fergusonii. 100 0 0
KlebsdlaPneumoniae 50 0 50
Proteus Mirabilis 75 0 25
Enterobacter Cloacae 0 0 100
Staphilococo coagulasa (-) 0 0 0
TODAS 89.8 2 8.2
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Tabla 16: Sengbilidad a Cefoxitina de las bacterias causantes de ITU en las gestantes

gue acuden a CPN en e HNDAC

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia Cali 97.1 29 0
Escherichia Fergusonii. 100 0 0
KlebsdlaPneumoniae 50 0 50
Proteus Mirabilis 75 0 25
Enterobacter Cloacae 0 0 100
Staphilococo coagulasa (-) 0 0 0
TODAS 90 2 8

Tabla17: Senshbilidad a Cefotaxima de las bacterias causantes de ITU en las gestantes

que acuden a CPN en e HNDAC

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgente (%)
Escherichia Coli 100 0 0
Escherichia Fergusonii. 100 0 0
Klebsiela Pneumoniae 50 0 50
Proteus Mirabilis 100 0 0
Enterobacter Cloacae 100 0 0
Staphilococo coagulasa (-) 0 0 0
TODAS 95.4 0 4.1
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Tabla 18: Sengbilidad a Ceftazidima de las bacterias causantes de I TU en las gestantes

que acuden a CPN en e HNDAC

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia Cali 100 0 0
Escherichia Fergusonii. 100 0 0
KlebsdlaPneumoniae 50 0 50
Proteus Mirabilis 100 0 0
Enterobacter Cloacae 100 0 0
Staphilococo coagulasa (-) 0 0 0
TODAS 95.9 0 4.1

Tabla19: Senshilidad a Ceftriaxona de |as bacterias causantes de ITU en las gestantes

gque acuden ad CPN ene HNDAC

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia Cali 100 0 0
Escherichia Fergusonii. 100 0 0
Klebsiela Pneumoniae 0 0 100
Proteus Mirabilis 50 0 50
Enterobacter Cloacae 100 0 0
Staphilococo coagulasa (-) 100 0 0
TODAS 95.3 0 4.7

21




Tabla 20: Sensbilidad a Cefepima de |as bacterias causantes de ITU en las gestantes

gue acuden a CPN en e HNDAC

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia Cali 96.9 31 0
Escherichia Fergusonii. 100 0 0
KlebsdlaPneumoniae 66.7 0 33.3
Proteus Mirabilis 100 0 0
Enterobacter Cloacae 100 0 0
Staphilococo coagulasa (-) 0 0 0
TODAS 95.1 24 24

Tabla 21: Senshilidad a Nitrofurantoina de las bacterias causantes de I TU en las

gestantes que acuden al CPN en e HNDAC

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia Coli 80.6 0 19.4
Escherichia Fergusonii. 60 0 40
Klebsiela Pneumoniae 75 0 25
Proteus Mirabilis 0 0 100
Enterobacter Cloacae 0 100 0
Staphilococo coagulasa (-) 100 0 0
TODAS 735 2 24.5
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Tabla 22: Senshilidad a Cotrimoxazol de |as bacterias causantes de ITU en las gestantes

gue acuden a CPN en e HNDAC

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia Cali 41.2 0 58.8
Escherichia Fergusonii. 50 0 50
KlebsdlaPneumoniae 25 0 75
Proteus Mirabilis 33.3 0 66.7
Enterobacter Cloacae 100 0 0
Staphilococo coagulasa (-) 100 0 0
TODAS 42.6 0 57.4

Tabla 23: Sensbilidad a Amikacina de las bacterias causantes de ITU en las gestantes

que acuden a CPN en e HNDAC

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia Coli 100 0 0
Escherichia Fergusonii. 100 0 0
Klebsiela Pneumoniae 75 0 25
Proteus Mirabilis 100 0 0
Enterobacter Cloacae 100 0 0
Staphilococo coagulasa (-) 100 0 0
TODAS 98 0 2
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Tabla 24: Sengbilidad a Gentamicina de las bacterias causantes de ITU en las gestantes

gue acuden a CPN en e HNDAC

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia Cali 97.1 0 29
Escherichia Fergusonii. 100 0 0
KlebsdlaPneumoniae 50 0 50
Proteus Mirabilis 75 0 25
Enterobacter Cloacae 100 0 0
Stgphilococo coagulasa (-) 100 0 0
TODAS 92 0 8

Tabla 25: Sensibilidad a Acido Ndidixico de las bacterias causantes de ITU en las

gestantes que acuden d CPN en d HNDAC

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia Coli 51.4 0 48.6
Escherichia Fergusonii. 100 0 0
KlebsidlaPneumoniae 66.7 0 333
Proteus Mirabilis 50 0 50
Enterobacter Cloacae 100 0 0
Staphilococo coagulasa (-) 0 0 0
TODAS 58.3 0 41.7
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Tabla 26: Senghilidad a Norfloxacina de las bacterias causantes de ITU en las gestantes

gue acuden a CPN en e HNDAC

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia Cali 80.6 0 194
Escherichia Fergusonii. 100 0 0
KlebsdlaPneumoniae 100 0 0
Proteus Mirabilis 100 0 0
Enterobacter Cloacae 100 0 0
Stgphilococo coagulasa (-) 0 0 0
TODAS 86.4 0 13.6

Tabla27: Sensbilidad a Ciprofloxacino de |as bacterias causantes de ITU en las

gestantes que acuden d CPN en e HNDAC

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia Coli 79.6 0 20.6
Escherichia Fergusonii. 100 0 0
Klebsiela Pneumoniae 100 0 0
Proteus Mirabilis 100 0 0
Enterobacter Cloacae 100 0 0
Staphilococo coagulasa (-) 0 0 0
TODAS 85.7 0 14.3
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Tabla 28: Sengbilidad a Tetraciclina de |as bacterias causantes de I TU en las gestantes

gue acuden a CPN en e HNDAC

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia Cali 44 0 55
Escherichia Fergusonii. 100 0 0
KlebsdlaPneumoniae 75 0 25
Proteus Mirabilis 0 0 100
Enterobacter Cloacae 100 0 0
Staphilococo coagulasa (-) 100 0 0
TODAS 47.8 0 52.2

Tabla 29: Sengbilidad a Doxiciclina de las bacterias causantes de ITU en las gestantes

que acuden a CPN en e HNDAC

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia Cali 41.2 0 58.8
Escherichia Fergusonii. 100 0 0
Klebsiela Pneumoniae 50 0 50
Proteus Mirabilis 0 0 100
Enterobacter Cloacae 100 0 0
Staphilococo coagulasa (-) 100 0 0
TODAS 46.9 0 53.1
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Tabla 30: Senshilidad a Aztreonam de las bacterias causantes de I TU en |as gestantes

gue acuden a CPN en e HNDAC

BACTERIAS Sengble (%) Intermedio (%) Resgtente (%)
Escherichia coli 94.3 29 29
Escherichia fergusonii. 100 0 0
Klebsela pneumoniae 50 0 50
Proteus mirabilis 50 0 50
Enterobacter cloacae 100 0 0
Staphilococo coagulasa (-) 0 0 0
TODAS 87.8 2 10.2
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Tabla 31: Sengbilidad antibidtica de las bacterias causantes de ITU en las gestantes que

acuden d CPN en d HNDAC

ANTIBIOTICOS Sengble (%) | Intermedio (%) | Resigtente (%) Totd (%)
Ampidlina 42.9 0 57.1 100
Amoxidlina 44.4 2.2 53.3 100
Amoxi/Ac. Clavulanico 50 2 48 100
Ampicilina/Sulbactam 51 2 49.6 100
Cefdexina 73.2 12.2 14.3 100
Cefdotina 73.5 10.2 16.3 100
Cefazolina 88 0 12 100
Cefadrina 75.6 9.8 14.6 100
Cefuroxima 89.8 2 8.2 100
Cefoxitina 90 2 8 100
Cefepima 95.1 24 24 100
Cefotaxima 95.4 0 4.1 100
Ceftazidima 95.9 0 4.1 100
Ceftriaxona 95.3 0 4.7 100
Nitrofurantoina 73.5 2 24.5 100
Cotrimoxazol 42.6 0 574 100
Amikacina 98 0 2 100
Gentamicina 92 0 8 100
Acido Ndidixico 58.3 0 417 100
Norfloxacino 735 2 24.5 100
Ciprofloxacino 85.7 0 14.3 100
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Tearacidina 47.8 522 100
Doxicidina 46.9 531 100
Aztreonam 87.8 10.2 100
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Sensibilidad antibiotica de las bacterias causantes de ITU en gestantes que acuden al
CPN en el HNDAC.
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IV.  DISCUSION.

Durante los 3 meses que duro € esudio acudieron a consultorio de
admison obgetrica 807 pecientes de las cudes 653 se redizaron Urocultivo
(81%). De edtas 653 pacientes 53 tuvieron Urocultivo postivo (100 000 UFC de
bacterias por ml de oring) y 600 tuvieron urocultivo negativo, sendo 8,1% €
porcentgie de Urocultivos positivos. Hubo 154 pacientes que no se redizaron
urocultivo fundamentamente por razones econdmicas y en menor medida
porque habian tomado aguin antibidtico 48 horas previasa CPN.

Respecto a las bacterias aidadas se encuentra que la mas frecuente fue E.
Coli con 679 % en concordancia con la literatura extranjera y naciond
1234571314,152016.17 Eqcherichia Fergusonii se aid6 en @ 132 % de casos; esta
bacteria cladficada antiguamente como grupo entérico 10 de CDC, s ha
adado de infecciones sstémicas, oring, heridas, esputo €tc25,26,27 . Afios atrés,
la identificacion de esta bacteria era sumamente dificil y en su gran mayoria eran
identificadas como Escherichia coli®® probablemente por esta caracteristica es
gue no agparece en reportes nacionades anteriores y también podria explicarse la
mayor cantidad de E. Coli reportada en trabgjos nacionales que van del rango de
72,3 a 94,7%'314161718.20 an comparacion con € 67,9% encontrado en este
trabgo. S congderamos d total de las Escherichias, Sn tomar en cuenta d
genero, tenemos que son responsables del 81,2% de las infecciones urinarias en
el grupo estudiado.

Otras  bacterias gran  negativas adadas fueron  Klebsdla
pneumoniag(7,5%), Proteus mirabilis (7,5%) y Enterobacter Cloacae (1,9%),

estos datos en concordancia con la literatura nacional y extranjera. Ademés se
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ado en una muestra Staphilococo coagulasa negativo representando € 1,9% del
total de casos.

El grupo etareo mas afectado fue @ de 18 a 25 afios con 50,9% seguido
por  de 26 a 35 afios con 39,6% debido muy probablemente a que la gran
mayoria de gestantes pertenecen a estos mismos grupos etareos.

Respecto a la edad gestacional se encontrO0 que la gran mayoria de
pacientes con ITU estaban en d tercer trimestre de gestacion 73,6 %; 15,1 % en
e segundo trimestre y 113 en € primer trimestre El hecho de que
précticamente 3 de cada 4 gestantes con ITU estén en € tercer trimestre no se
puede explicar por los cambios anatdmicos y funcionales que se dan en d tracto
winario con & embarazo, ya que, s¢ ha demostrado que la dilatacion de los
uréteres y de la pelvis rend comienza en d segundo mes de embarazo, y es
maxima en la mitad dd segundo trimestre, cuando € diametro dd uréter puede
ser de 2 cm*®°H hdlazgo encontrado  se explicaria  porque la mayoria de
pacientes atendidas estaban también en € tercer trimestre, ya sea porque acuden
tarde a su control pre nata (CPN) o porque son referidas de los centros y puestos
de Sdud para los Ultimos controles pre natdes y atencion dd pato en €
HNDAC vy redizan su primer CPN en € Hospitd estando en € tercer trimestre
de gestacion.

Con respecto a la paridad las multigestas (tres 0 mas embarazos) fueron
las dafectadas en mayor porcentge 37,7% , seguidas por las primigestas con
35,8% v las segundigestas con 26,4% no habiendo gran diferencia entre los tres
grupos.

Los sintomas mas comUnmente referidos por las gestantes con ITU

fueron polagquiuria (62,3%); y disuria (35,8%). Sin embargo, etos sintomas son
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también frecuentes en gedates sn infeccon urinaia Al redizar  una
comparacion  de la frecuencia de los sgnos y sintomas sugestivos de 1TU
(polaquiuria, disuria, tenesmo, fiebre, dolor lumbar) entre los grupos de
gestantes con ITU y sn ITU debidamente gpareados para diminar posibles
variables intervinientes como (edad, numero de gedtaciones, edad gestaciond)
no s encontro diferencia edtadigicamente sgnificaiva para ninguno de los
sgnosy sintomas sugestivos de ITU.

El 10% de las gedtantes con Infeccion urinaria no presento Sgno o
sintoma aguno.

Sensibilidad antibidtica frente a Penicilinas

Las Penicilinas se han utilizado en la practica clinica desde € decenio de
1940 y como grupo condituyen ta vez los antibidticos “mas seguros’ durante €
embarazo. $n famacos de la categoria B para la Food and Drug Adminigtration
(FDA)®y de dase A segiin la dasificacion europea de los faArmacos para su uso
durante & embarazo(Anexos 3y 4)%*

Se evdlo 2 aminopeniclinas (Ampicilina 'y Amoxicling) olas y

asociadas  a  inhibidores de betdactamasas (AmpicilingdSulbactam  y
AmoxidilinalClavulanico)
Ampicilina tuvo una sengbilidad frente a E. Coli de 34,3%, trabgos nacionaes
redizados en poblacién generd informan sensibilidades que van de 6% d 74%
151920 En un estudio redizado en gestantes con Pidonefritis en & Hospitd
Cayetano Heredia en 1998 se informo 44,5% de sensibilidad.

Condderando a todas las bacterias Ampicilina tuvo una sengbilidad de

s0l0 42,9%.
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Amoxicilina tuvo una senshilidad frente a E. Coli de 394% vy frente d
tota de bacterias la sensibilidad slo Ilego a44,4%.

Amoxicdilina/Clavulanico tuvo una senshilidad frente a E. Coli de 42,9%,
Alvao Ogos en su estudio redizado en poblacion generd dd HNDAC dd
Cdlao d afio 2001 informa 52,5% de senshilidad®™® Considerando a todas las
bacterias Amoxidilina- Ac. Clavulanico tuvo una sengbilidad del 50%.

Ampicilina/Sulbactam tuvo una senghilidad de 45,7% frente a E. Cali,
cifra mucho menor a la hdlada por Alvaro Ogtos en su edtudio redizado en
poblacion genera de HNDAC dd Cdlao d afio 2001 que informa 75 % de
sensibilidad®

En genera para este grupo de antibidticos la senshilidad es bga llegando
s0lo a 45,7%; ademés los porcentgjes de sensibilidad encontrados en este trabgjo
sempre son mas bgos a los encontrados en  trabgos nacionales anteriores ya sea
que se hdlan redizado en poblacion genera o en gestantes por 1o que podemos
inferir que la resgencia de los uropatdgenos a las penicilinas continua en
aumento.

Sengbilidad antibidtica frente a Cefalosporinas de primera

generacion.

Las cefaosporinas de primera generacion son clasificadas en la categoria
de riesgo B de la FDA?® y en clase A (Cefdexina, Cefdoting) y B1(Cefazoling)
segun la cladficacion Europea de los famacos paa su uso durante €
embarazo(Anexos 3 y 4), no ha habido estudios grandes de la seguridad de las
cefd ogporinas durante € embarazo y no hay informes de embriotoxicidad®

Se evduaron cuatro cefaosporinas de primera generacion: Cefadexina,

Cefdotina, Cefazolina y Cefadrina, los datos de resstencia y senshilidad son



bastante smilares entre los cuatro farmacos como se puede apreciar en las tablas
11, 12, 13y 14.
Frente a E.coli presentaron una sensibilidad que va del 77,1% para Cefdotina a
94,3% para Cefazoling, en los trabgos naciondes previos redizados en
poblacién generd se encontré un rango de sengbilidad que va dd 47% d 77
%'%2% y en los trabgos redizados en gestantes con Pidlonefritis @ rango <e halla
entre 63% y 96%'%1416-

Congderando d tota de bacterias se encontr6 que la Cefazolina
presentaba la mas dta senshilidad 88% y la Cefdotina la mas dta ressencia
16,3%.

Senshilidad antibidtica frente a Cefalosporinas de segunda

generacion.

Cladificadas por la FDA en d grupo de riesgo B y por € grupo Europeo
en la cdase B1(Anexos 3 y 4)*°%*. Se describe este grupo como ligeramente
menos activo que los de primera generacion para gram positivos anaerobios pero
mas activos frente a Gram negativos™

Estudiamos a 2 de dlas Cefuroxima y Cefoxitina Los datos obtenidos de
resstencia y sendbilidad son idénticos para estos dos antibidticos (tablas 15 y
16).

Frente a E. Coli presentaron una sendbilidad de 97,1 % valor mas eevado que
los informados anteriormente por Cornejo en Arequipa (65%)™° y Alvaro Ostos
en & Callao (92% para Cefuroximay 95% para Cefoxiting)?°.

Condderando d totd de las bacterias las cefaosporinas de segunda
generacion estudiadas, estas muestran una dta sensbilidad, acanzando vaores

de hasta 90%.
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Sensibilidad antibiética frente a Cefalosporinas de tercera

generacion.

Cladificadas por la FDA en € grupo de riesgo B y por € grupo europeo
en las dases Bl(Ceftriaxona y Ceftazidima) y B3 (Cefotaxima)®®*° s les
condgdera de actividad incrementada para kecilos Gram negativos aerobios y con
modesta accion frente a anaerobios™.

Se edtudiaron 3 antibidticos de este grupo: Ceftriaxona, Ceftazidima y
Cefotaxima

Los vaores obtenidos respecto a senshilidad y ressencia son muy
smilares, con diferencias de slo décimas porcentuales, como se observa en las
tablas 17,18 y 19.

Frente a E. Coli todos presentaron 100% de sengbilidad, los estudios previos en

poblacion genera muestran sensibilidades que van ded 88% d 99% %1920

en
gestantes con pielonefritis la sensibilidad reportada va del 96 a 100% 316

Tomando en condderacion a total de bacterias causantes de ITU las
cefdosporinas de tercera generacion presentan una dta senshilidad que va de
95,3% para Ceftriaxona d 95,9% para Ceftazidima (tabla 31).

Sensbilidad antibi6tica frente a Cefalosporinas de cuarta

generacion.

Condderadas dentro de la categoria de riesgo B de la FDA se
caracterizan por presentar un espectro antibidtico smilar a las de tercera
generacion con la paticularidad de tener accion frente a enterobacteriacese y
psudomonas™’.

De este grupo antibidtico se estudio a la Cefepima, la cud frente a E. coli

presentd una sensibilidad de 96,9% sensbilidad intermedia 3,1% resistencia 0%.
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Un estudio previo redizado en poblacion generd reporto sensibilidad del 90%%°
frentea E. coli.

La sendbilidad globd a Cefepima dcanzo € 951% vdor smilar d
encontrado con las cefal ogporinas de tercera generacion.

Sensbilidad antibiética frente a Nitrofurantoina

La Nitrofurantoina es un antibidtico perteneciente a la clase de los
nitrofuranos grupo de riesgo B de la FDA y perteneciente a la clase A segin €
grupo europeo.?**° (Anexos 3y 4). Es capaz de producir anemia hemolitica en
pacientes con deficiencia de G6PD por lo que se contraindica su uso en estas
pacientes®® Alcanza atas concentraciones en orina pero no en sangre por lo que
no esta indicada en casos de bacteriemia !

Frente a E. coli se hald una senshilidad dd 80,6% , mientras que en
otras publicaciones naciondes redizadas en poblacion general se encontrd una
sensbilidad que va dd 77% d 83% 1920 | Asmismo en gestantes con
pielonefritis se reportd una sensibilidad del 8796,

Condderando d totd de bacterias la Nitrofurantoina presentd una
sengbilidad total ddl 73,5%.

Sensbilidad antibidtica frente a Sulfamidas

El sulfametoxasol pertenece d grupo de riesgo C de la FDA y edta
consderado en la clase B2 de la dadficacion europea Las sulfamidas no causan
dafio fetd intrautero, no obdante, tedricamente pueden tener efectos graves
sobre d recien nacido ya que compiten con la hilirrubina por los lugares de

unién en laabumina, pudiendo producir hiperhilirrubinemiay kernicterus®2°.
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El Trimetropim (antagonista del acido Folico) cladificado por la FDA en

el grupo C y e la clase B3 del grupo europeo®®=°

, €s usado frecuentemente en
combinacion con & sulfametoxasol.

Se estudio d Cotrimoxasol (Sulfametoxasol — Trimetropim). Se hdl6 una
senshilidad dd 41,2% frente a E. Coli. Reportes naciondes en poblacion
generd informan una sensibilidad que va dd 23 d 509%.1>°%°Cubas Puga en su
trabgo redizado en gedtantes con pidonefritis € afio 1998 en d Hospitad
Cayetano Heredia encontré unaresistenciad cotrimoxazol de 33,3%" .

Lasensbilidad globd a cotrimoxazol fue de apenas 42,6% .

Sensibilidad antibi6tica frente a Aminoglucésidos

Los aminoglucosidos pertenecen d grupo de riesgo D de la FDA y estan
considerados en la clase B2 de la cladficacion europea. Se ha reportado lesion
de VIII par craned (ototoxicidad) tras la exposicion a aminoglucésidos como
Estreptomicina y Kanamicina. No se ha reportado ototoxidad a Gentamicina y/o
Amikacina pero d riesgo potencia existe 303132

Se edudiaron dos antibidticos de éste grupo farmacoldgico: Gentamicina
y Amikacina.

Gentamicina presentd una senshilided frente a E. Coli de 97,1% . En
reportes previos en poblacion generd se encuentra una senshilidad que va de
39% a 85% 1920 y en gestantes con pidonefritis se reporta una sensibilidad
que vadd 83% a 96% *31¢

La senshilidad globad dd conjunto de bacterias causantes de ITU a
Gentamicina fue bagtante dta ( 92 %)

Amikacina presentd una sensibilidad del 100% frente a E.  coli. Reportes

previos en poblacion generd halaron sengbilidades que van ded 57% d 95%.
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1519.20 mientras que en gestantes con pidonefritis la sensibilidad reportada va del

96 a 100%."31°

La senghilidad globad dd conjunto de bacterias causantes de ITU a
Amikacina fue la mas dta de todos los antibidticos estudiados llegando d 98 %
(tabla31)

Sensbilidad antibidtica frente a Quinolonas

Cladsificadas por la FDA en € grupo de riesgo C y por € grupo europeo
en las dases B1(Ciprofloxacino) y B3 (Norfloxacino)®*% No se ha informado de
efectos adversos fetdes teratGgenos y no teratdgenos asociados a uso de
quinolonas en & embarazo humano, pero no hay estudios adecuados acerca de
uso de quinolonas durante @ embarazo y se ha comunicado que estos agentes
producen artropatia irreversible en animales de experimentacior’®2%-31

De ese grupo famacolégico se estudio a Acido Ndidixico,
Norfloxacino y Ciprofloxacino.

E. coli presento una sensbilidad dd 51,4% frente d &cido ndidixico,
reportes previos en poblacion generd informan de sendbilidedes que van dd
50% a 81 % %% |a sensbilidad globa encontrada para &cido ndidixico fue de
58,3 %.

Norfloxacino frente a E. Coli presento una sensbilidad de 80,6% cifra
bastante mas dta a la reportada en trabgjos previos realizados en poblacion
general donde se encontrd 65 %y 66% de sensibilidad™®2°.

Consderando a total de bacterias se hallo una sensibilidad global de 86,4% para
Norfloxacino.
Ciprofloxacino presento una senshilidad de 79,6 frente a E. Coli a

diferencia de lo encontrado en un trabgo anterior redizado en poblacion generd
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dd HNDAC que informa una sensibilidad de solo 65%%°. La sensibilidad global
para Ciprofloxacino fue de 85,7%.

Es importante destacar los valores mas dtos de senshbilidad encontrados
para Norfoxacino y Ciprofloxacino en comparacion con trabgos naciondes
previos y que es posible se pueda deber a que este trabgjo se redizo en pacientes
gedantes de consulta externa pero también puede indicar un cambio en €
comportamiento de las cepas de E coli frente a las quinolonas aspecto que
requiere mayor investigacion.

Sensbilidad antibiética frentea Tetraciclinas

Las tetraciclinas estan consideradas por la FDA en € grupo de riego D y
por € grupo europeo en la clase D(Anexos 3 y 4)*°3°. La exposicion de la
gestante a estos farmacos puede producir higado graso agudo y la exposicion de
feto humano se puede asociar con tincidn de esmdte dentd, anomdias dd
desarrollo de los dientes y retraso del crecimiento 6seo?®29:31:32

De egte grupo famacoldgico se estudio a la Tetraciclina y Doxiclina. Los
datos obtenidos de resstencia y senshilidad para estos dos antibidticos son muy
gmilares (tablas 28 y 29).

Frente a E. Coli presentaron una sensibilidad de 41 % y 44 % vaores
ligeramente menores a los encontrados por Chilon en poblacién generd de una
dinicadeLima'®

Consderando & totad de las bacterias las tetraciclinas estudiadas,

muestran una baja sensibilidad, acanzando valores de s0l0 46 y 47%.

Sensibilidad antibiética frente a M onobactamicos

El Aztreonamam es d primero y Unico agente de esta clase que se

dispone en clinica, clasficado como de grupo de riesgo B por la FDA vy clase Bl
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del grupo europeo(anexos 3 y 4), es un betalactamico de espectro smilar d de
los aminoglucosidos pero a diferencia de edtos eficaz contra gram negativos
anaerobios?®,
E. cali frente a Aztreonam presentd una sensibilidad de 94,3% cifra ligeramente
mayor a valor halado por Alvaro Ostos en poblacion genera (90%) 2°

La senshilidad globa de los uropatdgenos encontredos frente a
Aztreonam fue de 87,8%.

No se han hecho comentarios respecto de la sensbilidad a los diferentes
antibidticos estudiados de otras bacterias que no sean Escherichia coli debido a

gue nuestra casuistica es escasa respecto alos otros uropatogencs.
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V. CONCLUSIONES

La frecuencia de ITU en gestantes que acudieron a primer control prenatd en €
HNDAC entre Enero y Marzo del 2005 es de 8,1%

Las infecciones urinarias en este grupo de pacientes se dieron mayormente en €
grupo etareo de 18 a 25 afos, en € tercer trimestre y ligeramente mas entre las
multigestas.

El sintoma mas cominmente referido fue la polaguiuria 62.3% y € 18.9% de
pacientes con I TU no presentaron signo o sintoma aguno.

La principa bacteria causante de ITU en la poblacion estudiada es Escherichia
coli (67,9%) seguido de Escherichia fergusoniil3,2%, Klebsidla7.5% y Proteus 7.5%.

Los antibidticos con mas dta senshilidad frente a conjunto de bacterias
causantes de ITU son los aminoglucdésdos (Amikacina 98%, Gentamicina 90%) y las
cefd osporinas de tercera generacion (Ceftriaxona 95.3%, Ceftazidima 95,9%).

Otros antibioticos con dta sendhilidad son las Cefdosporinas de segunda
generacion (Cefuroxima 89%, Cefoxitina 90%), la Cefazolina 88% y las quinolonas
(Ciprofloxacino 85,7% y Norfloxacino 86,4%) aunque estos Ultimos no son famacos
recomendados en la gestacion por |os riesgos potenciales de su utilizacion.

Podemos consderar como de senshilidad intermedia a las cefaosporinas de
primera generacion (Cefdexinar3,2% Cefdotina 735% y Cefradina 75,6%) y a la
Nitrofurantoina 73.5%.

Antibioticos con bga senghilidad son las Penicilines, las sulfamidas y las

tetraciclines.
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VI. RECOMENDACIONES

. En d traaamiento de las Infecciones Urinarias durante d embarazo la €eccion

dd o los antibidticos a emplearse debe conddear fundamentamente la
senshilidad antibidtica de los uropatdgenos y la seguridad para la madre y d

feto.

. Cada centro asstenciad debe conocer la senshilidad antibidtica de sus bacterias

uropatogenas por lo que es importante la redizacion de estudios de sensbilidad
y resstencialocaesy regionaes.

. Se debe ofrecer tratamientos estandarizados mediante guias de atencion o
protocolos a las gestantes con ITU

. Se debe implementar programas de Vigilanciade uso raciona de antibidticos.
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VI, ANEXOS

Anexo 1: Ficha derecoleccion dedatos N-1

N- APELLIDOSY NOMBRES

H.C

Edad

Gesta

E.G.

Disuria

Polaquiu
ria
PPL

Fiebre

Tenesmo

Ninguno
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Anexo 2: Ficha derecolecciéon de datos N-2

Antibiéticos
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Bacterias

Apellidos y nombres
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Anexo 3: CATEGORIAS DE RIESGO DE LOSFARMACOSEN EL

EMBARAZO DE LA FDA.

CATEGORIA RIESGO

Estudios redlizados en mujeres embarazadas no muestran

A riesgos.
Estudios redlizados en animaes no muesiran riesgos pero sin
estudios adecuados en humanos o estudios que muestran

° toxicidad en animales pero |os estudios en humanos no
muestran riesgos.
L os estudios en animaes muesiran toxicidad, estudios en

C humanos inadecuados pero e beneficio puede exceder €
resgo
Evidencia de riesgo en humanos, pero los beneficio pueden

0 exceder losriesgos.
Anomadlias fetales en humanos, riesgo mayor que d

X beneficio.
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Anexo 4: CLASIFICACION EUROPEA DE LOSFARMACOSPARA SU USO

DURANTE EL EMBARAZO.

Clase A: Farmaco que ha sido usado en un gran ndimero de mujeres durante &
embarazo; No se ha observado ningun efecto peligroso parael curso delagestaciony

paralasaud dd feto y del neonato.

Clase B1: Laseguridad dd uso del farmaco durante & embarazo humano no hasido
establecida; Los estudios en animales de experimentacion no indican efectos peligrosos,
directos o indirectos en relacion con lareproduccion, € desarrollo del embrion y/o feto,

e curso delagestacion o d desarrollo prey postnatal.

Clase B2: Laseguridad ddl uso del farmaco durante  embarazo humano no ha sido
edtablecida; Los estudios en animaes de experimentacion son insuficientes para
establecer lainocuidad del farmaco en relacidn con la reproduccion , € desarrollo del

embrion y/o feto, € curso de lagestacion o € desarrollo prey postnatal.

Clase B3: La seguridad dd uso del farmaco durante € embarazo humano no hasido
establecida; Los estudios en animales de experimentacion han demostrado riesgos

reproductivos.

Clase C: Farmacos que no aumentan laincidencia espontanea de dteracionesend
desarrollo humano pero que tiene efecto farmacol égico sobre € curso de la gestacion, o

sobre @ feto, o sobre € neonato.

Clase D: Famaco que se sospecha que puede causar un aumento de laincidencia
espontanea de dteraciones en @ desarrollo humano y/o tiene efectos adversos sobre la

gestacion, o sobre € feto, o sobre @ neonato.
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Clase X: Farmaco que causa un aumento claro de la incidencia espontanea de
adteraciones en d desarrollo humano y/o tiene efectos adversos sobre la gestacion, o

sobre € feto, 0 sobre @ neonato.
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