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Il.-Resumen:

Titulo: Efectividad del Tratamiento Corto entre Nitrofurantoina y Ampicilina en Embarazadas
con Bacteriuria Asintomética.

Durante el embarazo se producen modificaciones anatomicas y funcionales que aumentan el
riesgo a padecer una infeccion urinaria.Entre ellas se destacan: la hidronefrosis del embarazo, el
aumento del volumen urinario en los uréteres que produce una columna liquida continua que ayuda
a la propagacion de la infeccion desde la vejiga al rifion, si no existen enfermedades
concomitantes, el riesgo es mayor en las embarazadas de mayor edad, multipara, y de bajo nivel
socioecondémico, pero sobre todo en aquellas con historia previa de infeccion urinaria. Del 2 al 10%
de las embarazadas sin antecedentes, desarrollan bacteriuria asintomatica y sin tratamiento, el 30
al 50% evolucionaran a pielonefritis, ésta por su parte puede asociarse a insuficiencia renal aguda,
sepsis y shock séptico.

Objetivogeneral: embarazadas con bacteriuria asintomatica Conocer la efectividad del
tratamiento corto entre Ampicilina y nitrofurantoina, en, en la consulta de Medicina Familiar del
HGZMF No. 1, IMSS, delegacion, Hgo.

Material y métodos

Tipo de estudio: Cuasi experimental, observacional.

Disefio metodolégico: Longitudinal, ya que se realizdé la medicion de la variable Bacteriuria
asintomatica en un inicio y posteriormente se evalu6 para ver el efecto de la variable
antibioticoterapia.

Universo de trabajo: Embarazadas en primero y segundo trimestre atendidas en el Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No. 1, de Pachuca Hgo, de abril a mayo de 2012.
Poblacién:1024 embarazadas que acuden a la consulta externa de medicina familiar a control
prenatal.

Muestra: La muestra fue de tipo probabilistica. Estuvo conformada por 75 embarazadas, del turno
matutino y vespertino, atendidas en la consulta externa de Medicina Familiar.

Aspectos estadisticos: Los datos obtenidos se procesaron para obtener medidas de tendencia
Central como media, mediana y moda, asi como medidas descriptivas de dispersion como
varianza, desviacion tipica y coeficiente de variacion.

Recursos: Humanos: 1 médico residente de Medicina Familiar, 1 Asesor metodoldgico, 1 Asesor
clinico. Materiales: estudios de laboratorio para EGO de inicio y termino, nitrofurantoina, ampicilina
tabletas V.O. Financieros: Los recursos financieros fueron cubiertos por el investigador en
coordinacién con el IMSS.

Tiempo de duracién del estudio: Posterior a la autorizacion del protocolo por el Comité Local de
Investigacion en Salud, se aplicd durante 3 meses.

Resultados: De la muestra se identificaron a 35 embarazadas con Gesta 1, de ellas 9 tienen entre
18 y 29 afios, 16 entre 21 y 25 afios y 10 entre 26 y 30 afios. En Gesta 2 fueron 27 de ellas 1 entre
18 y 20 afios, 9 entre 21 y 25 afios y 17 entre 26 y 30 afios. Partiendo de la hipétesis de
investigacién: La nitrofurantoia es mas efectiva que la ampicilina y la ampicilina es méas efectiva
que la nitrofurantoina, se encontré que a 39 pacientes se les dio nitrofurantoina y de ellos a 26 si
se erradic6 la Bacteriuria asintomatica y 13 no, por otro lado a 36 se les dio ampicilina de los
cudles 23 si se erradicé el proceso infeccioso y a 13 no. Por lo tanto al aplicar la prueba chi-
cuadrado para muestras independientes esta arroj6é un p=0.509>0.05, gl=1, 75 casos validos.
Conclusion:

De acuerdo a los objetivos del estudio se concluye que: el grado de infeccién en promedio fue
severa, pues 71 pacientes (94.6%) de las embarazadas presenté bacteriuria (+++-++++). Con
relacién a la leucocituria se observé una alta prevalencia de igual manera con un nivel severo. En
cuanto a los farmacos, los resultados demuestran que la nitrofurantoina demostré ser mas efectiva

que la ampicilina



1l Marco Tebrico:

Durante el embarazo se producen modificaciones anatomicas y funcionales que
aumentan el riesgo a padecer una infeccion urinaria. Entre ellas se destacan: la
hidronefrosis del embarazo, el aumento del volumen urinario en los uréteres que
produce una columna liquida continua que ayuda a la propagacion de la infeccion
desde la vejiga al rifidn, disminucion del tono uretral y vesical que se asocia a un
aumento del volumen urinario en la vejiga aumentando su capacidad vesical y
disminuyendo su vaciamiento (éstasis urinaria), obstruccion parcial del uréter por
el Gtero gravido y rotado hacia la derecha, aumento del Ph de la orina
especialmente por la excrecion aumentada de bicarbonato que favorece la
multiplicacion bacteriana, hipertrofia de la musculatura longitudinal del uréter,
aumento de la filtracion glomerular que determina la presencia de glucosa en la
orina lo que favorece la aparicion de los gérmenes, aumento.-

del reflujo vesicoureteral, menor capacidad de defensa del epitelio del aparato
urinario bajo, incremento de la secrecion urinaria de estrégenos y el ambiente
hipertdnico de la médula renal(1).

La infeccion del tracto urinario, es considerada generalmente como la existencia
de microorganismos patdgenos en el tracto urinario con o sin presencia de
sintomas. El origen bacteriano de la infeccion, es el mas frecuente (80%-90%); en
este caso, la definicion exacta exige no solo la presencia de gérmenes en las vias
urinarias, sino también su cuantificacion en al menos 105 unidades formadoras de
colonias por ml de orina (2).

Estas infecciones, son de las mas comunes que afectan al ser humano a lo largo
de su vida y son de las mas frecuentes tanto en el &mbito comunitario como en el
nosocomial después de los procesos respiratorios. El término de infeccién de las
vias urinarias (IVU) se aplica a una diversidad de trastornos clinicos que van
desde bacteriuria asintomatica hasta abscesos perinefriticos y urosepsis (3).
Cuando se presentan durante el embarazo, el riesgo es mayor en las
embarazadas de mayor edad, multiparas, y de bajo nivel socioeconémico, pero
sobre todo en aquellas con historia previa de infeccion urinaria. Del 2 al 10% de
las embarazadas sin antecedentes, desarrollan bacteriuria asintomatica y sin
tratamiento, el 30 al 50% evolucionaran a pielonefritis, ésta por su parte puede
asociarse a insuficiencia renal aguda, sepsis y shock séptico (4,5).

La Bacteriuria Asintoméatica (BA), o infeccién urinaria asintomética, es la presencia
de bacterias en la orina en ausencia de sintomas y signos clinicos de infeccién
urinaria en una persona. La definicion microbiolégica es cuando hay mas que o
igual a 10° unidades formadoras de colonias por mililitro del mismo organismo u
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organismos en dos muestras consecutivas de orina. La frecuencia y la historia
natural de la bacteriuria asintomatica varian en diferentes poblaciones. La
importancia clinica de la bacteriuria asintomatica habia sido controversial desde el
uso difundido del urocultivo cuantitativo dando un significado de confianza para su
identificacion (6).

3.1.-Etiologia.

Muchos microorganismos distintos pueden infectar las vias urinarias, pero los
agentes habituales son los bacilos Gram negativos. Los méas frecuentes:
Escherichiacoli, que origina el 80% de las infecciones agudas en personas sin
riesgo; proteusy klebsiellase han aislado con mayor frecuencia en personas con
litiasis; enterobacter, serratiay pseudomonas se encuentran en menor proporcion.
Entre los microorganismos Gram positivos mas frecuentes estan:
Staphylococcussaprophyticus, Streptococcusagalactiae, Enterococos, que indican
infeccibn mixta o patologia urinaria organica. Ante la presencia de
staphylococcusaureusdebe descartarse la via hematogena si el paciente no es
portador de sonda urinaria. Candidaes mas frecuente en diabéticos, pacientes con
sonda urinaria, y aquellos que han recibido tratamiento antibiético previamente. La
actividad sexual, el embarazo, la existencia de obstruccion urinaria, la disfuncion
neurdgena, el reflujo vesicoureteral y los factores genéticos son circunstancias (7,
8,9).

3.2.-Diagndstico

La sospecha de infeccion se sustenta en el cuadro clinico y el analisis de orina y
se confirma con el sedimento urinario y el urocultivo. Diagndstico de Bacteriuria
Asintomatica (BA): el Urocultivo al principio del embarazo es el procedimiento
diagndstico de eleccién, el momento para hacerlo es al final del primer trimestre a
inicio del segundo entre las 9 y 17 semanas. Si éste revela mas de 100.000 UFC/
ml de un dUnico microorganismo considerado uropatégeno, es suficiente para el
diagnéstico de BA(10). La presencia de mas de una especie bacteriana asi como
bacterias que normalmente no causan BA, es indicativo de contaminacion. En
caso de contajes entre 10.000 y 100.000 UFC/ ml debe repetirse el cultivo.En caso
de un urocultivo negativo, el control se hara mensualmente con examen general
de orina. Es infrecuente que después de un urocultivo negativo en la rutina
diagnostica del primer trimestre, desarrollen una infeccion sintomatica. En caso de
urocultivo positivo se dara el tratamiento antibidtico y se realizara control con
urocultivo y examen general de orina a las 2 semanas de terminado el tratamiento,
y continuara con urocultivo y examen general de orina mensuales durante el resto
del embarazo. La persistencia de un urocultivo positivo después del tratamiento
sugiere infeccion del parénquima renal (11).



Para el diagnostico de cistitis, Bent y col. Realizaron una revision sistemética de la
literatura entre los afios 1996 y 2001, seleccionando articulos que evaluaban la
exactitud de la historia clinica y del examen fisico en el diagndstico de la Infeccién
Urinaria (Ul), describiendo cuatro sintomas y un signo que incrementan
significativamente laprobabilidad de IU: Disuria, Polaquiuria, Hematuria, Dolor
lumbar, Dolor a la palpacién en el angulo costovertebral. A su vez, cuatro sintomas
y un signo disminuyen la probabilidad de IU: Ausencia de disuria, Ausencia de
dolor lumbar, Historia de flujo o irritacién vaginal, Evidencia al examen genital de
flujo vagina (12).

El analisis de orina suele mostrar:

- Sedimento: piuria(en general > 3 leucocitos por campo de 40 aumentos)

- Urocultivo positivo (> 100.000 UFC/ ml)

Diagnostico de Pielonefritis aguda: la clinica se confirma con el urocultivo con >
100.000 UFC/ ml de orina. En el sedimento se encuentra leucocituria, también
puede haber cilindros leucocitarios, proteinuria y hematies (13).

Principales microorganismos identificados en urocultivos:(14)
* Especies uropatdogenas comunes (crecen en 24 horas)

— Escherichia coli

— Klebsiellaspp

— Proteus spp

— Pseudomonasaeruginosa

— Enterobacterspp

— Enterococcusspp

— Staphylococcussaprophyticus

— Staphylococcus aureus

— Morganellamorganii

— Streptococcusagalactiae

* Especies que pueden ser uropatdgenas: requieren incubacién prolongada o
siembra

— Gardnerellavaginalis

— Haemophilusinfluenzae

— Haemophilusparainfluenzae

— Corynebacteriumurealyticum

* Especies no uropatégenas (flora residente)

— Lactobacillus

— Difteroides(Corynebacterium)

— Streptococcusgrupo viridans

— Micrococcus

— Staphylococcuscoagulasa negativa diferentes de S. saprophyticusy S.
epidermidis



— Actinomycesspp

— Bacillusspp

* Especies uropatogenas poco comunes (no crecen en medios de rutina)
— Neisseriagonorrhoeae

— Chlamydia trachomatis

— Ureaplasmaurealyticum

— Mycobacterium tuberculosis

* Especies uropatogenas relacionadas a catéteres vesicales de corta duraciéon
— Escherichiacoli

— Providencia stuartii

— Klebsiellapneumoniae

— Proteusmirabilis

— Pseudomonasaeruginosa

— Staphylococcuscoagulasa negativa (S. epidermidis)

— Enterococcusspp

— Candidaspp

* Especies uropatogenas relacionadas a catéteres vesicales de larga duracién
— Providencia stuartii

— Morganellamorganii

— Proteusmirabilis

— Escherichiacoli

— Pseudomonasaeruginosa

— Klebsiellapneumoniae

— Staphylococcuscoagulasa negativa

— Enterococcusspp

— Candidaspp

3.3.-Tratamiento:

El embarazo representa un problema terapéutico Unico porque hay dos pacientes
involucrados, la madre y el feto. Asi, una enfermedad materna puede beneficiarse
con una determinada actitud terapéutica que a su vez puede ser perjudicial para el
feto (15). En la eleccibn del farmaco, deben considerarse los cambios
farmacocinéticos que ocurren durante el embarazo y a su vez la variabilidad de la
capacidad del farmaco para llegar al feto, ya sea a través de la placenta o de la
leche materna (16). Asi el metabolismo de los farmacos en la gestante se ve
modificado por los siguientes factores: nauseas y vomitos, hemodilucion: conlleva
una disminucién de la cantidad del farmaco ligado a proteinas, aumentando la
cantidad de farmaco libre, trastornos en la depuracion renal, presencia del feto y la
placenta (17). Asi mismo, ante la prescripcion se debe tomar en cuenta que la
dosis Unica de régimen de antibiticos puede ser menos efectiva que el régimen
de siete dias. Para el caso de mujeres con bacteriuria asintomatica en el

6



embarazo, deben ser tratadas por el régimen estandar de antibiéticos hasta que
haya mas datos disponibles, las pruebas de siete dias en comparacion con tres o
cinco dias de los regimenes (18).
3.4.-Esquema de tratamiento de las infecciones urinarias durante el
embarazo:
Bacteriuria Asintomatica:
1° Trimestre:(19)
12 opciodn:
e Amoxicilina/ Clavulanato 875/ 125 mg (VO c¢/ 12 hs por 7- 10 dias) o
Ampicilina/ Sulbactan 375 mg (VO ¢/ 12 hs por 7- 10 dias)
e Cefalexina 500 mg (VO c/ 6 hs por 7- 10 dias).
22 opcion: alternativa o alergia a betalactamicos
¢ Nitrofurantoina 100mg (VO ¢/ 6 hs por 7- 10 dias). Debe evitarse en el
altimo trimestre.
e 2° trimestre: Se utilizan los mismos antibiéticos y con mismo esquema o
Trimetoprima/ Sulfametoxazol 4007 80 mg (v.o. ¢/ 12 hrs por 7 dias)
e 3° trimestre: Ampicilina/ Sulbactan, Amoxicilina/ Clavulanato o Cefalexina
con los mismos esquemas citados anteriormente. Pielonefritis.
1°, 2°, 3° trimestre:
e Amikacina 1 gr (IV ¢/ 24 hs) més
e Ceftriaxona 1gr (IV c/ 24 hs)
e Esquema alterno:
e Claritromicina 500 mg (IV ¢/ 12 hs) mas
e Amikacina 1 gr (IV c/ 24 hs)
3.5.-Nitrofurantoina
Efecto antibacteriano, espectro: Integra la familia de nitrofuranos, junto con
furazolidona. Desde el punto de vista de su estructura esta formada por un grupo
nitro (NO2) unido a un anillo heterociclico. Son compuestos poco solubles en agua
y se dispone de ellos en forma de cristales y macrocristales (20).
La nitrofurantoina tiene un efecto bacteriostatico y, a concentraciones elevadas,
también bactericida. Su mecanismo de accion todavia no se ha esclarecido en
detalle. El efecto antibacteriano, se reproduce tras la reduccién del grupo nitro en
el metabolismo bacteriano (21). Cuando se encuentra en forma reducida, se
producen aductos de ADN, cuya consecuencia son la rotura de las hebras, la
inhibicion de sintesis de proteinas y otros procesos El espectro del farmaco
incluidos gérmenes habituales de las infecciones urinarias como E. coli, con una
concentracion minima inhibitorio de 0.16 mg/l (22). La actividad antibacteriana
aumenta en el medio acido de la orina. Citobacter en la mayoria de las cepas de
kleypsiella, y enterobacter también son sensibles. Existen tasas de resistencias
relativamente elevadas en especies como proteur, providencia y serratia, mientras



gue pseudomonasauroginosas y acinetobacter casi siempre son resistentes. Cabe
destacar su buena sensibilidad frente a cocos gram positivos como S. euros, S
epidermis y también enterococos. La nitrofurantoina incluso cubre los enterococos,
vancomicina resistentes (23). El patréon de resistencias se ha mantenido
practicamente inalterado durante los ultimos decenios de utilizacion terapéutica, lo
gue se explica por los diferentes niveles en los que incide el principio activo de la
célula bacteriana (24). La nitrofurantoina en la orina tiene poder bactericida. El
mecanismo de accion es diferente a todos los antimicrobianos existentes y es
reducida por las flavoproteinas bacterianas a componentes altamente reactivos los
cuales inactivan o alteran a las proteinas ribosomales y a otras macromoléculas
bacterianas (25).

Como resultado de inactivar estos elementos, los procesos bioguimicos vitales de
la sintesis de proteinas bacterianas, el metabolismo aerdébico, la sintesis de DNA 'y
RNA vy la sintesis de la pared bacteriana son inhibidos (26). Este mecanismo de
accion puede explicar la falta de resistencia bacteriana a la nitrofurantoina, asi
como las multiples mutaciones de las macromoléculas que son letales para la
bacteria (27).

El desarrollo de resistencia a la nitrofurantoina no ha sido un problema significativo
desde su lanzamiento en 1953. No se ha observado resistencia cruzada con otros
antibiéticos y sulfonamidas y la resistencia por transferencia es, cuando mucho, un
raro fenébmeno.

La mayoria de las especies de Escherichiacolison particularmente sensibles a la
nitrofurantoina. Es efectiva contra los Enterococci in vitro, asi como contra otras
especies de grampositivos incluyendo Estafilococo, Estreptococo yCorynebacterium.
Los EnterobacteryKlebsiellaspp son menos sensibles y algunos pueden desarrollar
resistencias. Pseudomonasaeuroginosaes habitualmente resistente y la mayoria de
las especies de Proteusspp son moderadamente resistentes.

Los organismos con CMI menor de 32 ug/ml son sensibles, estas concentraciones
son facilmente obtenidas en orina, en tanto que las especies resistentes tiene
Concentracion Minima Inhibitoria (CMI) mayor de 128 pug/ml. La nitrofurantoina es
generalmente bactericida en concentraciones poco mayor que la CMI. Es mas
activo en orina acida, y con un pH mayor de 8 se pierde la actividad
antibacteriana. Es raro el desarrollo de resistencia durante el tratamiento con el
medicamento, pero puede presentarse durante tratamiento prolongados (28).

3.6.-Ampicilina:

La ampicilina es una penicilina semisintética de amplio espectro con accion
bactericida que actia a nivel de la pared celular de las bacterias. Es estable en
acido y se absorbe de 30 a 60% después de su administracién oral, los niveles



sanguineos maximos se alcanzan después de 90-120 minutos. Con la
administracion intramuscular, los niveles maximos en plasma se alcanzan después
de 30-60 minutos. Difunde rapidamente en la mayoria de los liquidos y tejidos del
organismo (29).

Su penetracion al liquido cefalorraquideo y al cerebro se lleva a cabo cuando las
meninges estan inflamadas. La ampicilina se excreta en grandes cantidades por la
orina sin cambios y dicha eliminacion. La forma activa se encuentra en la bilis en
concentraciones mas elevadas que en el suero.De todas las penicilinas, la que
menos se fija en el suero es la ampicilina, promediando casi 20% comparado con
60-90%, aproximadamente, de las demas.

Tiene accion en infecciones causadas por:
o Escherichiacoli
« Proteusmirabilis, Enterococcus
« Listeria monocytogenes
e Salmonella spp
« Haemophilusinfluenzae tipo B no productor de betalactamasa
« Estreptococos yStreptococcuspneumoniae

La adicion de inhibidores de la betalactamasa como el clavulanato o sulbactam
expanden marcadamente el espectro de este antibiotico.

La ampicilina tiene un amplio espectro antibacteriano y es utilizado contra:
1.-Bacterias gramnegativas:

Escherichiacoli, Proteusmirabilis, Enterococcus, Listeria monocytogenes,
Salmonella spp. y un 80% de Haemophilusinfluenzae tipo B no productor de
betalactamasa (30).

2.-Bacterias grampositivas: estreptococos y S. pneumoniae:Shigella, Klebsiella,
Acinetobacter y Proteusindol positivo son resistentes, pero la adiciéon de
inhibidores de la betalactamasa como el clavulanato o sulbactam aumentan
marcadamente el espectro de este antibidtico.Se anula el efecto de la ampicilina al
asociarla con antibidticos bacteriostaticos como eritromicina, tetraciclina vy
cloranfenicol (31)

Tanto en las Cistitis como en las Pielonefritis, el tratamiento empirico debe
iniciarse inmediatamente antes de disponer el resultado del urocultivo y
antibiograma (32). Se debe valorar el riesgo del farmaco para el feto y la tasa de
resistencia del centro hospitalario, debido a que puede diferir de un centro a otro, y



lo que es mas importante, puede cambiar a través del tiempo en una misma
poblacion, por lo tanto es de gran importancia en la eleccién del esquema
terapéutico cuando se inicia en forma empirica en espera del cultivo. Se pueden
dividir 2 grupos de antibidticos:

1. Sin efectos nocivos conocidos sobre el desarrollo embrionario:
e Aminopenicilinas
e Cefalosporinas
¢ Penicilinas
e Carboxipenicilinas
e Monobactamicos
2. Con efectos nocivos, por lo tanto estan estrictamente contraindicados:
e Aminoglucésidos
e Tetraciclinas
e Quinolonas
e Acidonalidixico (33)

En el caso de los siguientes farmacos, se destacan algunas particularidades con
respecto a su uso:
e Trimetoprima/ Sulfametoxazol: esta contraindicado en el 1° Trimestre y
después de las 28 sem.
¢ Nitrofurantoina y Sulfamidas: contraindicados en el 3° Trimestre
e Cloranfenicol: contraindicado antes de las 12 semanas y después de 28
semanas. En cuanto a la duracion del tratamiento en el embarazo, deben
evitarse las pautas cortas de tratamiento ya que su eficacia no esta
adecuadamente evaluada y el riesgo es elevado (34).

Los antibidticos orales son el tratamiento de eleccion para la bacteriuria
asintomatica y la cistitis. El curso estandar de tratamiento para la pielonefritis es la
hospitalizacion y antibioticos por via intravenosa.

Aunque el costo condicién especifica de la bacteriuria asintomatica o infeccion del
tracto urinario durante el embarazo es desconocido, la deteccion de estas
enfermedades en mujeres embarazadas es coste-efectiva en comparacién con el
tratamiento de la infeccién del tracto urinario y pielonefritis sin cribado (35).
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IV.-Justificacion

Areas especificas:

Metodoldgica: La ampicilina y nitrofurantoina, son medicamentos de facil acceso
en las instituciones de salud, por lo que, medir su efectividad en las infecciones de
vias urinarias y en especial de la bacteriuria asintomatica, permitira tomar mejores
decisiones médicas.

Teodrica: La infeccion de vias urinarias (IVU), es una de las complicaciones
médicas mas frecuentes en el embarazo; los cambios fisiolégicos asociados al
embarazo predisponen al desarrollo de complicaciones que pueden afectar
significativamente a la madre y al feto. Estas incluyen la Bacteriuria Asintomatica
(BA), la Cistitis Aguda y la Pielonefritis Aguda. A pesar del desarrollo de nuevos
antibioticos, la infeccion de vias urinarias continla asociandose a morbimortalidad
elevada a nivel materno y fetal (36).

Practica: La (BA) ocurre en el 17-20% de los embarazos. Existen motivos
fisiopatoldgicos que relacionan la VU en el embarazo con el parto pretérmino y la
rotura prematura de membranas. Su evolucion sin tratamiento puede llevar a
mayor morbilidad de la embarazada y, con menos frecuencia, mortalidad, por lo
que la deteccion de farmacos efectivos en su tratamiento, permitird disminuir las
tasas de morbilidad y las posibles complicaciones, considerando que la deteccién
de la efectividad de estos farmacos (ampicilina y nitrofurantoina), no requiere de
altos costos para la institucién, puesto que forman parte del fondo basico de
medicamentos (37).

Aspectos metodologicos:

Pertinencia: El presente estudio de investigacién, es pertinente, ya que en la
consulta externa de medicina familiar se atienden a 1024 mujeres embarazadas,
que acuden a control prenatal aparentemente sin infecciones urinarias y, con
sintomas presentes. De las pacientes asintomaticas, son detectadas al solicitar
por decision médica estudios de orina, que reflejan en gran medida la presencia
de infeccion de vias urinarias, que por consiguiente se deduce a asintomatica.
Magnitud: El 10-30% de las mujeres que tienen BA sin tratamiento desarrollan
infeccion de la via urinaria superior en el segundo trimestre del embarazo, la mas
frecuente es la pielonefritis aguda. Un estudio longitudinal prospectivo reciente
informa una incidencia de hospitalizacion por pielonefritis aguda en el embarazo
del 1.4%. Lo que hace necesario realizar un cultivo de orina desde la primer
consulta prenatal. De acuerdo con estudios observacionales, la epidemiologia de
la bacteriuria en el embarazo es similar a la observada en mujeres no
embarazadas, y muchos de los factores de riesgo para bacteriuria en el embarazo
son similares en ambos grupos.Se debe valorar el riesgo del farmaco para el feto y
la tasa de resistencia. Se pueden utilizar sin riesgo los antibiéticos de la categoria
B (penicilinas, inhibidores de las betalactamasas como amoxicilina-acido
clavulanico, cefalosporinas, aztreonam, nitrofurantoina y fosfomicina-trometamol).
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Trascendencia: Con el incremento de la poblacion de mujeres embarazadas, se
correlaciona un incremento de infeccion de vias urinarias, aunado a ello, la
situacidén sociocultural de las pacientes, genera mayores factores de riesgo para
éste tipo de infecciones, lo que demuestra el impacto y trascendencia que tendra
el presente estudio de investigacion.

Relevancia: Las infecciones urinarias en el embarazo representan grandes
riesgos para la salud del binomio, una de las principales metas en salud es el
control prenatal que garantice un parto normal, de alli que el estudio de estas
variables es relevante pues al ser detectada y tratada eficazmente esta infeccion
se disminuira riesgos.

Factibilidad: El estudio es factible, puesto que en el Hospital General de Zona
con Medicina Familiar No. 1, se tiene una poblacién 1024 mujeres embarazadas, a
las cuales se les podra realizar examen general de orina para identificar la
presencia de bacteriuria asintoméatica y a su vez, dar tratamiento con ampicilina y
nitrofurantoina para medir su efectividad (38).

Politico: Una de las principales preocupaciones del sistema nacional de salud,
son los problemas en la reproduccion humana, por lo que la identificacion vy
tratamiento oportuno y efectivo de riesgos durante el embarazo, es una de las
taréas principales de los programas de atencién perinatal.

Administrativo: De acuerdo a los lineamientos administrativos institucionales, se
justifica éste estudio, ya que cumple con los criterios organizacionales de la
institucion como son los turnos y horarios, asi como se apega a la normatividad
administrativa institucional con la coordinacion directa con los jefes de servicio de
la consulta externa de Medicina Familiar.

Aspectos éticos: La investigacion en seres humanos, debera considerar
principalmente la orientacion y conocimiento de la participacion del sujeto de
estudio, por lo que para aplicar los instrumentos y estrategias para el presente
estudio, se invitara a las mujeres embarazada a firmar consentimiento informado y
se hara del conocimiento que no agrederd emocional ni fisicamente el estudio.
Viabilidad: Esta investigacién, es viable, pues existe un area de consulta externa
con espacios suficientes para el abordaje de los pacientes, asi mismo se tiene un
total de 27 consultorios de medicina familiar, en donde se da consulta a las
mujeres embarazadas.

Interesante: La variables de estudio son interesantes, ya que, la atencion de la
concepcion ocupa los primeros lugares en demanda de atencion en el Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No. 1y, la presencia de infeccion de vias
urinarias en la poblacion de mujeres embarazadas, ha sido evidente.

Novedoso: Existe una amplia gama de estudios de investigacion relacionados a
medicion de efectividad de antibidticos, sin embargo; en el Hospital General de
Zona con Medicina Familiar No. 1, no se encontraron estudios relacionados a las
variables, lo que con los resultados traera una nueva evidencia cientifica.
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V.-Planteamiento del problema:

La bacteriuria asintomatica, definida en general como la bacteriuria real en
ausencia de sintomas especificos de infeccion urinaria aguda, ocurre en el 2% al
10% de todos los embarazos. La prevalencia de la infeccion estd mas
estrechamente relacionada con el nivel socioecondmico y es similar en las
mujeres embarazadas y las no embarazadas. Otros factores contribuyentes
reconocidos que se asocian con un mayor riesgo de bacteriuria incluyen los
antecedentes de infecciones urinarias recurrentes, la diabetes y las anomalias
anatémicas urinarias.

El embarazo y los cambios fisiologicos del &rbol urinario que acontecen durante el
mismo, incrementa significativamente el riesgo de progresion hacia una
pielonefritis. El parto prematuro y el subdesarrollo fetal normalmente tienen una
prevalencia de 6.7 %, y la coexistencia con Bacteriuria asintomatica o infeccion de
vias urinarias sintomatica, eleva el porcentaje hasta el 11.8 %.

Los microorganismos involucrados en las infecciones de vias urinarias y
principalmente en Bacteriuria Asintomético son principalmente las enterobacterias,
entre ellas Escherichiacoli(80% de los casos), Klebsiellassp, Proteusmirabilis,
Enterobacterssp. Existen ademas otros agentes que siguen en frecuencia, como
son Streptococcus del grupo B y Staphylococcuscoagulasa negativo. Cuando se
enfrenta la infeccidén asintomatica o bacteriuria asintomatica en las pacientes que
acuden a consulta prenatal, debe decidirse el momento justo y el tipo de terapia
apropiada para su manejo, en caso de requerirse, asi como cuando dicha
bacteriuria se torna sintomética por disuria y frecuencia urinaria o, en el peor de
los casos, se acompafia de signos inflamatorios sistémicos, la antibioticoterapia
debe garantizar la efectividad para la erradicacién del proceso infeccioso, a fin de
disminuir y/o eliminar el efecto de éste padecimiento en el desarrollo de la
gestacion. Dentro de la amplia gama de antibioticos y antisépticos urinarios, se
tiene principalmente betalactamicos, aminoglucosidos y sulfas.

Dada la situacion anterior, se deduce la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la efectividad del tratamiento corto entre Ampicilina y

nitrofurantoina en embarazadas con bacteriuria asintomatica, en la consulta
de Medicina Familiar del HGZMF No. 1, IMSS, delegacion, Hgo?
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VI.-Objetivos
General:
e Conocer la efectividad del tratamiento corto entre Ampicilina vy

nitrofurantoina, en embarazadas con bacteriuria asintomatica, en la
consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 1, IMSS, delegacion, Hgo.

Especificos:
e Detectar el grado e infeccion urinaria de las pacientes.

e Evaluar el nivel de leucocituria previo al tratamiento.
e Evaluar la disminucién de leucocituria posterior al tratamiento.
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VIl.-Hipétesis:
De investigacion:

¢ La Ampicilina y nitrofurantoina, Son altamente efectivas como tratamiento
corto, en embarazadas con bacteriuria asintomatica, en la consulta de
Medicina Familiar del HGZMF No. 1, IMSS, delegacién, Hgo. Ya que,
erradican de manera total el proceso infeccioso.

Hipotesis nula:

e La Ampicilina y nitrofurantoina, no son efectivas como tratamiento corto, en
embarazadas con bacteriuria asintomatica, en la consulta de Medicina
Familiar del HGZMF No. 1, IMSS, delegacion, Hgo.
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VIll.-Material y métodos.
8.1.-Tipo de estudio: cuasi experimental, observacional.

8.2.-Disefio metodoldgico: Longitudinal, ya que se realizo la medicion de la
variable Bacteriuria asintomatica en un inicio y posteriormente se evalu6 para ver
el efecto de la variable Antibioticoterapia.

8.3.-Universo de trabajo: Embarazadas en primero y segundo trimestre
atendidas en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1, de
Pachuca Hgo, de abril a mayo de 2012.

8.4.-Muestra: La muestra fue de tipo probabilistica. Estuvo conformada por 75
embarazadas, del turno matutino, atendidas en la consulta externa de Medicina
Familiar. Muestra obtenida, por la siguiente férmula:

N*Z o p *q
n=
d?* (N-1) + Za?* p *q

n= (1024 x 1.96) (0.05 x 0.95)
0.052 (1024-1) + 1.962 (0.05 x 0.95)

n= (1024 x 3.8416) (0.0475)
0.0025 (1023) + 3.8416 (0.0475)

n= (3933.79) (0.0475)
2.55+0.182476

n= 186.855025
2.732476

n=68.38 = 68 +10% = 75
8.5.-Lugar donde se desarrollo el estudio: se llevo a cabo en el Hospital

General de Zona con Medicina Familiar No. 1 de Pachuca Hidalgo, siendo este un
hospital de segundo nivel que proporciona atencion médica de medicina familiar.

16



8.6.-Criterios de seleccidén

Criterios de inclusién

» Embarazadas atendidas en el HGZMF No.1 en el turno matutino.

» Embarazadas que se encontraran en el primero y segundo trimestre de
edad gestacional.

Embarazadas atendidas por la consulta externa de medicina familiar.

Que se encontraran en el rango de edad de 18 a 30 afios.

Embarazadas que supieran leer y escribir.

Embarazadas sin complicaciones o embarazos de alto riesgo.
Embarazadas que firmaron consentimiento informado.

YV VY VYV

Criterios de exclusion

» Embarazadas atendidas en el HGZMF No.1 en el turno vespertino.
» Embarazadas que se encontraban en el tercer trimestre de edad
gestacional.
Embarazadas que no fueran atendidas en la consulta externa de medicina
familiar.
Que no se encontraran en el rango de edad de 18 a 30 afios.
Embarazadas que no supieran leer y escribir.
Embarazadas con complicaciones o embarazo de alto riesgo.
Embarazadas que no firmaron consentimiento informado.
Criterios de eliminacion:
e Embarazadas, que durante el estudio presentaron alguna complicacién.
e Embarazadas que no siguieron el tratamiento con atibioticoterapia.
e Embarazadas que no se realizaron el segundo Examen General de Orina.
8.7.-Descripcion general del estudio:
Material:
Se utiliz6 un formato para concentracion de los datos, en donde se registraron de
manera permanente los cambios en elementos bioquimicos (Examen General de
Orina).
8.8.-Procedimientos:
e El presente estudio se desarroll6 a partir de la autorizacion del comité de
ensefianza e investigacion del HGZMF No.1 del IMSS.
e Se hicieron los tramites para solicitar a las autoridades del HGZMF No.1
para la realizacion de la investigacion en el servicio de Consulta externa.
e Se elaboraron tripticos y volantes para invitar a los pacientes que deseen
participar en el estudio.
e Se atendieron a las embarazadas en el consultorio(s) de medicina familiar.

A\

YV V VYV
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e Se procedié a medir las variables en un periodo de 15dias y se hara la
segunda medicién a los 15 dias.
e Se tomo una primera muestra de EGO
e Se realizé una segunda muestra de EGO.
e Se realiz6 la captura de los datos a través del paquete estadistico SPSS
version 19.
e Se hizo el andlisis estadistico de los datos en el tiempo comprendido, de
acuerdo al cronograma de actividades.
e Se realiz6 la presentacion de los resultados a través de cuadros y graficas.
e Se redactd el informe final y se someti6 a la revision del asesor
metodoldgico para proceder a las respectivas correcciones.
8.9.-Procesamiento de datos.- Los datos fueron procesados a través del
programa estadistico SPSS version 19.
8.10.-Aspectos estadisticos: De los datos obtenidos se procesaron para obtener
medidas de tendencia Central como media, mediana y moda, asi como medidas
descriptivas de dispersibn como varianza, desviacion tipica y coeficiente de

variacion.

8.11.-Variables
Variable Dependiente: Bacteriuria Asintomatica en el embarazo.

Tipo de variable Definicidon conceptual Definicion Escala de medicion
operacional
Cuantitativa Es el aislamiento | Proceso  patolégico | Cuantitativo.
cuantitativo de bacterias de | que puede 0 no,

una muestra de orina
apropiadamente

recolectada, obtenida de
una persona sin signos ni
sintomas atribuibles a una
infeccion de las vias

urinarias.

modificar el desarrollo
de la gestacion.
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Variable independiente: Efectividad de la Antibioticoterapia.

Tipo de

variable

Definicién conceptual

Definicion operacional

Escala de
medicion

Indicadores

Dimensiones

Cualitativa

Tratamiento
farmacoldgico

a

través de drogas

bacteriostaticas
bactericidas.

y

Grado de efecto de
los antibiéticos
para disminuir o0
erradicar el
proceso infeccioso.

Cualitativa

Leucocituri
a

Nitritos
Bacteriuria

100 000
UFC/ml um
solo

gérmen

EGO con
resultado
S de
laboratori
o] solo
disminuid
0S Yy no
erradicad
0s

Ego
Normal 2
semanas
posterior
al
tratamien
to

1.-Baja
efectividad

2.-
Efectividad
media

3.-Alta
efectividad
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IX.-Aspectos éticos

Con base a la Declaracion de Helsinki de 1975, Finlandia en 1964, de la
Asociacion Médica Mundial, Leyes y Codigos de México, Ley General de Salud,
Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
Capitulo I, se respetarda el anonimato de las participantes, sera bajo el
consentimiento informado del paciente sobre los riesgos y beneficios del estudio y
podran negarse a contestar la encuesta.

Con riesgo de la investigacion de acuerdo a la clasificacién del articulo 17 de la
ley general de salud capitulo |.

De acuerdo a los objetivos planteados en el presente estudio, no se afecta la
integridad fisica ni emocional de las pacientes, sin embargo, de acuerdo a los
lineamientos éticos no se encuestara a ningun paciente sin tener el consentimiento
informado firmado.
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X.-Recursos:

Humanos:
¢ 1 médico Residente de Medicina Familiar
e 1 Asesor metodolégico
e 1 Asesor clinico.

Materiales:
e Estudios de laboratorio para Examen General de Orina.
e Farmacos: Nitrofurantoina y ampicilina tabletas.
e Estudios de laboratorio para Examen General de Orina.
e Consultorio
e Hojas blancas

Financieros: Los recursos financieros seran cubiertos por el propio investigador.
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Xl.- Resultados:

Para poder proporcionar el tratamiento farmacolégico, en primer lugar se le solicitd
examen general de orina al grupo de embarazadas de la consulta externa de
medicina familiar del Hospital General de Zona No. 1. Una vez obtenido el
resultado, se diagnosticé Bacteriuria asintomética y se tomo6 una n=75, dado que
toda la bibliografia consultada recomienda en el caso de mujeres embarazadas el
cribado mediante urocultivo en el primer trimestre del embarazo, en los casos de
BA debido a las frecuentes recurrencias se deben realizar posterior al tratamiento
urocultivos de control durante toda la gestacion.

De la muestra se identificaron a 35 embarazadas con Gesta 1, de ellas 9 tienen
entre 18 y 29 afos, 16 entre 21 y 25 afos y 10 entre 26 y 30 afios. En Gesta 2
fueron 27 de ellas 1 entre 18 y 20 afios, 9 entre 21 y 25 afios y 17 entre 26 y 30
afos. Por ultimo con Gesta 3 fueron 6, de ellas 2 entre 21 y 25 afios y 4 con 26 a
30 afios. Como se puede observar la edad mas prevalente (P=49.3) fue la de 26 y
30 afios, en cuanto a la gestacion, la mas prevalente (P=46.6) fue la Gesta 1
(tabla 1).

Con relacion a la edad gestacional, la figura 1, describe una media=1.68, 0=0.47
con n=75. Demostrando que se encontraron a 24 pacientes entre 0-13 SEG, 51
con 14-27 SEG.

De acuerdo a la edad gestacional y si han presentado con anterioridad infeccion
de vias urinarias, 9 pacientes respondieron que si, lo que demuestra infeccion
recidivante probablemente o bien en embarazos anteriores (tabla 2).

En la tabla 3, se muestra que solo 2 pacientes presentan complicaciones del
embarazo donde se identifico 1 con VPH y 1 con trombosis venosa (tabla 3).

Partiendo de la hip6tesis de investigacion: La nitrofurantoia es méas efectiva que la
ampicilina y la ampicilina es més efectiva que la nitrofurantoina, se encontré que a
39 pacientes se les dio nitrofurantoina y de ellos a 26 si se erradicé la Bacteriuria
asintomética y 13 no, por otro lado a 36 se les dio ampicilina de los cuales 23 si se
erradico el proceso infeccioso y a 13 no (figura 2). Por lo tanto al aplicar la prueba
chi-cuadrado para muestras independientes esta arrojé un p=0.509>0.05, gl=1, 75
casos validos, lo que demuestra que las variables de estudio son independientes,
por lo tanto como p=0.509>0.05, se deduce que la nitrofurantoina es mas efectiva
gue la ampicilina. Esta con base a la descripcion y tamafio de la fraccién de la
muestra de 39 para nitrofurantoina y 36 para ampicilina (Tabla 4 y 5).

Con relacién al andlisis de cada uno de los elementos en el pre tratamiento y pos
tratamiento, se observa que en el aspecto de la orina 14 tenian una aspecto claro
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y 61 turbio. De los de aspecto claro a 5 se les dio nitrofurantoina y a 9 ampicilina, y
en después del tratamiento 10 presentaron aspecto claro y 4 turbio. De los 10 con
aspecto claro a 4 se les dio nitrofurantoina y a 6 ampicilina. Los de turbio en el pos
tratamiento a 1 se le dio nitrofurantoina y 3 ampicilina. De los 61 con aspecto
turbio en el pre tratamiento a 34 se les dio nitrofurantoina y de ellos 24
presentaron aspecto claro en el pos tratamiento y 10 continuaron con turbio. A 27
se les dio ampicilina y de ellos 16 cambiaron a claro y 11 continuaron con turbio
(tabla 6).

La densidad que es un factor clave en IVU, mostré que 9 pacientes presentaban
en el pre tratamiento entre 1000-1010 de ellos a 4 se les dio nitrofurantoina y en el
pos tratamiento 6 continuaron con el mismo nivel de densidad, a 5 ampicilina y 2
cambiaron a 1015-1025. Por otra parte a los 10 que presentaron en el pre
tratamiento 1030-1040, a 6 se les dio nitrofurantoina y de ellos 3 cambiaron a
1000-1010 y a 4 se les dio ampicilina y de ellos los 4 mejoraron cambiando a
1025-1025(Tabla 7).

La tabla de contingencia 8, se vincula lo relacionado al pH. 12 pacientes
presentaron un pH de 7-8.5 en el pre tratamiento, de ellos a 7 se les dio
nitrofurantoina y en el pos tratamiento 6 cambiaron a pH de 5-6.5 y solo 1
conservo el mismo pH. Por otra parte a 5 se les dio ampicilina y los 5 cambiaron a
pH de 5-6.5.

En cuanto al nivel de leucocitos, la tabla 9, muestra que 16 pacientes presentaron
2xc, a 8 se les dio nitrofurantoina de los cuales 3 cambiaron a 1xc y los otros 5
continuaron con el mismo valora, a las otras 8 pacientes embarazadas se les dio
ampicilina y de ellas 5 modificaron a 1xc y 3 quedaron con el mismo valor en el
pos tratamiento. 5 pacientes 3xc, 6 pacientes 4xc, 5 pacientes 5xc y 32 pacientes
6xc 0 mas. En cuanto a los de 3xc que fueron 5 a 3 se les dio nitrofurantoina y
estas pacientes 2 cambiaron a 1xc y a las otras 2 ampicilina y no se observa
ningin cambio. Lo impactante es que de las 32 embarazadas con 6xc que
muestra una infeccidén severa; a 19 se les dio ampicilina y 5 cambiaron a 2xc, 4 a
5xc y 10 se mantuvieron. A 13 embarazadas se les dio ampicilina y en el pos
tratamiento 1 cambio a 1xc, 2 a 2xc, 2 a 5xc y 8 se conservaron el mismo nivel.

En relacion a las células epiteliales, 14 pacientes presentaron ++ en el pre
tratamiento, que se les dio a 9 nitrofurantoina modificandose 5+, 2++, 1+++ vy
1++++. Por otra parte se obtuvieron 3 con +++ células epiteliales en el pre
tratamiento y se les indic6 a 2 nitrofurantoina en donde las 2 embarazadas
modificaron a +, y a las que se le dio ampicilina se conservé el nivel de células
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epiteliales. Asi mismo se detectaron a 5 pacientes con +++++ 0 mas, y a 1 se le
dio nitrofurantoina misma que modificé a +++, por otro lado a 4 se les dio
ampicilinay 1 cambi6 a +, 1 a +++ y 2 conservaron el nivel de células (tabla 10).

Con relacion a bacterias, en el pre tratamiento se observé de acuerdo al EGO, que
4 presentaban ++ de ellas, a 2 se les indico nitrofurantoina de ellas 1 se conservé
y una aumento a +++, a las otras 2 embarazadas se les indicé ampicilina y ambas
mejoraron a +; se encontraron 53 con +++ de bacterias por consiguiente a 26 se
les dio nitrofurantoina y de ellas 17 mejoraron a +, 4 a ++ y 4 se conservaron, de
ese mismo grupo a 27 se les dio ampicilina en donde 17 modificaron mejorando a
+, 9 a ++, 1 se conservo en +++. Asi mismo se identificaron 18 embarazadas con
++++ en el pre tratamiento, a 11 de ellas se les dio nitrofurantoina en donde 5
modificaron a +, 4 a ++ y 2 a +++. Por otro lado a 7 se les dio ampicilina y +
modificaron a +y 3 a +++ (tabla 11).

En cuanto al color, la tabla 12, describe que 66 de las 75 embarazadas
presentaron color amarillo &mbar, de este grupo a 37 se les dio nitrofurantoina y
en el pos tratamiento 35 conservaron el amarillo ambar y 2 cambiaron a oscuro, de
este mis grupo a 29 se les dio ampicilina y en el pos tratamiento 26 conservaron
amarillo &mbar, 2 cambiaron a claro y una a oscuro. Del total de la muestra solo 1
embarazada presenté amarillo oscuro, a quien se le dio ampicilina y mejoré a
amarillo ambar en el pos tratamiento.

Finalmente y en relacion a la dosis y dias de prescripcion, la tabla 13, describe
gue ambos farmacos se dieron por 10 dias, para el caso de la nitrofurantoina, se
les dio a un promedio de 39 pacientes y la ampicilina a 36. La dosis de
nitrofurantoina fue de 100 mg y la dosis de ampicilina de 500 mg, ambos via oral.
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Tabla 1
Efectividad del tratamiento corto entre Nitrofurantoina y Ampicilina en embarazadas con
bacteriuria asintomética

1ra. 3ra.

gestacion gestacion

Fuente: Formato para registros de resultados de las variables de estudio

Figura 1
Efectividad del tratamiento corto entre Nitrofurantoina y Ampicilina en embarazadas con
bacteriuria asintomética

Histograma

Media =1 68
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M=T75
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Edad gestacional

Fuente: Formato para registros de resultados de las variables de estudio

25



Tabla 2
Efectividad del tratamiento corto entre Nitrofurantoina y Ampicilina en embarazadas con
bacteriuria asintomética

1ra. 3ra.

gestacion gestacion

Fuente: Formato para registros de resultados de las variables de estudio

Tabla 3
Efectividad del tratamiento corto entre Nitrofurantoina y Ampicilina en embarazadas con
bacteriuria asintomatica

Trombosis

venosa

Fuente: Formato para registros de resultados de las variables de estudio

Figura 2
Efectividad del tratamiento corto entre Nitrofurantoina y Ampicilina en embarazadas con
bacteriuria asintomética
Erradicacion de lainfeccion segun farmaco prescrito.

*.26

BN

Fuente: Formato para registros de resultados de las variables de estudio
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Tabla 4
Efectividad del tratamiento corto entre Nitrofurantoina y Ampicilina en embarazadas con
bacteriuria asintomética

Ampicilina

Fuente: Formato para registros de resultados de las variables de estudio

Tabla 5
Efectividad del tratamiento corto entre Nitrofurantoina y Ampicilina en embarazadas con
bacteriuria asintomética

Sig. exacta

asintética (unilateral)

Fuente: Formato para registros de resultados de las variables de estudio
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Tabla 6
Efectividad del tratamiento corto entre Nitrofurantoina y Ampicilina en embarazadas con
bacteriuria asintomética

Farmaco

Fuente: Formato para registros de resultados de las variables de estudio

Tabla 7
Efectividad del tratamiento corto entre Nitrofurantoina y Ampicilina en embarazadas con
bacteriuria asintomética

Farmaco

Fuente: Formato para registros de resultados de las variables de estudio
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Tabla 8
Efectividad del tratamiento corto entre Nitrofurantoina y Ampicilina en embarazadas con
bacteriuria asintomatica

Fuente: Formato para registros de resultados de las variables de estudio

Tabla 9
Efectividad del tratamiento corto entre Nitrofurantoina y Ampicilina en embarazadas con
bacteriuria asintomatica

Fuente: Formato para registros de resultados de las variables de estudio
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Tabla 10
Efectividad del tratamiento corto entre Nitrofurantoina y Ampicilina en embarazadas con
bacteriuria asintomética

Fuente: Formato para registros de resultados de las variables de estudio

Tabla 11
Efectividad del tratamiento corto entre Nitrofurantoina y Ampicilina en embarazadas con
bacteriuria asintomética

Farmac

Fuente: Formato para registros de resultados de las variables de estudio
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Tabla 12
Efectividad del tratamiento corto entre Nitrofurantoina y Ampicilina en embarazadas con
bacteriuria asintomatica

Nitrofurantoin

Fuente: Formato para registros de resultados de las variables de estudio

Tabla 13
Efectividad del tratamiento corto entre Nitrofurantoina y Ampicilina en embarazadas con
bacteriuria asintomética

o

Fuente: Formato para registros de resultados de las variables de estudio
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Xll.- Conclusion:

De acuerdo a los objetivos del estudio se concluye que: el grado de infeccion en
promedio fue severa, pues 71 pacientes (94.6%) de las embarazadas presento
bacteriuria (+++-++++). Con relacion a la leucocituria se observd una alta
prevalencia de igual manera con un nivel severo. En cuanto a los farmacos, los
resultados demuestran que la nitrofurantoina demostréo ser mas efectiva que la
ampicilina, pues al aplicar la prueba chi-cuadrado para muestras independientes
esta arroj6é un p=0.509>0.05, gl=1, 75 casos validos, lo que demuestra que las
variables de estudio son independientes, por lo tanto como p=0.509>0.05, se
deduce que la nitrofurantoina es mas efectiva que la ampicilina. Esto permite no
rechazar la hipotesis que dice: La nitrofurantoina es méas efectiva que la ampicilina
como tratamiento corto en bacteriuria asintomatica en mujeres embarazadas.
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XIIl.- Discusién:

La nitrofurantoina demostré ser mas afectiva en la reduccion del proceso
infeccioso, como se pudo observar disminuyé a mayor significancia la bacteriuria
(nitrof=26:13, ampi=23:13). Para el caso de la ampicilina, esta demostré6 ser mas
efectiva en la disminucién de algunos pardmetros sobre todo en lo relacionado a
células epiteliales y pH. Como lo muestran otros estudios, un tratamiento corto
resulta ser efectivo sin embargo; a pesar del tratamiento, este proceso infeccioso
puede ser recidivante. En cuanto a esto, se demostro que el 30% de las 75
pacientes, no modific6 parametros en el EGO encontrados en el pre tratamiento,
por lo que podrian considerarse otros factores y no precisamente la efectividad de
los farmacos utilizados.
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XIV.- Sugerencias:

El tratamiento con antibidticos de la bacteriuria asintomatica (BA) esta indicado
para reducir el riesgo de pielonefritis en el embarazo. Se requiere una mejor
comprension de los mecanismos basicos por los cuales el tratamiento de la BA
podria prevenir el bajo peso al nacer. Cualquier estudio de la relacién entre otras
infecciones y los resultados adversos del embarazo debe controlar la BA y su
tratamiento, pero es improbable que la contribucion particular de este
padecimiento al parto prematuro y al bajo peso al nacer se determine alguna vez
de forma concluyente.

e Por lo tanto, con base en los resultados de esta investigacion, se sugiere lo
siguiente:

e Realizar de manera periddica examen general de orina a todas la
embarazadas en el primero o segundo trimestre.

e Definir con exactitud la necesidad real del uso de antibioticoterapia, en
casos necesarios no indicar farmacos, si se indican, solicitar examen
general de orina para evaluar el impacto.

e Que los resultados de esta investigacion sean difundidos para que los
médicos familiares consideren a la nitrofurantoina como primera eleccién en
el tratamiento de Bacteriuria asintomatica.

e Realizar otros estudios longitudinales con la intencion de conocer posibles
reacciones adversas a la nitrofurantoina y ampicilina en la madre y el
producto.

e Realizar estudios de adherencia al tratamiento farmacolégico con
antibiéticoterapia dado que puede ocasionar sesgos en los resultados.

e Elaborar guias clinicas médicas en donde se contemple el uso de la
nitrofurantoina.
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Anexo a) Formato para registro de resultados de las variables de estudio

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

AREA ACADEMICA DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN HIDALGO
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NUM 1

Efectividad del Tratamiento Corto entre Nitrofurantoinay Ampicilina en

Embarazadas con Bacteriuria Asintomatica.
Anexo a) FORMATO PARA REGISTROS DE RESULTADOS DE LAS VARIABLES DE

Fecha

ESTUDIO.
Examen General de Orina.

FOLIO

1.-Gesta 2.- Edad 3.-Edad gestacional
4.-Ha presentadoya IVU SI( ) NO( )

5.-Presenta alguna enfermedad actualmente SI( ) NO ( ) ¢Cual?

6.- ¢ Ha presentado alguna complicacion en su embarazo actual? SI ( ) NO ()

¢Cual?

X9

Fecha Farmaco Dosis

Color

Aspecto

Densidad

pH

Proteinas

Bilirrubinas

Cetonas

Hemoglobina

Leucocitos

Sedimento urinario

Células epiteliales

Bacterias

Nombre y firma del médico

Nombre y firma del Investigador Responsable
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Anexo b) Carta de consentimiento informado

—

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Efectividad del tratamiento a corto plazo entre Nitrofurantoina y Ampicilina, en
Embarazadas con Bacteriuria Asintomatica.

Lugar y fecha:

Pachuca de Soto a del mes de de 2012.

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Conocer la efectividad del tratamiento corto entre Ampicilina y nitrofurantoina, en
embarazadas con bacteriuria asintomatica, en la consulta de Medicina Familiar
del HGZMF No. 1, IMSS, delegacioén, Hgo.

Procedimientos:

Se le otorgard una cita para consulta médica exclusivamente para la explicacion
del estudio, posteriormente se le solicitara una muestra de orina, en caso de
haber infeccion de vias urinarias, se le darad tratamiento con nitrofurantoina y
ampicilina, y a las 2 semanas se le citara para proporcionar otra muestra de orina
para evaluar la efectividad del tratamiento.

Posibles riesgos y molestias:

Posibles riesgos adversos a los medicamentos sin que éstos alteren o lesionen mi
embarazo y mucho menos a mi producto.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Eliminar el proceso infeccioso de vias urinarias

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
gue se le plantee acerca de los procedimientos que se llevan a cabo, los riesgos
benéficos o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi
tratamiento.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que
recibo en el instituto.

Privacidad y confidencialidad:

Las respuestas a las preguntas asi como mis resultados de laboratorios se
manejaran de manera confidencial.

Beneficios al término del estudio:

Los beneficios seran compartidos, ya que otras mujeres embarazadas que como
yo pudieran presentar Bacteriuria asintomatica, sus meédicos tendran una mejor
eleccion de su tratamiento.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Lic. Maximo Ventura Jes(s

Investigador residente:

Dra. Marisa Molina Téllez

Colaborador:

Dr. David Armengol Agis.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion
de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México,
D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Marisa Molina Téllez
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma

Nombre, direccién, relacion y firma
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