GOBIERNO
FEDERAL

Guia de Practica Clinica@ I T

Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion del
Tracto Urinario Bajo durante el Embarazo,
en el Primer Nivel de Atencion

videncias y Recomendaciones

Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica IMSS-078-08

CONSEJO DE

SALUBRIDAD GENERAL

SISTEMA NACIONAL
PARA EL DESARROLLO

INTEGRAL DE LA FAMILIA Vivir Mejor




Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion del Tracto Urinario Bajo durante el Embarazo,en el Primer Nivel de Atencion

Av. Paseo de la Reforma No. 450 piso 13, Colonia Juarez,
Delegacion Cuauhtémoc, 06600 México, DF.

Pagina Web: www.cenetec.salud.gob.mx

Publicado por CENETEC

© Copyright CENETEC

Editor General
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Esta Guia de Practica Clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, bajo
la coordinacion del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo por asegurarse que la
informacion aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta Guia, que
incluye evidencias y recomendaciones y declaran que no tienen conflicto de intereses.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un procedimiento o tratamiento.
Las variaciones de las recomendaciones aqui establecidas al ser aplicadas en la practica, deberan basarse en el juicio clinico de quien
las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y las preferencias de cada paciente en particular; los recursos
disponibles al momento de la atencion y la normatividad establecida por cada institucion o area de practica

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacion escrita, con fines de ensefianza y actividades no lucrativas, dentro del
Sistema Nacional de Salud

Debera ser citado como: Guia de Practica Clinica,Diagnéstico y Tratamiento de la Infeccién del Tracto urinario Bajo Durante el
Embarazo, en el primer Nivel de Atencién, México: Secretaria de Salud; 2008.

Esta Guia puede ser descargada de Internet en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html

ISBN en tramite



Diagndstico y Tratamiento de la Infeccion del Tracto Urinario Bajo durante el Embarazo,en el Primer Nivel de Atencion

Autores
Dra. Agustina Consuelo Medécigo Micete

Dr. Radl Tomas Arrieta Pérez

Dra. Laura Elena Cabrera Martinez

Dr. José Antonio Machorro Morales

Dra. Brendha Rios Castillo

Dr. Francisco Javier Valadez Toscano
Dr. Oscar Trejo Solérzano

Validacién

Dr. Roberto Arias Raya

Dr. Rafael Cabrera Jacome

Dra. Victoria Pineda Aquino

Médico
Familiar
Médico
Familiar
Médico
Familiar
Médico
Familiar
Ginecologia y
Obstetricia

Médico
General
Ginecologia y
Obstetricia

Médico
Familiar
Ginecologia y
Obstetricia
Médico
Familiar

N300 Cistitis Aguda

0231 Infeccidn de la Vejiga Urinaria

en el Embarazo

Guia de Practica Clinica

Diagndstico y Tratamiento de la Infeccidn del Tracto
Urinario Bajo Durante el Embarazo, en el Primer Nivel de Atencién.

IMSS/Division de Excelencia
Clinica. CUMAE

IMSS/UMF 94 D.F
IMSS/ UMF 8 Ags

IMSS/UMF 1 Orizaba Ver.
IMSS/HGO 3 La Raza D.F

IMSS/ Delegacién, Jalisco

ISSTE/Hospital Regional “Lic. A.

Lopez Mateos”

IMSS/HGZ/UMF 2 Irapuato,
Guanajuato

MSS/CMNO Guadalajara, Jalisco

IMSS/UMF 20 D.F.

Coordinador de Programa
Encargado de Educacion Médica
Adscrito al Servicio de MF

Adscrito al Servicio de MF

Adscrito al Servicio de G-O

Educacion Médica Delegacional

Adscrito al Servicio de G-O

Adscrito al Servicio de MF

Adscrito al Servicio G-O

Educaciéon Médica de la Unidad



Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion del Tracto Urinario Bajo durante el Embarazo,en el Primer Nivel de Atencion

INDICE
L. ClasifiCaCion .....cucuiccicc s 5
2. Preguntas a responder por €5ta GUIA........ccucuiiiiiicciis s 6
3. ASPECOS GENETAIES......ucuiiiit s 7
3.1 JUSEIFICACION ..ttt bbb bR b e ARt e e 7
3.2 ODbjJetiVo de @Sta GUIE ..c.ccucucucreerirerire e 7
3.3 DEfiMICION ..o s 8
4. Evidencias y ReCOMeNdactiones ... 9
4.1 PrevenCion PriMari. ... oo sesesssse e sesssessesesesessssessssesessssssssssssessnsasssssssssssnsaes 10
4.1.1 Promocion de 13 SalUd ........ccoeeeririiueeecrerereeeee e 10
4.1.1.1 Estilos de Vida.......cccuiiriniieiiccctts s 10
4.2 Prevencion SECUNAANIA ......c.cuiciuiiiiiiiisisis st 11
4.2.1 Deteccion de factores de reSgo ... s 11
L B DT To T 1 4 ol J 11
4.3.1 Tamizaje de bacteriuria asintomatica (BA). CiStitiS......suururrerreerrermersesresreeseeseeseessessssseeanes 11
4.4. Tratamiento FarmacolO@iCo ..o 14
4.4.1 Tratamiento de la bacteriuria asintomatica.........cocovuriiciciinincnrs s 14
4.4.2 Tratamiento de [ CiStitiS........ocvivriiririi s 16
4.4.3 Criterios de referencia al segundo nivel de Atencion ... 17
4.5. Vigilancia y SEQUIMIENTO .......ccueiriiiiccccce ettt 17
4.6 Tiempo estimado de recuperacion y dias de incapacidad cuando proceda .........cccovverererenencnee 18
L o] 1o 19
5. DefiniCioN@S OPEratiVas.......corurrreeueearrrreresresesesesrsesesssseses s sessssesese e e e s sesess e e sesesassesensasssesessensasaes 21
Lo T Y = e L T 22
6.1 Escalas de ClasifiCatiON .........cccorerirueuicrireriree st 22
6.2 ANEXOS CHMICOS ...ttt 24
6.3. MedIiCAMENTOS.......cucuiiciirit i a s se bbbt 25
7. Bibliografia........cuuiicccc s 26
8. AGradeCIIMIENTOS ......ceuiueieieietetetetet ettt a bbb e 27
9. COMITE ACAUEIMICO ..utueieeeeerere ettt e s e e s e st se e b b e se et e b nb b e s ettt b enens 28
O T BT o4 T TSSOSO 29
11. Comité Nacional Guias de Practica Clinica.........ccococuriniiniiinciiis s 30



Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion del Tracto Urinario Bajo durante el Embarazo,en el Primer Nivel de Atencion

1. CLASIFICACION

Registro IMSS-078-08

PROFESIONALES DE LA
SALUD que participa en
la atencién (Consultar
anexo IX Metodologia)

Médico Familiar, Médico General, Médico Gineco - Obstetra

CLASIFICACION DE
LA ENFERMEDAD

N 300 (CISTITIS AGUDA), O 231 INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO

CATEGORIA DE GPC
(Consultar anexo IX
Metodologia)

. . ” Diagnostico
Primer nivel de atencion S

Tratamiento

USUARIOS
POTENCIALES
(Consultar anexo IX
Metodologia)

Médico Familiar, Médico General, Enfermera Materno Infantil (EMI) y Médicos en Formacién (pasantes y residentes de medicina familiar)

TIPO DE
ORGANIZACION
DESARROLLADORA

IMSS: UMF 94 D. F., UMF 8 Aguascalientes, UMF 1 Orizaba, Veracruz Sur, UMAE GO 3 CMN “La Raza" D. F., Coordinacion Delegacional
de Educacion. Jalisco
ISSSTE: Hospital Regional “Lic. A. Lopez Mateos”

POBLACION BLANCO
(Consultar anexo IX
Metodologia)

Embarazadas

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO/
PATROCINADOR

IMSS, Delegaciones: Norte D.F., Aguascalientes, Veracruz Sur y Jalisco.

INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES
CONSIDERADAS

Evaluacion de riesgo de enfermedad de tracto urinario bajo y tamizaje de bacteriuria asintomatica
Auxiliares de laboratorio
Tratamiento farmacolégico

IMPACTO ESPERADO EN
SALUD

Contribuir con:

Diagnéstico, tratamiento y referencia oportunos

Prevencién de complicaciones (pielonefritis, parto pretérmino, y productos de bajo peso)
Mejorar la calidad de la atencion

Mejorar el prondstico perinatal

METODOLOGIA®

Definicion del enfoque de la GPC
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda
Revisidn sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electronicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Numero de Fuentes documentales revisadas: 6
Guias seleccionadas: 2 del periodo 2005-2008 6 actualizaciones realizadas en este periodo
Revisiones sistematicas: 3
Ensayos controlados aleatorizados
Reporte de casos
Validacion del protocolo de biisqueda por
Adopcion de guias de practica clinica Internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emision de evidencias y recomendaciones

METODO DE
VALIDACION

Validacion del protocolo de blsqueda
Método de Validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos
Validacioén Interna: IMSS

CONFLICTO DE
INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

REGISTRO Y
ACTUALIZACION

REGISTRO: IMSS-078-08 FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 afios

Para mayor informacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia, puede contactar al CENETEC a
través del portal: http://www.cenetec.salud.gob.mx/.




Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion del Tracto Urinario Bajo durante el Embarazo,en el Primer Nivel de Atencion

2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GuiAa

1) ¢Hay suficiente evidencia para indicar el tamizaje de deteccién de bacteriuria asintomatica en la
atencion prenatal?

2) (Cuales son los elementos clinicos y de laboratorio para el diagnéstico de infeccién de vias
urinarias (1VU) bajas (bacteriuria asintomatica y cistitis) durante el embarazo?

4) ;Cuéles son los esquemas de antibidtico y periodos de tiempo mas recomendados para el
tratamiento de las infecciones del tracto urinario bajo, durante el embarazo?

5) ¢Cuadles son los criterios de envio a segundo nivel de las pacientes portadoras de bacteriuria
asintomatica y cistitis durante el embarazo?
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3. AsPecTtos GENERALES
3.1 JusTIFICACION

La infeccion del tracto urinario es la infeccion mas comun en mujeres embarazadas y no
embarazadas (Clin Perinatol, 2005). Se clasifica de acuerdo al sitio de proliferacién de las bacterias
en: a) bacteriuria asintomatica (orina), b) cistitis (vejiga) y c) pielonefritis (rifidn).

Los cambios fisiolégicos en el embarazo (compresién mecanica por el crecimiento del Utero,
relajacion del musculo liso inducido por la progesterona, cambios en el pH urinario asi como
glucosuria y aminoaciduria), son factores que propician la bacteriuria asintomatica (BA) y su
progresion a pielonefritis (Cochrane, 2007).

Un estudio realizado en Estados Unidos, reporté una incidencia de BA de 2 a 14% (similar en no
embarazadas), y los siguientes factores de riesgo: estatus socioeconémico bajo, mayor edad,
multiparidad y el antecedente de haber presentado IVU en etapas previas. Su incidencia también se
incrementa cuando existen ciertas condiciones médicas como diabetes, estados inmunosupresivos,
alteraciones anatémicas del tracto urinario y dafio de médula espinal (Clin Perinatol, 2005). En
nuestro pais se ha reportado una frecuencia de 8.4 a 16% para la BA en el embarazo (Quiroga,
2006; Hernandez, 2007).

Justificacion
La adaptacion y actualizacion de la GPC de infeccion del tracto urinario bajo durante el embarazo se
justifica porque:
® Suincidencia es alta.
® Las complicaciones asociadas a Bacteriuria Asintomatica (BA) (pielonefritis, productos con
bajo peso al nacer) pueden ocasionar una morbilidad materna y neonatal significativa.
® Se ha demostrado una relacion entre la presencia de BA y desarrollo de parto pretérmino, asi
como recién nacidos con bajo peso (Cochrane, 2007).

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La Guia de Practica Clinica “Diagnostico y Tratamiento de las Infecciones del Tracto Urinario Bajo,
Durante el Embarazo en un Primer Nivel de Atencion” Forma parte de las Guias que integraran el
Catdlogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de
Accion Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion
que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del Prime nivel de atencion, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:
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1. Orientar el abordaje para el diagndstico y tratamiento de la bacteriuria asintomatica vy

cistitis durante el embarazo, en el primer nivel de atencion.

Identificar las recomendaciones con base en la evidencia cientifica sobre el diagnéstico y
tratamiento de la bacteriuria asintomatica y cistitis en embarazadas.

Formular recomendaciones para el diagnoéstico y tratamiento de la bacteriuria asintomatica
y cistitis en embarazadas; utilizando la evidencia, el consenso de expertos y las

caracteristicas propias de nuestro contexto.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

3.3 DEFINICION

La infeccién urinaria, infeccidon de orina, o infeccién del tracto urinario (ITU), es la existencia de
gérmenes patdgenos en la orina por infeccion de la vejiga 6 el rindn. Los sintomas que acompanan a
una infeccion de orina varian de acuerdo al sitio de la infeccion, pero también pueden cursar
asintomaticas.

Se clasifica de acuerdo al sitio de proliferacion de las bacterias en: a) bacteriuria asintomatica
(orina), b) cistitis (vejiga) y c) pielonefritis (rifidn).

La bacteriuria asintomatica (BA), se define como la presencia de bacterias en orina,
detectada por urocultivo (mas de 100 000 UFC por ml) sin sintomas tipicos de infeccién
aguda del tracto urinario.

La cistitis aguda, es la infeccion bacteriana del tracto urinario bajo que se acompana de los
siguientes signos y sintomas: urgencia, frecuencia, disuria, piuria y hematuria; sin evidencia
de afectacion sistémica.

La pielonefritis aguda es la infeccion de la via excretora urinaria alta y del parénquima renal
de uno o ambos rifiones que se acompana de fiebre, escalofrio, malestar general, dolor
costo-vertebral y en ocasiones nauseas, vomito y deshidratacion.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y
las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y
tipo de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son
clasificadas de forma numérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de
acuerdo a su fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna
correspondiente al nivel de evidencia y recomendacion el niimero y/o letra representan la calidad y
fuerza de la recomendacion, las siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el ano
de publicacion se refieren a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el
ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP, a 2++
través de la escala de Braden tiene una capacidad (GIB, 2007)

predictiva superior al juicio clinico del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones
fueron elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la
evidencia y recomendaciones de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en
corchetes la escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y
posteriormente el nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado

E. El zanamivir disminuyé la incidencia de las la
complicaciones en 30% y el uso general de antibidticos [E: Shekelle]
en 20% en nifios con influenza confirmada Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen
en el Anexo 6.1.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia



Diagndstico y Tratamiento de la Infeccion del Tracto Urinario Bajo durante el Embarazo,en el Primer Nivel de Atencion

EviDENCIA

RECOMENDACION

BUENA PRACTICA

4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION DE LA SALUD
4.1.1.1 EsTiLos DE VIDA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Se recomienda el consumo de abundantes v
liquidos, vaciamiento completo de la vejiga en Buena practica clinica
forma frecuente y después de tener relaciones Urinary Tract Infection in Women (UTI)
sexuales, aseo genital adecuado, uso de ropa  Patient Education Handout associated with
interior de algodon UMHS Clinical Care Guideline.

Hay evidencia de que el jugo de arandano
puede disminuir el ndmero de IVU

. - , Cochrane
sintomaticas en un periodo de 12 meses,

. 2008
sobre todo en mujeres con IVU recurrentes,
sin embargo no esta claro cual es la dosis
optima o el método de administracién (jugo,
tabletas o capsulas)
Se recomienda la ingesta diaria de jugo de Cochrane
arandano para disminuir la recurrencia de IVU 2008

10
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DETECCION DE FACTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El antecedente de infecciones del tracto 3
urinario (IVU) confirmadas, es un predictor SIGN, 2006

de BA durante el embarazo

R Se debe investigar el antecedente de VU D
previas confirmadas en las embarazadas SIGN. 2006

4.3 DIAGNOsTICO
4.3.1 TAMIZAJE DE BACTERIURIA ASINTOMATICA (BA). CisTiTis

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Bacteriuria Asintomatica

La BA sin tratamiento progresa a pielonefritis
en 20 a 40 % de los casos 144

SIGN, 2006

La BA sin tratamiento se asocia con ruptura
prematura de membranas, parto pretérmino y 24+
productos con bajo peso al nacer SIGN, 2006

Realizar tamizaje con urocultivo para
R diagndstico y tratamiento oportuno de BA en A
las embarazadas SIGN, 2006

La deteccion de BA a través del examen

general de orina 6 con tiras reactivas

(Dipsticks) (que detectan leucocituria, 1+
nitritos vy bacterias), tiene una sensibilidad SIGN, 2006
baja, misma que disminuye ante la presencia

de leucorrea

11
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_
>

El examen general de orina 6 pruebas con
tiras reactivas, no deben utilizarse para el
tamizaje de BA

La deteccion de bacteriuria asintomatica a
través del EGO (leucocituria, nitritos y
bacterias), tiene una sensibilidad de 50 a 92
% y un valor predictivo negativo de 92%. La
sensibilidad disminuye ante la presencia de
leucorrea

El urocultivo es la prueba de eleccion para el
diagnoéstico de BA, el cual se establece con el
aislamiento de mas de 100,000 UFC/ml de
un solo germen

El criterio original para el diagndstico de la
bacteriuria asintomatica fue de mas 100 000
bacterias /ml en dos muestras limpias
(obtenidas por aspiracién  suprapubica)
consecutivas de orina

Se acepta como una adopcion adecuada y mas
practica, la deteccion de mas de 100 00O
UFC/ml de una sola muestra obtenida del
chorro medio de orina, para el diagndstico de
BA

No se conoce el momento optimo para
realizar el urocultivo

El urocultivo obtenido en las semanas 12-16
de gestacion detectara aproximadamente 80
% de las pacientes con BA.

Solicitar el urocultivo para el tamizaje de BA
en la semana 12-16 de embarazo 6 en la
primera consulta prenatal, en caso de que la
paciente acuda por primera vez a control
prenatal, posterior a la fecha recomendada

A
SIGN, 2006

1+
SIGN, 2006

A
SIGN, 2006

Cochrane
2007

Cochrane
2007

Cochrane
2007

11
[E: Shekelle]
The U.S. Preventive Services Task Force
(USPSTF)
2008

Cochrane
2007 y
C
(USPSTF 2008)

12



Cistitis

No se conoce aun la frecuencia 6ptima para
realizar urocultivos subsecuentes durante el
embarazo

Solo 1% a 2% de las mujeres con cultivo
negativo inicial desarrollaran pielonefritis
durante el embarazo

A las pacientes con urocultivo de tamizaje
negativo en el primer trimestre del embarazo,
no se les debe repetir el urocultivo para
tamizaje

Los datos clinicos de cistitis y del examen
general de orina (disuria, polaquiuria,
urgencia urinaria, asi como piuria y hematuria
en ausencia de sintomas vaginales), sin
evidencia de enfermedad sistémica, tienen
una sensibilidad alta (70 a 80%) para el
diagnostico de cistitis

En mujeres sin otra patologia, el diagnostico
puede realizarse con base en datos clinicos
(no se requiere solicitar urocultivo para iniciar
el tratamiento)

La presencia de descarga vaginal anormal,
disminuye la sensibilidad de los datos clinicos
y del examen general de orina para el
diagndstico de cistitis

En mujeres que presentan datos clinicos de
cistitis y ademas ardor y/o descarga vaginal
anormal, explorar alternativas de diagndstico
de la cistitis y considerar el examen pélvico,
para tratamiento inicial de la vaginitis
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The U.S. Preventive Services Task Force

(USPSTF)
2008

11
[E: Shekelle]

Urologic Clinics of North America

(2007)

C
SIGN, 2006

11
[E: Shekelle]
Michigan,2005

C
[E: Shekelle]
Michigan,2005

2++
SIGN, 2006

C
SIGN, 2006

13
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4.4. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
4.4.1 TRATAMIENTO DE LA BACTERIURIA ASINTOMATICA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El tratamiento de la bacteriuria asintomatica
en el embarazo, reduce el riesgo de infeccion

del tracto urinario alto (pielonefritis), los 1++
partos pretérmino y el riesgo de productos SIGN, 2006
con bajo peso al nacer
El tratamiento es costo-efectivo si hay una
incidencia de BA mayor a 2%. Cochrane
2007
Se debe dar tratamiento con antibidtico en
caso de detectar BA durante el embarazo A
SIGN, 2006
La etiologia bacteriana de la BA y cistitis en
mujeres embarazadas y no embarazadas es n
similar, encontrando a Escherichia coli en 80 [E: Shekelle]
a 90% de las infecciones iniciales y en 70 a Clinics Perinatology
80% de las recurrentes.
La BA en el embarazo debe tratarse con
B

antibidticos, en base al cultivo y sensibilidad
reportada [E: Shekelle]
Use antibiotics in adults, 2006

Los patrones de resistencia de los
antimicrobianos varian de acuerdo al sitio I

geografico [E: Shekelle]
Clinics Perinatology

La mayoria de los antibidticos usados en el

tratamiento de las infecciones del tracto la

urinario bajo, son efectivos en el embarazo, [E: Shekelle]

los estudios realizados no pudieron mostrar la Cochrane
2003

preferencia de algtin farmaco en particular
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Para elegir el antimicrobiano a usar se deben
conocer los patrones de resistencia local a los
antimicrobianos mas usados

Para elegir el antimicrobiano a usar, se debe
tomar en cuenta el espectro de actividad para
el germen, su farmacocinética, los probables
efectos secundarios, la duracion del
tratamiento y los costos

Durante el embarazo, las concentraciones
plasmaticas de los beta lactamicos
disminuyen alrededor de 50%, lo que puede
aumentar los niveles de resistencia

Las cefalosporinas son bien toleradas vy
seguras en el embarazo. La cefalexina es la
cefalosporina que se usa con mayor
frecuencia en el embarazo

La nitrofurantoina logra concentraciones
terapéuticas solo en orina y presenta un nivel
bajo de resistencia a los uro patdgenos. Su
uso es seguro durante el embarazo.

En nuestro medio la nitrofurantoina y la
amoxicilina presentan patrones de
sensibilidad para Escherichia coli de 97 y
92%, respectivamente.

La sensibilidad in vitro de los uropatdgenos a
ampicilina y trimetoprima-sulfametoxazol es
muy baja. La mejor sensibilidad correspondio
a nitrofurantoina.

El tratamiento de eleccion para la BA en el

embarazo en nuestro medio es:
Nitrofurantoina oral 100mg cada 6 horas por
7 dias

0

Amoxicilina oral 500mg cada 8 horas por 7
dias

Trimetoprim con sulfametoxazol tiene un
efecto inhibidor sobre el metabolismo de los
folatos (su uso en el primer trimestre del
embarazo se ha asociado a defectos del tubo
neural en el recién nacido).

Diagndstico y Tratamiento de la Infeccion del Tracto Urinario Bajo durante el Embarazo,en el Primer Nivel de Atencion

A
Michigan 2005

A
SIGN, 2006

IIb
[E: Shekelle]
Clinics Perinatology

11
[E: Shekelle]
Arredondo, 2006

11
[E: Shekelle]
Hernandez, 2007

v
Consenso del grupo que elaboré la
presente guia

Ib
[E: Shekelle]
Clinics Perinatology
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El uso de trimetoprim con sulfametoxazol en
el tercer trimestre se ha asociado con ictericia
en el recién nacido (desplaza a la bilirrubina
de su unién con la albamina).

"
[E: Shekelle]
Canadian Family Physician, 2003

El uso de trimetoprim con sulfametoxasol
R esta contraindicado en el primer y tercer B

trimestre del embarazo Use antibiotics in adults, 2006

No hay suficiente evidencia que apoye menor
recurrencia de BA con tratamientos cortos a

SIGN, 2006

El tratamiento debe tener una duracién no
menor de 7 dias. D

R En caso de persistir la bacteriuria, el SIGN, 2006
tratamiento debe durar 7 a 14 dias.

4.4.2 TRATAMIENTO DE LA CISTITIS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los uropatogenos encontrados en el cuadro
de cistitis en la embarazada, son los mismos m

que en la BA [E: Shekelle]
Clinics Perinatology

Las recomendaciones de tratamiento para la
cistitis durante el embarazo son las mismas

R que para BA:
Nitrofurantoina oral 100mg cada 6 horas por C
7 dias [E: Shekelle]
o Clinics Perinatology

Amoxicilina oral 500mg cada 8 horas por
7dias para las IVU no complicadas durante el
embarazo
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No hay una clara evidencia de que la cistitis se
asocie con trabajo de parto pretérmino como
es el caso de BA

Posterior al tratamiento, debe realizarse un
urocultivo de control para corroborar que se
elimind la bacteriuria

2+
SIGN, 2006

v
Consenso del grupo que elaboré la
presente guia

4.4.3 CRITERIOS DE REFERENCIA AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacién

R

Se recomienda el envio al segundo nivel de
atencion, de mujeres embarazadas con
infeccion de tracto urinario, en los siguientes
casos:
® Que no responden al tratamiento
e Con intolerancia y/o alergias a
medicamentos autorizados en primer
nivel de atencion

e Con  diagndstico  clinico de
pielonefritis

e Con complicaciones  obstétricas
secundarias a infeccion de tracto
urinario  (ruptura prematura de
membranas, amenaza de parto
prematuro)

4.5. VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Evidencia / Recomendacién

Posterior al tratamiento, debe realizarse un
urocultivo de control para corroborar que se
elimind la bacteriuria

Nivel / Grado

v

Consenso del grupo que elaboré la
presente guia

Nivel / Grado

v
SIGN, 2006
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4.6 TIEMPO ESTIMADO DE RECUPERACION Y DIAS DE INCAPACIDAD CUANDO PROCEDA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
R La cistitis puede ser incapacitante para las v
actividades de la vida diaria y laboral Consenso del grupo que elaboré la

presente guia

Expedir certificado de incapacidad temporal
para el trabajo por 1 a 3 dias en caso

. v
necesario

Consenso del grupo que elabor6 la
presente guia

P
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ALGORITMOS

Algoritmo 1
Diagnostico y tratamiento de bacteriuria asintomatica durante el embarazo

Primera consulta prenatal

Historia clinica dirigida

¢ Presenta dato
clinicos de

Si

Tratamiento de vaginitis
con base en datos
clinicos

vaginitis?

Solicitar urocultivo de tamizaje en
semana 12-16 o primera consulta

No

Seguimiento
mensual por
EMI

prenatal, si la paciente acude
posterior a esta fecha

|

¢ Cultivo Si
positivo? ' i

Dar tratamiento
Nitrofurantoina 100 mg via oral cada 8 hrs
por 7 dias
o
Amoxicilina 500 mg via oral cada 8 hrs.
por 7 dias y
solicitar urocultivo de control

¢, Cultivo
positivo?

No

Envio a segundo nivel por
bacteriuria recurrente

Control por médico
familiar
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Algoritmo 2
Diagnostico y tratamiento de la cistitis aguda durante el embarazo

Embarazada con sintomatologia del
tracto urinario bajo (urgencia, frecuencia
disuria, piuria y hematuria)

¢ hay datos clinicos de afeccion
sistémica?

(fiebre,deshidratacion y ataque al

estado general)

N

Si

Dar Tratamiento
Nitrofurantoina 100 mg via oral cada 6 horas

Probable pielonefritis por 7 dias
o)
Envio urgente a gineco- Amoxicilina 500 mg via oral por 7 dias
obstetricia Y

Solicitar urocultivo de control

¢ Resultado de
cultivo positivo?

Si

Seguimiento mensual por Envio a segundo nivel por
médico familiar infeccion urinaria recurrente
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5. DEFINICIONES OPERATIVAS

Bacteriuria: presencia de bacterias en la orina demostrado por cultivo.

Bacteriuria asintomatica (BA): se define como la presencia de bacterias en orina. detectada por
urocultivo (mas de 100 000 UFC por ml) sin sintomas tipicos de infeccién aguda del tracto
urinario.

Cistitis aguda: infeccion bacteriana del tracto urinario bajo que se acompana de los siguientes
signos y sintomas: urgencia, frecuencia, disuria, piuria y hematuria; sin evidencia de afectacion
sistémica.

Disuria: sensacion de ardor o dolor al orinar.

Enfermera materno infantil (EMI): enfermera con una capacitacion especial (curso teérico
practico de materno infantil), con funciones enfocadas a la identificacién oportuna de factores de
riesgo en la embarazada de bajo riesgo y en el menor de cinco afios y cuyo campo de accion principal
es el primer nivel de atencion.

Frecuencia urinaria: incremento en el nimero de veces para orinar. Mas de 5 veces al dia o mas de
3 veces por la noche.

Hematuria: presencia de sangre en orina, puede ser visible o no a simple vista (hematuria
macroscépica o microscopica).

Infeccién de tracto urinario bajo: presencia de bacteriuria significativa (>100,000 UFC/ml) con o
sin presencia de sintomas urinarios.

Pielonefritis aguda: infeccion de la via excretora urinaria alta y del parénquima renal de uno o
ambos rinones que se acompana de fiebre, escalofrio, malestar general, dolor costo-vertebral y en
ocasiones nauseas, vomito y deshidratacion.

Piuria (leucocituria): deteccion de mas de 10 leucocitos por campo en orina no centrifugada y con
microscopio a 40 aumentos, que generalmente se asocia con urocultivo positivo de mas 100,000
UFC/ml.

Polaquiuria: aumento en el nimero de veces de micciones con escasa cantidad.

Urgencia urinaria: sensacion inminente de orinar.

Vaginitis: espectro de condiciones que causan sintomas vaginales tales como prurito, ardor,

irritacion y flujo anormal.
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6. ANEXOS

6.1 EscaLAs DE CLASIFICACION

Escala de la Guia: Use of antibiotics in adults

Nivel Tipo de evidencia
la Evidencia obtenida de metaanalisis o ensayos clinicos controlados
Ib Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico controlado
la Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico no aleatorizado, bien disefiado
IIb Evidencia obtenida de al menos un estudio cuasi experimental, bien disenado

1" Evidencia obtenida de estudios descriptivos, tales como estudios comparativos,
estudios de correlacion y de casos controles; bien disenados

v Evidencia obtenida de reportes de comités de expertos u opiniones y/o experiencia
clinica de autoridades respetadas

Recomendacioén Evidencia

Estudios con un nivel de evidencia la
A olb

Estudios con un nivel de evidencia lla,
B by Il

C Estudios con un nivel de evidencia IV
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Modelo del Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (también usado en la guia de

Michigan)

Niveles de evidencia cientifica

1++

Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con
muy poco riesgo de sesgo.

1+ Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con
poco riesgo de sesgo.

1- Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con un alto riesgo de
sesgo.

2++ Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o casos-control o de estudios de pruebas
diagndsticas de alta calidad, estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagnodsticas de
alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo, y con alta probabilidad de establecer una relacion
causal.

2+ Estudios de cohortes o casos-control o estudios de pruebas diagndsticas bien realizados con bajo
riesgo de sesgo, y con una moderada probabilidad de establecer una relacion causal.

2 - Estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagndsticas con alto riesgo de sesgo.

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

4 Opinion de expertos.

Grados de recomendacién

A Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++y
directamente aplicable a la poblacion diana de la Guia; o un volumen de evidencia compuesta por
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

B Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente aplicable
a la poblacion diana de la Guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia
extrapolada desde estudios clasificados como 1 ++ 6 1+.

C Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente aplicables
a la poblacion diana de la Guia que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia
extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++.

D Evidencia de nivel 3 4 4; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+.

?

Consenso del equipo redactor.

LA EscALA MobDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de |
alVy las letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras mayusculas de la A ala D.
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Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios
clinicos aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorios

A. Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoridad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria Il
o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Ill. Evidencia de wun estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones
clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o I

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias I, 11|

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999;

3:18:593-59

6.2 Anexos CLINICOS

Clasificacion de medicamentos en mujeres embarazadas por
Food and Drugs Administration (FDA)

Categoria Riesgo

A No han demostrado riesgo para el feto en el primer trimestre en estudios
controlados en mujeres. El dao al feto es remoto.

B No han demostrado riesgo en estudios en animales pero no hay estudios
controlados en mujeres.

C Estudios controlados en animales han demostrado efectos adversos, no hay
estudios controlados en mujeres. Su administracion sélo se justifica cuando
los beneficios potenciales evidentes a pesar de la posibilidad de dario fetal.

D Evidencia de riesgo fetal, pero los beneficios para las gestantes pueden ser
aceptables a pesar del riesgo, en caso de amenaza para la vida.

E Evidencia de riesgo fetal, pero los beneficios para las gestantes pueden ser
aceptables a pesar del riesgo, en caso de amenaza para la vida.

Infecciones urinarias (bacteriuria asintomatica): eleccidn: betalactamicos (B), fosfomicina (B),

nitrofurantoina (B).

Fuente: http://www.nacerlatinoamericano.org. Consultada en mayo/2008
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6.3. MEDICAMENTOS

CuAaDpRoO |. MEDICAMENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DE “INFECCION DEL TRACTO URINARIO
BAaJo DURANTE EL EMBARAZO"

Principio activo Dosis recomendada Presentacion Tiempo
(periodo de
uso)
Nitrofurantoina 100 mg via oral cada 6 Caja 40 capsulas de 7 dias
horas 100mg
Amoxicilina 500 mg via oral cada 8 Caja 12 tabletas de 7 dias
horas 500mg

Principio activo

Indicaciones

Efectos secundarios

Nitrofurantoina

Alcanza niveles terapéuticos en orina,
por lo que se usa en BA y cistitis.

No logra una adecuada penetracion en
los tejidos por lo que no debe usarse en
pielonefritis.

No es activa para la mayoria de las
cepas de Klebsiella, Enterobacter,
Pseudomonas vy Proteus

Anorexia, nausea y vomitos

Una complicacion rara pero
importante, es neumonitis y anemia
hemolitica en embarazadas con
deficiencia de 6-fosfato
deshidrogenasa

No se ha encontrado asociacién entre
su uso v la presencia de
malformaciones

Amoxicilina

Bien tolerada

Los alimentos no interfieren con su
absorcién

No se requiere incrementar las dosis
durante el embarazo

Al igual que otras penicilinas, puede
dar hipersensibilidad

Puede presentarse diarrea
No se ha encontrado asociacién entre

su uso y la presencia de
malformaciones

Fuente: Alon Shrim, Facundo Garcia Bourinissen. Pharmaceutical Agents and Pregnancy in Urology Practice. Urologic
Clinics of North America 2007:34(1) y
Benedict Christensen.Wich antibiotics are appropriate for treating bacteriuria in pregnancy?. Journal of Antimicrobial
Chemoterapy 2000;46;suppl:29-34
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