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CATALOGO MAESTRO: IMSS-078-08

Profesionales
de la salud

Clasificacion
de la enfermedad

Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud

Metodologia de
Actualizacion?

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Actualizacion

Maestro en Administracion de Hospitales y Salud Pdblica, Médica(o) Familiar, Médicas Gineco-
Obstetras, Enfermera(o)s Especialistas en Medicina de Familia
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/ANEXOS_METODOLOGIA_GPC.pdf.

CIE-10: N300 Cistitis aguda, 0231 Infeccion de la vejiga urinaria
Primer nivel de atencion

Médico(a)s familares, Médico(a)s Generales, Médico(a)s Gineco-Obstetras, Enfermera(o)s en

Medicina de Familia y personal en formacion.
Instituto Mexicano del Seguro Social

Mujeres embarazadas

Direccion de Prestaciones Médicas
Instituto Mexicano del Seguro Social

Medidas de prevencién, deteccién oportuna, diagnostico y tratamiento eficaz y referencia oportuna.

Prevencion de complicaciones del tracto urinario superior.

Referencia oportuna a Segundo Nivel de Atencion.

Prevencion de complicaciones prenatales.

Mejorar el prondstico perinatal.

Mejorar la calidad de la atencion.

Evaluacion de la guia a actualizar con el instrumento AGREE I, ratificacion o rectificacion de las
preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas estructuradas, bldsqueda y revision
sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta andlisis, o ensayos clinicos
aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de
los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacion de su metodologia
y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos
electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta
analisis, en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 20 del periodo de 1992 al 2008 y 14, del periodo 2010
al 2015, especificadas por tipo en el anexo de Bibliografia.

Guias seleccionadas: 1

Revisiones sistematicas: 5

Ensayos clinicos aleatorizados: 1

Estudios observacionales: 7

Validacion por pares clinicos

Validacién del protocolo de bisqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Validacion de la guia: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Fecha de publicacion de la actualizacion: 03/11/2016. Esta guia sera actualizada nuevamente cuando
exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afos posteriores a la
publicacion de la actualizacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;Cudles son las medidas para prevenir las infecciones del tracto urinario bajo durante el
embarazo en el primer nivel de atencion?

2. ;Cudl es el beneficio del tamizaje universal de bacteriuria asintomatica oportuno en
mujeres gestantes?

3. ;Cuales son los criterios clinicos y de laboratorio para el diagndstico oportuno de infeccion
de vias urinarias bajas durante el embarazo?

4. ;Cuales son los esquemas de antibiéticos mas efectivos para el tratamiento de infecciones
de vias urinarias bajas en el embarazo y el periodo recomendado para su administracion?

5. ;Cudles son los criterios de referencia a segundo nivel de atencidon en pacientes
embarazadas con infeccién de vias urinarias bajas?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La infeccion urinaria es una de las complicaciones médicas mas frecuentes del embarazo, la cual si
no es diagnosticada y tratada de manera oportuna, conlleva a un incremento significativo en la
morbilidad tanto en la madre como en el feto.

Diversos factores predisponen a la mujer embarazada a una mayor frecuencia de infecciones
urinarias y pueden propiciar la bacteriuria asintomatica y su progresion a pielonefritis (Orueta R,
2011), ocurre entre el 2% de los embarazos con una tasa de recurrencia de hasta el 23% en el
mismo embarazo o poco después del nacimiento (Schneeberger C, 2015); entre los principales
cambios que condicionan las infecciones urinarias estan la hidronefrosis fisiologica durante la
gestacion, uretra corta, cambios vesicales que predisponen el reflujo vesicouretral, estasis urinaria
y cambios fisioquimicos en la orina, asi como relajacion del musculo liso inducido por la
progesterona.

El riesgo de padecer infeccion de vias urinarias aumenta a lo largo del embarazo desde el inicio
hasta el término de la gestacion. En mujeres embarazadas sin enfermedades concomitantes, el
riesgo se incrementa para las de edad avanzada, nivel socioeconémico bajo y multiparas, sobre
todo para aquellas con historia previa de infecciones urinarias (Arroyave V, 2011). La mayoria de
las recurrencias de la infeccion de vias urinarias se producen en los primeros 3 meses después de la
infeccidn inicial (Schneeberger C, 2015).

La complicacion mas frecuente debido a infeccion de vias urinarias bajas en la mujer embarazada
es el parto prematuro siendo una de las causas de morbilidad y mortalidad perinatal; representa el
75% de las muertes perinatales y el 50% de las secuelas neuroldgicas atribuibles directamente a la
prematurez. Su frecuencia se estima en 5 al 10% de todos los embarazos y de acuerdo a
publicaciones la cifra es de 6.73% (Acosta J, 2014)

Debido a la importancia que representa la atencion integral y continua en la mujer embarazada,
desde su deteccion por los profesionales de la salud en el primer nivel se debe otorgar un enfoque
preventivo asi como un diagndstico y tratamiento oportuno de las infecciones urinarias bajas para
disminuir la morbi-mortalidad materna y neonatal.

La presente guia esta elaborada con las mejores practicas clinicas y recomendaciones disponibles
para el manejo de las infecciones de vias urinarias en el embarazo.
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3.2. Actualizacion del Aho 2008 al 2016

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en
esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo de la guia:
e Titulo desactualizado: Diagnéstico y tratamiento de la infeccion del tracto
urinario bajo durante el embarazo en el primer nivel de atencién.
e Titulo actualizado: Prevencién, diagnostico y tratamiento de las infecciones
del tracto urinario bajo durante el embarazo en el primer nivel de atencion.
2. Laactualizacion en Evidencias y Recomendaciones se realizé en:
e Prevencion
o Diagnéstico
e Tratamiento
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3.3. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de las infecciones del
trato urinario bajo durante el embarazo en el primer nivel de atencién forma parte de las
guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a
través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestién de Tecnologias para la Salud, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional de Salud 2013-
2018.

La finalidad de este catadlogo 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 primer nivel de atencion las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

o Describir las medidas de prevencion de las infecciones del tracto urinario bajo
durante el embarazo en el primer nivel de atencion.

» Estabecer los criterios para la realizaciéon del tamizaje de deteccion de bacteriuria
asintomatica en la embarazada durante la atenciéon prenatal en el primer nivel de
atencioén.

o Definir los elementos clinicos y de laboratorio para el diagnostico de infeccion de
vias urinarias bajas durante el embarazo.

o Describir los esquemas de antibiotico y periodos de tiempo mas recomendados
para el tratamiento de las infecciones del tracto urinario bajo durante el
embarazo

o Establecer los criterios de referencia a segundo nivel de atencion de las mujeres con
Infeccidn del tracto urinario bajo durante el embarazo.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.4. Definicion

Infecciones del tracto urinario:

Existencia de microorganismos patdgenos en el tracto urinario con o sin presencia de sintomas.
Son clasificadas de diversas formas: alta o baja, aguda o crénica, no complicada o complicada,
sintomatica o asintomatica, nueva o recurrente y comunitaria o nosocomial.

Infecciones del tracto urinario bajo:
Colonizacion bacteriana a nivel de uretra y vejiga que normalmente se asocia a la presencia de
sintomas y signos urinarios, como urgencia, disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido de la orina.
Incluye:

o Bacteriuria asintomatica:

Colonizacion de la orina por un mismo germen generalmente mayor que 100 000 UFC//mL
de orina en dos o mas muestras y en ausencia total de sintomas urinarios (Schneeberger C,
2015).

o Cistitis aguda:
Infeccion bacteriana de la vejiga. Es causada por gérmenes, por lo regular bacterias que
ingresan a la uretra y luego a la vejiga.

¢ Cistouretritis aguda:
Es una infeccion del tracto urinario que se caracteriza por disuria, polaquiuria y en ocasiones
tenesmo vesical. Se acompana de bacteriuria entre 102 y 105 colonias/mL de orina.

11
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): NICE' Y OCEBM.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

12
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Medidas de prevencion de las infecciones del tracto

urinario bajo durante el embarazo en el primer nivel de
atencion.

EVIDENCIA / RECOMENDACION

DB R D EEE

La infeccidbn recurrente del tracto urinario es un
problema de salud, habitual en las mujeres
embarazadas.

Mas del 30% de las mujeres sin embarazos previos o
con infecciones previas del tracto urinario
presentaran un evento de infeccidn en vias urinarias.

El antecedente de infecciones del tracto urinario
confirmadas, es un predictor de bacteriuria
asintomatica durante el embarazo.

Se debe investigar el antecedente de infeccion de vias
urinarias previas confirmadas en las embarazadas.

La frecuencia de las relaciones sexuales, el uso de
espermicidas, nuevas parejas sexuales y elevada
paridad son factores de riesgo para infeccion del
tracto urinario.

Se recomienda evitar contacto con multiples parejas
sexuales y uso de preservativo.

Evitar lavados vaginales.

Se recomienda el vaciamiento completo de la vejiga
en forma frecuente y después de tener relaciones
sexuales, aseo genital adecuado y uso de ropa
interior de preferencia de algodon.

13

NIVEL / GRADO

1++
NICE
Schneeberger C, 2015

1++
NICE
Schneeberger C, 2015

3a
OCEBM
Guia de prdctica clinica infeccién
de vias urinarias en el embarazo,
2013

D
OCEBM

Guia de prdctica clinica infeccién
de vias urinarias en el embarazo,
2013

1++

NICE
Schneeberger C, 2015

Punto de buena practica

Punto de buena practica

Punto de buena practica



Una revision sistematica de 23 ECA, reportd que no
hubo diferencias estadisticamente significativas en el
consumo de arandano en sus diversas presentaciones
para la prevenciéon y manejo de las infecciones
urinarias en el embarazo. Existe poca evidencia que
demuestre el consumo de jugo de arandano para la
prevencion de las infecciones urinarias.

Un ECA realizado a n=359 mujeres embarazadas
reporto que el jugo de arandano puede reducir el
tiempo de aparicion de la infeccion del tracto urinario
OR,0.38; 95% Cl, 0.13-1.13; P=.07 ), pero no la
previene.

Durante el embarazo, hasta el 90% de las mujeres
desarrollan dilatacién del sistema colector (ureteros
y pelvis renal) y disminucion del peristaltismo de los
ureteros y vejiga, hechos que facilitan la colonizacion
bacteriana debido a la estasis urinaria.

Se recomiendan modificaciones en el estilo de vida:
miccion frecuente y completa, la miccion despues de
mantener relaciones sexuales, consumo de liquidos
en forma abundante (>2000ml) y técnicas de
limpieza urogenital.

El agente patégeno causal del 70-80% de las
bacteriurias asintomaticas (BA) e infecciones del
tracto inferior bajo en mujeres embarazadas es
Escherichia Coli, menos frecuente es aislamiento de
Klebisella Sp. Proteus V.

Después de defecar u orinar se debe hacer limpieza
de adelante hacia atras.

El uso de lactobacilos probiéticos no son suficientes
para prevenir IVU recurrentes
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4.2. Tamizaje de deteccion de bacteriuria asintomatica en la
embarazada durante la atencion prenatal en el primer
nivel de atencion.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las pacientes embarazadas deben ser evaluadas para 2++
detectar la bacteriuria asintomatica en la primera NICE
atencion del embarazo para disminuir el riesgo de Alexander P, 2015
pielonefritis asi como para disminuir las

complicaciones maternas y fetales.

B
Realizar tamizaje para bacteriuria asintomatica con NICE
Examen General de Orina (EGO) entre las 12 y las 16 Alexander P, 2015
semanas de la gestacion.

La prueba con tira reactiva no debe utilizarse para el A

tamizaje de bacteriuria, ya que tiene una sensibilidad NICE

baja, misma que disminuye ante la presencia de Guia de Prdctica Clinica Infeccién

leucorrea. de vias urinarias en el embarazo,
2013.

En la primer consulta de atencion prenatal los Punto de buena practica

laboratorios que se deben solicitar son: BH completa,

grupo Rh, glucosa, creatinina, acido Urico y EGO;

indicar  urocultivo  para  buscar  bacteriuria

asintomatica.

El EGO se realizara en seguimiento a las 18 - 20 Punto de buena practica
semanas y entre la 32 — 34 semanas de gestacion.

B EREEE

4.3. Elementos clinicos y de laboratorio para el diagnostico de
infeccion de vias urinarias bajas durante el embarazo.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El urocultivo es el estudio de eleccion para el 1++
diagndstico de bacteriuria asintomatica (aislamiento NICE
de mas de 100,000 UFC/ml del agente patogeno). Smaill FM, 2015

B
Se debera solicitar urocultivo para confirmar el NICE
diagnostico de bacteriuria asintomatica o cistitis. Smaill FM, 2015
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B
Se recomienda realizar la toma adecuada de la NICE
muestra, que consiste en colectar el chorro medio de Smaill FM, 2015
la orina, previo aseo.

B
Se debera solicitar urocultivo para el adecuado NICE
diagnoéstico y tratamiento. Smaill FM, 2015

1++
Una infecciébn del tracto urinario bajo es una NICE

combinacién de sintomas significativos como Schneeberger C, 2015
bacteriuria, disuria y la frecuencia urinaria.

B
Buscar de manera intencionada signos y sintomas de NICE
infeccion urinaria en cada consulta. Schneeberger C, 2015

4.4. Esquemas de antibidtico y periodos de tiempo mas
recomendados para el tratamiento de las infecciones

del tracto urinario bajo durante el embarazo.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una revisidon revision sistematica de 14 ECA

demostro que la antibioticoterapia ante la presencia

de infeccién urinaria de tracto inferior en el embarazo 1++
o con antecedente de bacteriuria asintomatica en el NICE
embarazo, es efectiva (RR 0.23, IC 95%) en la Smail, FM, 2015
disminucion de complicaciones tales como la

presencia de Amenaza de Parto Pretérmino (APP) vy

pielonefritis.
El tratamiento con antibidtico para la bacteriuria B
asintomatica durante el embarazo en un régimen de NICE

4 a 7 dias, es considerado como el periodo mas Smail, FM, 2015
recomendado, en la prevencion de complicaciones
como APP y pielonefritis en el embarazo.

El tratamiento con antibidtico para la bacteriuria D
asintomatica  durante el embarazo solo esta NICE
indicado al comienzo del segundo trimestre del CastelolL, 2013
embarazo (12-16 semana) y la  eleccion del

antibiético se hard segin el resultado del

antibiograma.

16



Una revision sistematica realizada en 13 ECA,
demostr6 que el tratamiento con antibiético para la
bacteriuria asintomatica en esquemas de monodosis
6 tratamientos cortos (1 a 3 dias), es menos efectivo
(RR 1.28, IC 95%)que el tratamiento convencional de
4 a7 dias.

Los tratamientos antimicrobiamos en la bacteriuria
asintomatica en el embarazo se recomienda no sean
menores de 4 a 7 dias para su mayor efectividad en
esta entidad.

La eleccién del tratamiento antimicrobiano durante
el embarazo, debe representar seguridad para la
madre asi como para el feto, dado que la mayoria de
los agentes farmacologicos atraviesan la barrera
placentaria.

No existe diferencia significativa para el uso de
antimicrobianos (penicilinas cefalosporinas,
clindamicina, amoxicilina, nitrofuranos) en Ila
bacteriuria asintomatica en el embarazo.

La eleccién del antibiotico debe realizarse en funcion
de la susceptibilidad del paciente, la resistencia local
o geografica documentada y la disponibilidad de
medicamentos.

En nuestro medio, es aceptada, dada su toxicidad
fetal minima, el uso de amoxicilina en el tratamiento
de la BA y las IVU bajas durante el embarazo.

El uso de amoxicilina a dosis de 500 mgs cada 6
horas durante el periodo de 4 a 7 dias es el esquema
recomendado, como monoterapia o en combinacion
con nitrofuranos.

La seguridad de los nitrofuranos, a pesar del riesgo
de toxicidad fetal considerado como bajo, permite
ser de elecién para el tratamiento de BA y de
infecciones del tracto urinario bajo en el embarazo.

El uso como monoterapia de la nitrofurantoina a
dosis de 100 mgs cada 6 horas por un lapso de 4 a 7
dias o en combinaciéon con amoxicilina a dosis de
500 mgs cada 6 horas por 4 a 7 dias, es un esquema
terapéutico recomendable en nuestro medio.
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4.5. Criterios de referencia a segundo nivel de atencion de las

mujeres portadoras de Infeccion del tracto urinario
durante el embarazo.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Que no responda a tratamiento antimicrobiano de
primera linea de recomendacion.

Punto de buena practica

Infecciones del tracto urinario bajo, recurrentes y

refractarias al tratamiento farmacolégico. Punto de buena practica

Paciente con hematuria persistente, en ausencia de

sitslne vl Punto de buena practica

En sospecha de urolitiasis, alteraciones estructurales
u otros padecimientos subyacentes que dificulten la

respuesta al tratamiento instaurado. Punto de buena practica

Diagndstico clinico de pielonefritis. . .
& P Punto de buena practica

Complicaciones obstétricas secundarias a infeccion

del tracto urinario bajo. Punto de buena practica

Alergia a antibioticos prescritos en primer nivel de

Atencion. Punto de buena practica

EYEYENESEIEIEN
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La bUsqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la
tematica Infeccion de vias urinarias en el embarazo. La bisqueda se realiz6 en PubMed y en
el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en ingles y espanol
e Documentos publicados los ultimos 5 ahos
e Documentos enfocados diagnéstico y tratamiento de infecciones de vias urinarias.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés.
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5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema infeccion del tracto
urinario en PubMed. La bUsqueda se limité a estudios en humanos, documentos publicados
durante los Ultimos 5 afos, en idioma inglés y espaiol, del tipo de documento de Guias de Practica
Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizé el(los) término(s) urinary tract
infections. Esta etapa de la estrategia de busqueda no se obtuvieron resultados.

BUSQUEDA RESULTADO

(C"urinary tract infections”"[MeSH Terms] OR ("urinary”[All Fields] AND "tract"[All o
Fields] AND "infections"[All Fields]) OR "urinary tract infections"[All Fields]) AND
("gravidity"[MeSH Terms] OR "gravidity"[All Fields] OR "pregnant"[All Fields])) AND

(Practice Guideline[ptyp] AND "2011/05/20"[PDat] : "2016/05/17"[PDat])

Algoritmo de busqueda:

1. urinary tract infections [MeSH Terms]
urinary[All Fields]

tract[All Fields]

infections[All Fields]

urinary tract infections[All Fields]
gravidity[MeSH Terms]

pregnant[All Fields]

Practice Guideline[ptyp]

9. 2011/05/20"[PDat] :"2016/05/17"[PDat]
10. #1 OR #2

11.#2 AND #3

12.#3 AND #4

13.#4 OR #5

14.#5 AND #6

15.#6 OR #7

16.#7 AND #8

17.#8 AND #9

18.#1 OR #2 OR #5 OR #7

19.#3 AND #4 AND #6 AND #8

20.#1 OR #2 AND #3 AND #4 OR#5 AND #6 OR #7 AND #8 AND #9

NOUTAWLWN
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51.1.2. Segunda Etapa

Esta segunda etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema infeccion del tracto
urinario en PubMed. La blUsqueda se limitd a estudios en humanos, documentos publicados
durante los ultimos 5 afios, en idioma inglés y espafiol, del tipo de documentos de revisiones
sistematicas y ensayos clinicos y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utiliz6 el(los)
término(s) urinary tract infections. Esta etapa de la estrategia de blUsqueda se obtuvieron
resultados 35 de los cuales solo se utilizaron 6

BUSQUEDA RESULTADO

preventing[All Fields] AND ("urinary tract infections"[MeSH Terms] OR 5
("urinary"[All Fields] AND "tract"[All Fields] AND "infections"[All Fields]) OR

“urinary  tract infections"[All Fields])) AND (systematic[sb] AND Utilizados 2
"2011/06/10"[PDat] : "2016/06/07"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms]

AND "adult"[MeSH Terms])

Algoritmo de busqueda:

1. preventing [All Fields]

2 “urinary tract infections"[MeSH Terms]
3 “urinary”[All Fields]

4. “tract”[All Fields]

5. “infections”[All Fields]

6 “urinary tract infections"[All Fields]

7 “systematic”[sb]

8. “2011/06/10"[PDat]: "2016/06/07"[PDat]
9. “humans”’[MeSH Terms]

10. "adult"[MeSH Terms]

11. #1 AND #2

12.  #2 OR#3

13. #3 AND #4

14.  #4 AND #5

15. #50R#6

16. #6 AND #7

17.  #7 AND #38

18. #8 AND #9

19.  #9 AND #10

20.  #1 AND #2 AND#3 AND#4 AND #5 AND #7 AND#8 AND#9 AND#10
21. #3 OR#6

BUSQUEDA RESULTADO

(C"urinary tract infections"[MeSH Terms] OR ("urinary"[All Fields] AND 21
"tract"[All Fields] AND "infections"[All Fields]) OR "urinary tract infections"[All

Fields] OR ("urinary"[All Fields] AND “infection"[All Fields]) OR "urinary
infection"[All Fields]) AND ("pregnancy’[MeSH Terms] OR "pregnancy"[All Utilizados 2
Fields])) AND (Randomized Controlled Trial[ptyp] AND "2011/06/10"[PDat]

: "2016/06/07"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND "adult"[MeSH

Terms])
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Algoritmo de bisqueda:

1 "urinary tract infections"[MeSH Terms]
2 urinary"[All Fields]

3 “tract"[All Fields]

4. “infections"[All Fields]

5. urinary infection"[All Fields]

6 pregnancy”[MeSH Terms]

7 pregnancy"[All Fields]

8 Randomized Controlled Trial[ptyp]

9. 2011/06/10"[PDat]: "2016/06/07"[PDat]
10. "humans"[MeSH Terms]

11.  "adult"[MeSH Terms]

12. #1 OR#2

13. #2 AND #3

14. #3 AND #4

15. #4 OR#5

16. #5 AND #6

17. #6 OR #7

18. #7 AND #8

19. #8 AND #9

20. #9 AND #10

21. #10 AND #11

22.  #3 AND #4 AND #6 AND #8 AND #9 AND #10 AND #11
23. #1 OR#2 OR #5 OR #7

BUSQUEDA RESULTADO

preventing[All Fields] AND ("urinary tract infections"[MeSH Terms] OR
("urinary"[All Fields] AND “tract"[All Fields] AND "infections"[All Fields]) OR 9
"urinary tract infections"[All Fields])) AND (Randomized Controlled Trial[ptyp]

AND "2011/06/10"[PDat] : "2016/06/07"[PDat] AND "humans"[MeSH Utilizados 2
Terms] AND "adult"[MeSH Terms])

Algoritmo de busqueda:

=

preventing[All Fields]

2. "urinary tract infections"[MeSH Terms]
3. “urinary"[All Fields]

4. “tract"[All Fields]

5. “infections"[All Fields]

6. Randomized Controlled Trial[ptyp]

7. “2011/06/10"[PDat]: "2016/06/07"[PDat]
8. “humans"[MeSH Terms]

9. "adult"[MeSH Terms]

10. #1 AND #2

11.#2 OR #3

12.#3 AND #4

13.#4 AND #5
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14.#5 OR #2

15.#2 AND #6

16.#7 AND #8

17.#8 AND #9

18.#1 AND #2 AND #4 AND #5 AND #6 AND #7 AND #8 AND #9
19.# 2 OR #3

Posteriormente se realizd la busqueda en Cochrane con el término urinary tract infections
pregnancy . Se obtuvieron 3 resultados de los cuales se utilizaron 3 documentos para la
elaboracion de la guia.

5.1.1.3. Tercera Etapa

En esta etapa se realizo la busqueda en sitios Web en los que se busco informacion con el término
Infeccidn de vias urinarias en el embarazo. A continuacion se presenta una tabla que muestra
los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la
guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

www.msp.gob.ec 1 1
medigraphic 6 1
Dialnet 3 1
Redalyc 5 1
Scielo 8 1
Total 23 5

En resumen, de 23 resultados encontrados, 5 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

NIVELES DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE TERAPIA POR NICE**

NIVEL DE z
EVIDENCIA INTERPRETACION

1++ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con muy bajo riesgo de sesgos

1+ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con bajo riesgo de sesgos

1- Meta-andlisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con alto riesgo de sesgos*

2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, con muy bajo riesgo de
confusién, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
0 azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opinion de expertos

«_e

*Los estudios con un nivel de evidencia con signos
Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network.
**National Institute for Clinical Excellence (NICE). Guidelines Development methods. Guideline Development Methods-Chapter 7:
Reviewing and grading the evidence. London: NICE update March 2005.The guidelines manual 2009.

no deberian utilizarse como base para elaborar una recomendacion.

GRADOS DE RECOMENDACION PARA ESTUDIOS DE TERAPIA (NICE)

GRADOS DE 5
RECOMENDACION INTERPRETACION

A Al menos un meta-andlisis, o un EC con asignacion aleatoria categorizados como 1++, que
sea directamente aplicable a la poblacion blanco; o una RS o un EC con asignacion aleatoria
o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente
aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia de los resultados.

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblaciéon blanco y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o evidencia que pueda extrapolarse de estudios calificados como 1++ 0 1+

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblaciéon objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2++

Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolacion de estudios calificados como 2+, o consenso formal

D(BPP) Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacion para la mejor practica basado en la experiencia del
grupo que elabora la guia
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NIVELES DE EVIDENCIA, PARA ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO OXFORD CENTRE FOR
EVIDENCE-BASED MEDICINE (OCEBM) 2009*

GRADOS DE NIVEL DE >
RECOMENDACION | EVIDENCIA DIAENOSIICO
A la Revisiones Sistematicas de estudios diagnosticos de nivel 1 (alta calidad), con

homogeneidad**, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion y en diferentes centros clinicos

1b Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica, con
estandar de referencia adecuado (indepedientes de la prueba) o a partir de
algoritmos de estimacion del pronéstico o de categorizacion del diagndstico o
probado en un centro clinico

1c Pruebas diagndsticas con especificidad tan alta que un resultado positivo
confirma el diagnostico y con sensibilidad tan alta que un resultado negativo
descarta el diagnéstico
B 2a Revisiones sistematicas de estudios diagnoésticos de nivel 2 (mediana calidad)
con homogeneidad

2b Estudios exploratorios que, a través de una regresion logisitica, determinan
factores significativos, y validados con estandar de referencia adecuado
(indepedientes de la prueba) o a partir de algoritmos de categorizaci6 del
diagnéstico

3a Revisiones sistematicas con homogeneidad de estudios 3b y de mejor calidad

3b Comparacion enmascarada y objetiva de un espectro de una cohorte de
pacientes que podria normalmente ser examinado para un determinado
trastorno, pero el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes del
estudio. Estudios no consecutivos o sin la aplicacion de un estandar de
referencia
C 4 Estudio de casos y controles, con escasos o sin estandares de referencia
independiente, los estandares de referencia no son obijetivos, cegados o
independientes, o las pruebas positivas y negativas son verificadas usando
estandares de referencia diferentes.
D 5 Opinién de expertos sin evaluacion critica explicita, ni basada en fisiologia, ni en
trabajo de investigacion juicioso ni en “principios fundamentales”
*Adaptado de Oxford Centre for Evidence-based Medicine (OCEBM)Centre for Evidence Based Medicine-Levels of Evidence (March
1009). Available from:http// www.cebm.net/index.aspx?001025. Visitado 28 agosto 2014
**Estudios con homogeneidad : se refiere a que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direccion
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5.3. Cuadros o figuras

PARAMETROS DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA PARA EL DIAGNOSTICO DE IVU.

PH DENSIDAD LEUCOCITURIA BACTERIURIA
6 6 mas 1.020 o mas Mas de 8 leucocitos Presencia de bacterias en
mm/ 3 de orina orina mayor que 100 000
UFC//mL

Fuente: Estrada A, Figueroa R. Infeccion de Vias Urinarias en la Mujer Embarazada. Importancia del escrutinio de
bacteriuria asintomatica durante la gestacion . 2010, Volumen 24; NUmero 3: 182-186.
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5.4. Diagramas de Flujo

Algoritmo 1
Diagnostico y tratamiento de la bacteriuria asintomatica en el embarazo

Primera consulta prenatal
Historia clinica dirigida

Y
. ¢ Presenta datos clinicos N
> de ITU Bajo? No
4 A
Dar tratamiento con:
Amoxicilina 500 mg c¢/8 hrs 4 a Solicitar tamizaje
7 dias con EGO
Nitrofurantoina 100 mg c/6 hrs
4 a7dias
Si (EGO N
> positivo? -
4 4
Dar tratamiento con: .
Amoxicilina 500 mg c/8 hrs 4 a Continuar con control
7 dias prenatal con medico  —
Nitrofurantoina 100 mg c/6 hrs familiar y/lo EEMF
4 a7dias

)

¢ Datos clinicos
he recurrentes de ITU?

<
<4

Cultivo positivo

Y

Control prental con
medico familiar

Z

z
[

Envio a segundo nivel por
bacteriuria recurrente
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Algoritmo 2
Diagnostico y tratamiento de la cistitis aguda en el embarazo

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

¢ Datos clinicos de afeccion
Si sistémica? (fiebre,deshidratacion ‘
y ataque al estado general) NO

Envio urgente a Gineco

Dar tratamiento con:
Amoxicilina 500 mg c/8 hrs 4 a
7 dias
Nitrofurantoina 100 mg c/6 hrs
4 a7 dias
Solicitar urocultivo

Obstetricia

Resultado positivo de

rNO . Sk—
cultivo
Y
Seguimiento en control prenatal Envio a segundo nivel por infeccion
por medico familiar recurrente
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5.5. Listado de Recursos
5.5.1.

Tabla de Medicamentos

embarazo en el primer nivel de atencién

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Infeccion de vias urinarias bajas en el embarazo del
Cuadro Basico del Instituto Mexicano del Seguro Social:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO ACTIVO Dosis PRESENTACION | TIEMPO EFECTOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
RECOMENDADA ADVERSOS

010.000.5302.00 NITROFURANTOINA

010.000.1911.00

Adultos y nifos
12 ORAL

50 a 100 Cada 100 ml
mg cada 6 horas.

mayores de
afos:

SUSPENSION

contienen:
Nitrofurantoina
500 mg

Envase con
120 ml (25
mg/5 ml)
CAPSULA
Cada capsula
contiene:
Nitrofurantoina
100 mg

Envase con 40
capsulas.

29

7 dias

7 dias

Anorexia, nausea,
vomito,
dolor

neuropatia
periférica.

diarrea,
abdominal,
anemiahemolitica,

Con  quinolonas Hipersensibilidad  al
disminuye su farmaco, menores de
efecto un mes, embarazo a

terapéutico. término
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CLAVE PRINCIPIO ACTIVO DosIS PRESENTACION | TIEMPO | EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
RECOMENDADA

010.000.2127.00 AMOXICILINA

010.000.2128.00
010.000.2128.01

Oral.

Adultos: 500
1000 mg cada 8
horas.

a

En

infecciones graves,

las dosis

maxima no debe

exceder de 4.5
g/dia

SUSPENSION
ORAL

Cada frasco
con polvo
contiene:
Amoxicilina
trihidratada
equivalente a
7.5 g.de
amoxicilina.
Envase con
polvo para 75
ml (500 mg/5
ml).

CAPSULA
Cada capsula
contiene:
Amoxicilina
trihidratada
equivalente a
500 mg de
amoxicilina.
Envase con 12
capsulas.
Envase con 15
capsulas.
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Nausea, vomito,
diarrea

Con probenecid y Hipersensibilidad a las
cimetidina penicilinas o a las
aumentan su cefalosporinas
concentracion

plasmatica
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5.6. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica

IEEL LG O N T HIGHM Infeccion de vias urinarias en embarazo
CIE-9-MC / CIE-10
Codigo del CMGPC:

IMSS-078-08

TiTULO DE LA GPC

Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de las infecciones del tracto urinario bajo durante el Calificacion de las
embarazo en el primer nivel de atencién recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Médicos Familiares, Médicos
Generales, Médicos Gineco-Obstetras,
Enfermeras Especialistas en Medicina
Familiar y personal en formacion.

(Cumplida: SI=1,
Primer nivel de atencion NO=0,
No Aplica=NA)

Mujeres embarazadas

Se debe investigar el antecedente de IVU previas confirmadas en las embarazadas.

Se recomiendan modificaciones en el estilo de vida: miccion frecuente y completa, la miccién
despues de mantener relaciones sexuales, consumo de liquidos en forma abundante (>2000ml)
técnicas de limpieza urogenital.

Realizar tamizaje para bacteriuria asintomatica con EGO entre las 12 y las 16 semanas de la
gestacion.

DIAGNOSTICO

Buscar de manera intencionada signos y sintomas de infeccion urinaria en cada consulta.

Se debera solicitar urocultivo para el adecuado diagndstico y tratamiento.

El tratamiento con antibiético para la bacteriuria asintomatica durante el embarazo en un
régimen de 4 a 7 dias, es considerado como el periodo mas recomendado, en la prevencién de
complicaciones como APP y pielonefritis en el embarazo.

El uso de amoxicilina a dosis de 500 mgs cada 6 horas durante el periodo de 4 a 7 dias es el
esquema recomendado, como monoterapia 0 en combinacién con nitrofuranos.

El uso como monoterapia de la nitrofurantoina a dosis de 100 mgs cada 6 horas por un lapso de
4 a 7 dias o en combinaciéon con amoxicilina a dosis de 500 mgs cada 6 horas por 4 a 7 dias, es

un esquema terapéutico recomendable en nuestro medio.
CRITERIOS DE REFERENCIA :

Falta de respuesta al tratamiento antimicrobiano de primera linea, infecciones del tracto urinario
bajo, recurrentes y refractarias al tratamiento farmacoldgico, hematuria perisistente en ausencia
de patologia vaginal, sospecha de urolitiasis, pielonefritis, complicaciones obstetricas secundarias
a infeccion del tracto urinario bajo y/o alergia a antibidticos prescritos en el primer nivel de
atencion.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

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

Bacteriuria asintomatica: Colonizacién de la orina por un mismo germen generalmente mayor
que 100 000 UFC/mL de orina en dos o0 mas muestras y en ausencia total de sintomas urinarios.

Cistitis aguda: Infeccion bacteriana de la vejiga. Es causada por gérmenes, por lo regular
bacterias que ingresan a la uretra y luego a la vejiga

Cistouretritis aguda: Es una infeccién del tracto urinario que se caracteriza por disuria,
polaquiuria y en ocasiones tenesmo vesical. Se acompafna de bacteriuria entre 102 y 105 UFC/mL
de orina.

Prenatal: Periodo que transcurre desde la concepcién o fecundaciOn del nuevo ser hasta su
nacimiento en el parto.
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