Hospital Nacional
“Dos de Mayo”

Ministerio de Salud ’ﬁ‘uu “"F% - 004~ % Z_[ D (HDD"(

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 01250-2022, que contiene la Nota
Informativa N° 21-2022-OGC-HNDM, de fecha 13 de enero de 2022, con el que se
solicita la aprobacién de la Guia Técnica: Guia de Practica Clinica de Diagnéstico y
Tratamiento de Infeccion del Tracto Urinario en Gestantes, del Servicio de
Obstetricia, del Departamento de Gineco-Obstetricia, del Hospital Nacional “Dos de

'f\ Mayo”;
Z(/\_A CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece que la proteccion de la
salud es de interés publico y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla, en el articulo VI, del Titulo Preliminar de la norma legal
citada, en su primer parrafo establece que, es de interés publico la provision de
servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, a través de la Resoluciéon Ministerial N° 302-2015/MINSA, se aprobé la NTS

o N° 117-MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de
Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es contribuir a la
calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica
Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el
minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la
optimizacién y racionalizacién del uso de los recursos, con el objetivo de establecer
el marco normativo para estandarizar los procesos de elaboracion y el uso de
Guias de Practica Clinica que aprueba el Ministerio de Salud;

a90¢,  Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprobd el
3 Jf;"% “Documento Técnico: Metodologia para la elaboracién de las Guias de Practica
27 Clinicas” cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencién en
'°¢ salud, con énfasis en la eficiencia, efectividad y seguridad; a través de ‘la

Fgay® formulacion de Guias de Practicas Clinicas que respondan a las prioridades

nacionales, regionales y/o local;

Que, con la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobo las “Normas
para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, en el que
se ha definido a la Guia Técnica: “Es el Documento Normativo de mayor jerarquia que



emite el Ministerio de Salud, para regular los diferentes &mbitos de la Salud Publica,
incluyendo la promocion de la salud, prevencién de enfermedades, recuperacion,
“Rj) rehabilitacion en salud y buenas précticas en salud, entre otros aspectos sanitarios, en el
s marco de las funciones y competencias rectoras de la ANS. También puede obedecer a lo

dispuesto en una norma legal o reglamentaria de caracter general.”. Sefialando ademas
./'/, que, estan basados en la revisién de la mejor evidencia cientifica existente y
disponible, y busca resultados Optimos de beneficio para la comunidad. Su
aplicacion es de caracter permanente, su cumplimiento es obligatorio, y comprende
los aspectos de prestacion, organizacién, financiamiento y de gestion de los
servicios de salud, entre otros aspectos regulatorios sanitarios;

4,

y  Que, en el literal f), del articulo 63°, del Reglamento de Organizacién y Funciones

.- del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, aprobado con Resolucién Ministerial N° 696-

* "2008-/MINSA, se establece como una de las funciones del Departamento de

’ Gineco-Obstetricia, proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de

b, atencion medica gineco-obstétrica orientados a brindar un servicio eficiente y
eficaz,

Que, asimismo, el antes previsto Reglamento, en el literal f), del articulo 11°,
establece como una de las funciones de la Oficina de Gestién de la Calidad,
asesorar en la formulacién de normas, guias de atencién y procedimientos de

4 atencién al paciente;

Que, el proyecto de la Guia de Practica Clinica de Diagnéstico y Tratamiento de
Infeccion del Tracto Urinario en Gestantes, propuesto por el Jefe del Departamento
de Gineco-Obstetricia, tiene como finalidad uniformizar criterios, manejo y medidas
terapéuticas en gestantes con infeccién de vias urinarias que acuden al Servicio de
Obstetricia del Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, basados en recomendaciones con el mejor nivel de evidencia, que permita
brindar atencién de calidad al binomio madre-nifio;

Que, mediante el Informe N° 001-2022-DGO-HNDM, de fecha 11 de enero de
2022, el Jefe del Departamento de Departamento de Gineco-Obstetricia, ha emitido
el informe técnico que sustenta la aprobacién de la Guia Técnica: Guia de Practica
Clinica de Diagnéstico y Tratamiento de Infeccion del Tracto Urinario en Gestantes;

%2 5. Que, con el documento de visto, la Jefa de la Oficina de Gestidn de la Calidad, en
LE NS Sé_fcumplimiento de sus funciones, informa que ha revisado la Guia Técnica y el
N N@‘/" Informe que lo sustenta, sefialando que cumple con las disposiciones establecidas

i en la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, solicitando su aprobacion

mediante acto resolutivo, por ser de necesidad institucional;

Con las visaciones del Director Adjunto de la Direccion General, del Jefe del
Departamento de Gineco-Obstetricia, de la Jefa de la Oficina de Gestién de la
Calidad; y, de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;



Ministerio de Salud
Hospital Nacional

“Dos de Mayo”

Ssobteoiire Diseotiral

Lima, 4. de. 519¢0.. .. de 2022

-,/ -Resolucién Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de
%/ Organizacién y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”; y, la- Resolucién
Ministerial N° 1359-2021/MINSA, que renueva a partir del 1 de enero de 2022,
~~entre otros, el encargo de puesto de Directora General del Hospital Nacional “Dos

de Mayo”;

L/ De conformidad con la Ley N° 26842 - Ley General de Salud y sus modificatorias; la

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Guia Técnica: Guia de Practica Clinica de Diagnéstico
y Tratamiento de Infeccidn del Tracto Urinario en Gestantes, del Servicio de

7’ Obstetricia, del Departamento de Gineco-Obstetricia, del Hospital Nacional “Dos de
Mayo”; que en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion
Directoral.

Articulo 2°.- Disponer que, la Jefatura del Departamento de Gineco-Obstetricia,
realice la difusion y supervision del cumplimiento de la Guia aprobada mediante el
articulo 1 ° de la presente Resolucion.

Sy : . - »
{FF1-%Articulo 3°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica
[ ]

[TF % : A YA ,
1 % aﬁ_fﬁ & publique la presente resolucién directoral en el portal institucional del Hospital
&, T SHttp:/iwww . hdosdemayo.gob. pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;
/
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- Direccidén General.

- Organo de Control Institucional.
- Direccidn Adjunta.

- Ofic. Asesoria Juridica.

- Ofic. Gestion de la Calidad.

- Ofic. Estadistica e Informatica,

- Dpto. de Gineco-Obstetricia.

- Archivo.
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GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINIGA DE DIAGNSSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES - 2021

TITULO: GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
INFECCION DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES

I. FINALIDAD:

Uniformizar criterios de diagndstico, manejo y medidas. terapéuticas. en gestantes. con
infeccidn de vias urinarias que acuden al Servicio de Obstetricia del Departamente-de Gineco-
Obstetricia del Hospitat Nacional Dos de- Mayo, basados en recomendaciones con el mejor nivel
de evidencia, que permitan brindar atencién de calidad at binomio madre-nifio.

. OBJETIVO:
1.1 Estandarizar la atencién especializada de la gestante con Infeccién Urinaria en el
Servicio de Obstefricia del Hospital Nacional Dos de Mayo

1.2 Apoyar en la toma de decisiones basada en informacién reciente y con niveles de
evidericia, fomentando el uso de pruebas diagntsticas eficaces y disponibles an la
atencion de Ia gestante con esta patologia

1.3 Reducir las. complicaciones. que ocurren.en. la gestante. portadora de un.cuadro
infeccioso de vias- urinarias, reduciendo-la- morbimartalidad materna: y perinatal;

iit. AMBITO DE APLICACION:

Medicos Asistentes y Residentes del Servicio de Obstetricia y del Dpio. de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo, que atienden directamente. a pacientes.
gestantes, en trabajo-de parto y puerperio.

IV. PROCESO PARA ESTANDARIZAR: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
INFECCION DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES

4 .1 NOMBRE Y CODIGO CIE 10

023  Infeccién de las vias genifourinarias en el embarazo

023.0. Infeccién del rifion en &l embarazo

023.1. Infeccion de la vejiga urinaria en el embarazo

023.2. Infeccion de fa uretra en el embarazo

023.3. Infeccitn de otras partes de las vias urinarias en el embaraza

023.4. Infeccion no-especificada de las vias urinarias en el embarazo-

023.9. Otras infecciones y las no espacificadas de las vias genitourinarias en el embarazo.

E oo

)
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GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINIEA DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE INFECCION BEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES - 2021

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICION

La Infeccion del Tracto Uritidario es la infeccidn bacteriana mas frecuerite que coriplica el
embarazo. Sus sintomas varian de acuerdo com el lugar de la infeccion e incluso puede carecer
de sintomas. .

Se clasifica en:

+» Bacteriuria asintomatica: definida por la presencia de bacterias en adecuada toma de
urocultivo (100,000 UFC por mi) sin que existan sintomas clinicos en la paciente.

» Cistitis: infeccion del tracto urinario bdjo sintomisticd, caracterizada por polaquiuria,
urgencia, disuria, dolor suprapibico y tenesmo vesical, sin evidencia de infeccién
sistémica.

« Pielonefritis aguda: infeccion bacteriana det parénquima renal caracterizada por dolor en
el angulo costovertebral, frecuentemmente acompafiada por fiebre, comiinments
precedida de sintomas irritativos urinarios bajos y compromiso del estado general.
Ocurre generaimente en el segundo y fercer frimestre de fa gestacién y en el puerperio.

» Bacteriuria significativa: Urocultivo con presencia de mas de 100,000 UFC/mL. de orina
de un solo uropatégeno, en una muestra obtenida adecuadamente: con limpieza previa
de genitales externos, separacién de labios vulvares, tomando el chorro medio de la
miccién o por puncién suprapibica o por sonda vesical en el puerperio.

5.2 ETIOLOGIA

Los gérmenes aislados habituaimente son Enterobacterias en ef 90% de l6s casos, bacilos
Gram negativos (Escherichia coli, Kiebsiella, Enterobacter, Proteus mirabilis, Pseudomonas,
Citrobacter), aunque fambién. se pueden observar microorganismos gram. positivos.
(Staphylococcus aureus, Estreptococos del Grupe B) que suelen ser los responsables- def 10-
15% de las infecciones sintomaticas agudas de la mujer joven, tanto gestante como no gestante.
Otros organismos aislados suelen ser Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum.

Los microorganismos que causan infecciones urinarias son fos habituales de ta flora perineal
normal y en general se trata de los mismos gérmenes en mujeres gestantes y no gestantes,

5.3 FISIOPATOLOGIA

Modificaciones fisioiégicas y anatémicas de fa gestacién elevan. el riesgo de ITU:

» Dilatacion pielocalicial, por factoress mecdnicos y hermonales; da lugar al
hidrouréter/hidronefrosis que puede-albergar hasta 200 mi de orina.

+ influencia hormonal de progesterona y algunas prostaglamdinas, disminuye el fono y la
contractilidad del uréter y favorece el refiujo vesicoureteral. Ei vaciado vesical incompleto
también facilita el reflujo y la migracidn bacteriana ascendente. Los estrégenos pueden
inducir una hiperemia en el trigono e indirectamente favorecen la adherencia de los
gérmenes sobre el epitelio.

» Compresién mecanica del Gtero y de la vena ovérica sobre el uréter deracho que se inicia
al final del primer trimestre, la dextrorrotacion uterina, la interposicion del colon sigmoides
y el transito en. paralelo del uréter y de los vasos ovaricos en el lado izquierdo también.

-2 favorecen el predominio derecho de la compresion ureteral Por ello, 9 de cada 10
</  pielonefritis agudas asientan-sobre-el lado derecho.
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GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN'GESTANTES - 2021

+ Elincremento-del 50%detvolumencircuiante‘-provoca-un-aumento-de!‘ﬁltrado-glomerular,
que favorece la estasis urinaria.

» La alealinizacién de a orina (incremento en la exerecién de bicarbonato) la glucosuria, la
aminoaciduria y los estrégenos facilitan asimismo el crecimiento bacteriano. Durante el
embarazo la meédula renal es particularmente sensible a la infeccion. En ella el ambiente
hiperténico inhibe la migracion leucocitaria, la fagocitosis y la actividad del complemento.

¢ Las aiteraciones del sistema inmunitario también parecen favorecer las infecciones del

tracto urinario. Se ha demostrado que la produccion de interleukina IL-6 y la respuesta
antigénica especifica para Escherichia coli ss menor en gestantes.

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Eltamizaje de Infecciones del tracto urinario durante el Control prenatal | ALTA

E | precoz es necesario, ya que un buen porcentaje de gestantes puede ACOG,2019
| ser asintomatica. IMAPE 2018
’ RCOG,2015 |

La bacteriuria asintonatica (BA) complica el 2-7% de los embarazos Y. si no se trata, da lugara
infecciones urinarias sintomaticas en el 40% de las mujeres. El 25% de las bacteriurias
asintomaticas no tratadas desarrollaran una pielonefritis aguda frente al 3% de las tratadas.

El Urocultivo es la prueba de eleccién adecuada y mas practica parael
diagnéstico de BA, e cual se establece con el aislamiento de mas de ALTA
g | 100,000 unidades formadoras de colonias /mL Kass E H,1956
de un solo gérmen. Se acepta la deteccion en una sola muestra
obtenida del chorro medio de orina, para el diagnéstico de BA.

Hasta un 30% de las bacteriurias asintomdticas tratadas presentan una recaida a pesar del
correcto fratamiento antibidtico. De ahi fa importancia del eribado gestacional que se recomienda
en la primera visita prenatal (siempre alrededor de fas 12 semanas) y luego cada trimestre si
existen factores de riesgo. Ests recomendacion es citads por et Colegio Ameticano de Obstetras
y Ginecélogos (ACOG). La deteccién y el tratamiento de la BA permiten eliminar el 70%de las
infecciones urinarias agudas durante elembarazo. Esta patologia se relaciona con prematuridad
y bajo peso al nacer.

El examen completo de orina no debe utilizarse para el tamizaje de | FUERTE A
R | Bacteriuria asintomatica; ya que la presencia de leucorrea disminuye la | FAVOR
sensibilidad de la prueba, cuyo rango esta entre 50% a 92% y su valor ACOG 2019
predictive negativo es de 92% ‘

Las cistitis agudas se presentan en 1-2% de casos, aunque la gestante no haya presentado
batteriuria asintomatica.
|

4
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GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCIGN DEL
TRACTO URINARIO ER-GESTANTES - 2021

| En-mujeres sin-otra patologia, el diagnéstico de Cistitis puede realizarse- FUERTE A
sabre la base de datos clinicos, es decir no se requiere Urocultivo para: FAVOR,
Iniciar el tratamiento, ya que el examen completo de orina tiene una SIGN. 2006
sensibilidad alta (70-80%) para el diagnéstico de cistitis, en ausencia de. ’
sintomas vaginales.

I

La pielonefriis complica ef 1-2% de los embarazos y, en general, requiere fratamiento
hospitalario. En la mayor parte de casos se relaciona con parto prematuro entre las 32 y 36
semarias de gestacion. También pueden ser asociadas a anemia.

La BA sin tratamiento progresa a pielonefritis en 20 - 40% de casos y se MODERADA
E | asocia con Ruptura Prematura de Membranas, Parto Pretérmino y Bajo RCOG,2018

peso al nacer. Gabbe, 2019

El tratamiento con antibiéticos puede ser efectivo para reducir el Fiesgo
de plelonefritis en el embarazo, pere la confianza en la estimacion del | pEBIL
efecto es limitada debido a la baja certeza de la evidencia. Puede haber Cochrane

E | una reduccién del‘_ parto prematuro y del bajo peso al nacer con el 2019
de fa funcién de la infeccién en los resultados adversos del embarazo,
pero, nuevaments, ia confianza en el efeclo eg limitada debido a la baja
certeza de la evidencia

Las mujeres con enfermedad glomerular pueden tener un embarazo satisfactorio, pero la
frecuencia de pérdidas durante el embarazo aumenta mucho-entre las que tienen hipertension
previa.

El clearance de creatinina puede reducirse hasta un.70% antes de que aparezcah elevaciones
significativas. del nitrégeno ureico en sangre (BUN). o de Ia creatinina sérica. Por €s0, debe
recogerse una muesfra de orina de 24 horas para. medir el aclaramienfo de creatinina. de
cualquier mujer embarazada con una enfermedad renal subyacente.

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
5.5.1 Medio Ambiente

Historia de infeccién del fracto urinario. a repeticion.

Litiasis renal.

Malformaciones uroginecoldgicas

Reflujo vésico-ureteral.

Insuficiencia renal

Enfermedades. neurolégicas (vaciado incompleto, vejiga. neurégenica)
Infeccién. por Chiamydia trachomatis

Multiparidad

Antecedente de abortos o partos prernaturos.

Inmunodeficiencia

e & o0 o 0 8 &0
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3. Enelcasodetoma de sedimentourinario; se centrifuga 10 mL de-orina durante 5 minutos
y se examina el sedimento al microscopio considerindose piuriga 2 5 leucocitos/campo
a 100 X. Es mandatorio complementar el examen completo de orina y el sedimento
urinario con el UROCULTIVO.

4. Hemograma completo.
5. Periil de coagulacién
6. Creatinina
7. PCR, procalcitonina
8. Electrolitos
FUERTE A
Se recomienda implementar la toma de Urocultive en todas las FAVOR,

r | 9esiantesque acudan a primer control prenatal entre 11 y 14 semanas | ACOG, 2019
de edad gestacional o tan pronto como lo hagan, para tamizaje de SEGO 9016
bacteriuria asintomatica en cuanto la normativa del MINSA lo esfipule. | ©= 2<%

NICE,Z2020

6.3.2 Delmagenes
1. Ecografia renal: se puede observar pelvis dilatada, calculos renales y alteraciones
anatémicas como duplicacion ureteral. Aungue la SEGO recomienda su realizacion tras el
ingreso, su beneficio es muy limitade, ya que no suele modificar el manejo ni el prondstico.
Esta claramente indicada si persiste la fiebre tras 48-72 h de tratamiento, para descartar
obstruccion de la via urinaria o absceso renaliperinefritico. Como la sensibilidad de Ia
ecografia es inferior al 80% para la deteccion de litiasis.

6.3.3 De Examenes especializados complementarios

1. Resonancia magnética: si se sigue sospechando obstruccién puede ser util, si estad
disponible, para evitar la exposicion a las radiaciones que supondria la practica de una
pielografia.

2. Interconsultas:

+ Medicina Interna,
* Nefrologia y Neumologia, de acuerdo con la sospecha de cormiplicaciones
s Infectologia.

~ #| Unidad de Cuidados Intensivos de ser necesario.
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6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1 Medidas generales y preventivas (para las 3 patologias)

» Solicitar examen completo de orina a las pacientes sin antecedentes de infeccion del
tracto urinarios, ni sintomas, en la primera cansulta de control prenatal.

¢ Solicitar urocultivo a las pacientes con antecedentes de infeccién del tracto urinario o con
sintomatologia urinaria en la primera consulta del control prenatal.

e Ideniificar sintomatologia del tracto urinario en las consultas posteriores del control
prenatal, y si amerita solicitar urocultivo.

* Iniciar tratamiento antibiético ambulatorio en caso de urocultivo positivo acorde al
antibiograma en paciente sin compromiso del estado general.

* Iniciar tratamiento antibi6tico ambulatorio en paciente con sintomatologia de cistitis o
uretritis sin compromiso del estado general posterior a toma de urocultivo.

* Hospitalizar a pacientes con sintomatologia urinaria y compromise del estado general
para iniciar tratamiento antibistico.

e Realizar el seguimiento de pacientes que estuvieron hospitalizadas ‘por pielonefritis
aguda y evaluar urccultivo de control.

* Realizar el manejo ambulatorio con antibiéticos para supresién continua {profilaxis) en
pacientes con dos o mas episodios de infeccion del tracto urinario.

6.4.2 Terapéutica

Tratamiento Antibidtico
A. Bacteriuria Asintomatica:
»  Manejo en forma ambulatoria

*  S8e solicita urocultive y antibiograma en consulta externa ante resultado patologico de
examen completo de orina o sedimento urinario en paciente sin sintomatologia urinaria.

» Tratamiento segin resultado de urocultivo y sensibilidad del antibiograma.,

*  Antibioticoterapia: Tratamiento por 7 dias.

Primera opcion:

Nitrofurantoina 100 mg ¢/6 horas via oral. Evitar el uso en el primer trimestre por el
riesgo de teratogenicidad y cerca al término del embarazo (37 a 42 semanas) y/o

durante el trabajo de parto por riesgo de anemia hemolitica en el recién nacido con
deficiencia de Glucosa 6-fosfato deshidrogenasa, o

o

\% Cefalexina 500 mg ¢/6 horas via oral, o
/& Cefuroxima 500 mg cada 12 horas via oral, o

= & Amoxicilina - 4cido clavulénico 500mg/125 mg c/8 horas via oral. Considerar el riesgo
de enterocolitis necrotizante descrito en el estudio ORACLE |

0
hd

Trimetropin/Sulfametoxazol 160/800 mg ¢/12 horas. No se recomienda su uso en el

~ primer trimestre del embarazo por el riesgo de teratogenicidad (defectos det tubo
neural) por interferencia en el metabolismo del acido félico; ni tampoece en el tercer
trimestre por riesgo de hiperbilirrubinemia neonatal y kernicterus.
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Segunda opcién:
Fosfomicina trometamol 3gr via oral en dosis dnica.
Urocultivo de control a las 72 horas de terminado el tratamiento.

D)

&

Pacientes que presentan episodios recurrentes de bacteriuria asintomatica  recibiran
antibiéticos para supresion continua con nifrofurantoina 100 mg, 1 tableta al dia antes
de acostarse o cefalexina 500 mg 1 tableta al dia por el resto del embarazo.

(2
g

En case de infecciones por gérmenes preductores de Beta lactamasas de espectro
extendido (BLEE), se sugiere el uso de nitrofurantoina, amino glicésidos o carbapenems
de acuerdo con las resfricciones de la edad gestacional y sensibilidad del
microorganismo. El uso de fosfomicina-trometamol esta aprobado para ITU BLEE en
Europa y Asia en caso de gestantes afectadas con 95% de sensibilidad.

'Para elegir el antimicrobiano que se debe usar, tomar en cuenta | FUERTE A
el espectro de actividad para el germen, su farmacocinética, sus FAVOR,

R | efectos colaterales, su categoria de riesgo durante la gestacion,

la duraci6n del tratamiento y los costos. Ademas, se debe conocer | Briggs,2011
los patrones de resistencia local a los antimicrobianos utilizados

B. Cistitis y uretritis
*  Manejo ambulatorio

*  Se solicita urocultivo y antibiograma en consulta externa en paciente con sintomatologia
urinaria de cistitis y uretritis y sin compromiso del estado generai y hemodinamico.

* Iniciar tratamiento empirico.
*  Antibioticoterapia por 7 dias: similar al indicado para Bacteriuria asintomatica.
e Urocultivo de control a las 72 horas de terminado el tratamiento.

= Pacientes que presentan episodios recumentes de cistitis y uretritis recibiran antibidticos
para supresion continia con nitrofurantoina 100 mg 1 tableta al dia antes de acostarse o
cefalexina 500 mg 1 tableta al dia por el resto del embarazo.

»  Siantibiograma esta disponible (Usar el antibiético de menor espectro).

e En caso de infecciones por gérmenes productores de Betfa-lactamasas de especiro
extendido (BLEE), se sugiere el uso de nitrofurantoina, aminoglicésidos o carbapenems, de
acuerdo cen las restricciones de la edad gestacional y sensibilidad del microorganismo. El
uso de fosfomicina-trometamol esta aprobado para {TU BLEE en Europa y Asia en caso de

) o ', gestantes afectadas con 95% de sensibilidad
A

.v'_,l

" C. Pielonefritis Aguda

»  Manejo en hospitalizacion

=  Exploracion obstéfrica: tacto vaginal, monitoreo de latidos cardiacos fetales, evaluar
presencia de dinamica uferina.

¢~ Evaluar estado general de la paciente y monitorizacién periédica de las funciones vitales.

» ' Solicitar: ecografia obstéirica y ocasionalmente renal y de vias urinarias, hemograma,
hemoglobina, pruebas de funcién renal, examen completo de orina, urocultivo previo ai
tratamiento antibidtico.
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Hidratacién parenteral con cristaloides hasta canseguir diuresis mayor a 30 ml/ hora.
Balance hidro-electrolitico y/o control de diuresis.
Antipirético parenteral si temperatura es mayor de 38.5 °C.

Iniciar en forma empirica tratamiento antibidtico por 10 a 14 dias con:

Ceftriaxona 1gr cada 12 horas o 2 gr cada 24 horas endovenoso, o
Cefazolina 1 g ¢/6 horas endovenoso, o

Gentamicina § mg/kg/dia o 80 mg cada 8 horas endovenosa, o
Amikacina 15 mg/kg/dia o 500 mg cada 12 horas endovenoso,

Considerar el riesgo tedrico de ototoxicidad y/o nefrotoxicidad fetal para los
aminoglicosidos. Evitar fas monodosis.

oo G o s

De no haber mejoria clinica en 48 o 72 horas se debe asociar ofro antibiético (v.g.
betalactamico con aminoglicésido). Igual conducta procede desde un inicio en una paciente
severamente comprometida,

Si la fiebre o ios sintomas persisten mas de 72 horas, a pesar de un tratamiento antibidtico
agresivo considerar la presencia de resistencia bacteriana, nefrolitiasis, absceso perirrenal
y otras infecciones. En este caso es importante el resultado del urocultivo tomado al ingreso,
que va a direccionar nuestro tratamiento antibiético, e igualmente las interconsultas a las
especialidades involucradas en el caso.

Si paciente permanece afebril por més de 48 horas, pueden rotarse los antibiéticos de via
endovenosa a via oral, pudiendo considerarse el alta hospitalaria y continuar de forma
ambuiatoria la toma de antibicticos hasta completar 14 dias.

Urocultivo de control a las 72 horas de terminado el tratamiento.

Pacientes que presentan episodios recurrentes de infecciones del tracto urinaria recibiran
supresién continua con antibiéticos como nitrofurantoina 100 mg antes de acostarse o
cefalexina 500 mg por el resto del embarazo.

En la evaluacién de los estudios incluidos para las ITU sintomaticas en | MODERADA
gestantes, las tasas de curacién fueron muy altas y las complicaciones
muy raras. Por lo tanto, es razonable administrar el tratamiento mas Cochrane
simple y barato y considerar el tratamiento ambulatorio en la medida de Database
lo posible. Sin embargo, a falta de estudios primarios de buena calidad

no es posible conciuir cual es la mejor clase, via de administracion o J (;, :i:ll‘::E
régimen de antibidticos. ’
2011

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO



GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN-GESTANTES -~ 2021

6.4.3 Efectos Adversos o Colaterales con el tratamiento

Considerar la Clasificacion de farmacos por categoria de riesgo para la gestacién y la lactancia
(FDA).

6.4.4 Signos de alarma

» Sila fiebre o los sintomas persisten mas de 72 horas, a pesar de un tratamiento antibiético
agresivo nos debe hacer sospechar la presencia de resistencia bacteriana, nefroiitiasis,
absceso perirrenal y otras infecciones. En este caso es importante el resultado del urocultivo
fomado al ingreso, que va a direccionar nuestro tratamiento antibiotico, y solicitar las
interconsultas a las especialidades involucradas en el caso.

Debido al aumento de la morbilidad perinatal asociada con infeccion del tracto urinario superior
e inferior en el embarazo, es importante considerar los problemas relacionados con gérmenes
productores de enzimas beta- lactamasas de espectro extendido {BLEE). Mientras datos
especificos del embarazo con respecto a BLEE son fimitados, 4 puntos en particular merecen la
pena ser considerados:

1. El laboratorio de analisis de cuitivos de orina debe adecuarse a las recomendaciones del INS-
MINSA, para laboratorio, deteccién y generacion de informes de BLEE.

2. Los carbapenems son el antibidtico para el tratamiento de la pielonefritis BLEE vy ofras
infecciones graves, incluso silos cultivos in vitro sugieren sensibilidad a las cefalosporinas. Esto
puede requerir un curso de 14 dias de tratamiento que incluye administracién de antibiéticas
parenterales.

3. Para infecciones del tracto urinario bajo el tratamienta con fosfomicina o nitrafurantaina pueden
ser considerado. En caso de sensibilidad a aminoglicésidos, utilizarlc de acuerdo a su categoria
de riesgo para la gestacién. Sin embargo, independientemente de la eleccion de antibiéticos, un
cultivo posterior al fratamiento es esencial.

4. Para prevenir el incremento de bacterias productoras de BLEE, se sugiere que las
cefalosporinas de espectro extendido (de segunda generacion a mas) se prescriban solo cuande
haya sospecha de que los antibioticos de generacion mas antigua van a ser inefectivos.

6.4.5 Criterios de alta

Procede el alta hospitalaria si la paciente presenta mejoria clinica y esta afebril por 48 horas.
Debe continuar tratamiento antibiético por via oral hasta completar 10 a 14 dias. Se indicara
urocultivo de control 72 horas luego de completar el tratamiento prescrito.

Debe ser atendida en Consultorio Externo después de 7 dias de terminado el tratamiento
antibiotico y con el resultado de urocuitivo de control solicitado al alta.

.7, 6.5 COMPLICACIONES

| ¢ Infecciosas locales, regionales o generales (abscesos perinéfricos y sepsis), ocurren en
/ 0.5% de las pacientes con pielonefritis, que incluso puede llevar a la gestante al shock
séptico y a los neonatos a ser afectados por parélisis cerebral sobretodo los
pretérmmino.Por lo tanto, se debe hacer seguimiento de los signos de alarma que a pesar
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de un tratamiento antibictico agresivo persistan mas de 72 horas: hacer los cultivos e
interconsultas pertinentes para manejo multidisciplinario.

¢ Complicaciones pulmonares: sindrome de distress respiratorio de! adulto (SDRA), ocurmre
por lesion alveolar de las endotoxinas hasta en 2% de pacientes con pielonefritis. En
estos casos la radiografia de térax con proteccion debe ser indicada y Ia evaluacion por
Neumologia para manejo de la espegcialidad.

+ Complicaciones renales: Insuficiencia renal aguda, pielonefritis crénica, ocurren en 5%
de las gestantes. El seguimiento de la creatinina plasmatica es indispensable, asi como
la hidratacién agresiva. Estas lesiones suelen ser provocadas por endotoxinas ¥ puede
ser reversible.

+ Complicaciones hematolégicas: Anemia y trastornos de ia coagulacion por hemolisis
producida por endotoxinas puede verse en algunos casos.

+ Complicaciones obstétricas: Parto pretérmino, ruptura prematura de membranas {(RPM),
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), preeclampsia, muerte fetal.

¢ Intolerancia y/o alergia a farmacos prescritos.

Se consideraran los signos de alarma para cada una de las posibles corriplicaciones para su
reevaluacion y manejo multidisciplinario.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Paciente es referida desde nivel 1 o il al Hospital Dos de Mayo por Consultorio o Emergencia con
sospecha o diagnéstico de Infeccion Urinaria y/o con alguna complicacién. Es atendida por el
médico Gineco-obstetra. Necesita hospitalizacién en casos de pielonefritis aguda o presencia
de complicacion figada al embarazo: parto pretérmino, hiperemesis gravidica, etc. o fuera de él.

Contrarreferencia: Cuando el cuadro clinico esté resuelto y/o ia continuacion del tratamiento no
amerite niveles de atencion il
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6.7 FLUJOGRAMAS
FLUJOGRAMA 1

BACTERIURIA ASINTOMATICA

Gestante asintomatica con arina
patolégica en control prenatal
Solicitar urocuftivo como tamizaje

Urocuifivo

i Continuar control prenatal
pasitivo

No repetir urocultivo como tamizaje
durante el embarazo

Tratamiento antibiético segdn
uracultiva
Luego urocultivo de controf

N .
Urocultivo = Urocultivo de control cada mes
positivo durante e! resto del embarazo

St

TFratamiento antibi6tico por 7 dfas,
supresién antibidtica durante el resto det
embarazo y conftrol por Urologia
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FLUJOGRAMA 2

CISTITIS Y URETRITIS

Gastanie con sintamatologia de cistitis o
uretritis: disuria, polaquiuria, urgencia
urinaria, ete.

Y

Iniciar tratamiento antibiético empfrico segin
guia.
Solicitar urocultive para confirmar diagnéstico.
Solicitar urocultivo de control a las 72 horas de
culminado el tratamiento antobidtico

Urocuitiva Continuar controf prenatat
»ba_s_al No repetir urocultivo como tamizaje
nositiva durante el embarazo

gmcummo Urocultive de control eada mes
sﬂc"'siﬁ'vt'o durante e resto del embarazo

[ l s

Tratamiento antibiético por 7 dias,
supresién antibitica durante el resto del
embarazo y control por Urologia
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FLUJOGRAMA 3

PIELONEFRITIS AGUDA

Sospecha clinica de Pielonefritis
Examen completo de orina

Toma de urecuitivo

v

Hospitalizacién J

v

Tratamiento empirico antibiético parenteral
Hidratacion EV

Monitorizacion materno-fetal

l

Tratamiento especifico '

Afebril 48 horas

Mejaria sintomdtica

Dar de aita y tratamiento VO
hasta completar 14 dias

1

Urocultivo en 72h

POSITIVO |
NEGATVOD

\ Profilaxis antibidtica

Urocuitivo mensual

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

2021

Deterioro clinico o persistencia de
fiebre después de 72 h de terapia

l

Ultrasonido renal para evaluacién
de litiasis o abscesos

v

Evaluacion por especialidades
segln hallazgos

v

Garantizar tratamiento especifico,
de acuerdo a sensibilidad en
urocuitivo
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VII. ANEXOS
ANEXO N°01
EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA Y FORMULACION DE LAS
RECOMENDACIONES GRADE

GRADE: Acrénimo de “Grading of Recomendations Assessment, Development and Evaluation”,
grupo de trabajo dedicado a evaluar la calidad de la evidencia y la fortaleza de las
recomendaciones en el darea de salud.

Graduacion de la calidad de la evidencia {GRADE), El sistema GRADE define la calidad de la
evidencia como el grado de confianza que tenemos en que la estimacion de un efecto es
adecuada para apoyar una recomendacion. Esta evaluacion propone cuatro categorias:

Significado de fuerza y direccién de recomendaciones

Calidad de ia . :
evidencia Significado

Alta Conflanza alta en que la estimacion del efecto disponible en Ila
PP literatura cientifica se encuentra muy cercano al efecto real.
Moderada Es probable que fa estimacién del efecto se encuentra cercano al
SRPO efecto real, aunque podrian existir diferencias sustanciales.

Baja La estimacion del efecto puede ser sustancialmente diferente al efecto
PO O real.

Muy baja Es muy probable que la estimacion del efecto sea sustanciaimente

000 diferente al efecto real.

Fuerza de Recomendacion (GRADE). La fuerza de recomendacién refleja el grado en que
podemos confiar que los desenlaces deseados de una intervencion sean superiores o
inferiores a los desenlaces indeseados. El sistema GRADE divide las recomendaciones en
dos categorias segtin su fuerza: Fuerte y débil.

% Fuerzade

AR . Significado
: 7 \recomendacion
Y

Los efectos deseables superan los efectos indeseables.

E

«Euerte a Favor

Se recomienda hacerlo.

oS les probabl n fe indeseab
Se sugiere hacerlo.

[}""'j s Efectos indeseables probablemente superan los efectos deseables.
+Débilen contra

Se sugiere NO hacerlo.

Débil a favor

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO S pég. 19



GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES - 2021

ANEXO N°02
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El Equipo de trabajo desarrollador de la presente Guia de Practica Clinica
DECLARA NQ TENER CONFLICTQ DE INTERES, de lo siguiente:

a. No tener relacion como Empleo y/o consultorias con alguna
organizacién con el area objeto del presente grupo de trabajo.

b.  No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracion, pago
de viajes a reuniones de trabajo, adquisicion de equipos de trabajo,
auspicio y otro tipo de transferencia de fondos valoradas.

¢. No tener Interés de inversién. No tener inversiones en una institucion
comercial con intereses relacionados al area de estudio del presente
grupo de trabajo.

d. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor
(incluyendo solicitudes pendientes), tener derechos sobre propiedad
intelectual relacionados al érea de estudio del presente grupo de
trabajo.

e. No haber proveido una opinibn o testimonio, posiciones o
declaraciones publicas de experto relacionado al drea de estudio del
presente grupo de frabajo.
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ANEXO N°03

DECLARACION PARA BIBLIOGRAFIA MAYOR DE 5 ANOS DE
ANTIGUEDAD

El Equipo de trabajo desarrollador de la presente Guia de Practica Clinica
declara que los articules utilizados y presentados con mas de 5 afios de
antigiledad:

a. Constituyen la bibliografia més actual segln el tema presentado.
b. Ha sido revisado por parte del Servicio de Oriopedia y Traumatologia
det Hospital Nacional Dos de Mayo

c. Consideramos por consenso que contiene informacion relevante para
el desatrrollo de la presente Guia de Practica Clinica

d. Por lo que se ha incluido los datos presentados para su elaboracién.
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