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1.1 Introduccion

Después de las infecciones respiratorias, las infecciones del tracto urinario (ITU) son
las méas comunes en el &mbito hospitalario y en la Atencion Primaria de Salud. Se caracterizan
por un proceso inflamatorio causado por la invasion y multiplicacion de microorganismos en
el tracto urinario, lo cual provoca sintomas como disuria, tenesmo, dolor suprapubico, fiebre
y urgencia miccional. Sin embargo, también es frecuente que se presenten de forma

asintomatica'.

Una definicién comunmente aceptada describe las ITU como una infeccion que puede
afectar tanto al tracto genitourinario inferior como al superior. Su diagnéstico se basa en la

presencia de patogenos en el tracto urinario y en los sintomas asociados?.

Esta explicaciéon asume que los sintomas son causados por los uropatdégenos
detectados. Sin embargo, ni el método de deteccion de los uropatdgenos ni ninglin sintoma
particular son inherentes a algo especifico de las ITU. Aunque el término general ITU incluye
formalmente tanto el tracto urinario superior como el inferior, a menudo se usa
indistintamente con cistitis (mas precisamente, cistitis bacteriana). Existe evidencia limitada
que respalde una definicion de ITU como “gold standard” para la investigacion

epidemiologica o clinica’.

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es una grave amenaza para la salud publica
mundial. Se produce cuando bacterias, virus, hongos y pardsitos cambian con el tiempo y
dejan de responder a los medicamentos. La RAM es una de las 10 principales amenazas de
salud publica a nivel mundial y su impacto econdomico es considerable. Ademas de la muerte
y la discapacidad, la prolongacion de las enfermedades resulta en estancias hospitalarias mas

largas y dificultades financieras para las personas afectadas®.
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Un programa de optimizacion de antimicrobianos (PROA) estd disefiado para
proporcionar orientacion para el uso seguro y rentable de los agentes antimicrobianos. Este
enfoque basado en la evidencia aborda la seleccion correcta de agentes antimicrobianos,
dosis, vias de administracion y duracion de la terapia. EIl PROA disminuye el desarrollo de
organismos resistentes a multiples farmacos, eventos adversos no deseados de medicamentos
(como diarrea asociada a antibidticos y toxicidad renal), la larga estadia de la hospitalizacion,

los dafios colaterales y los costos de atencién médica’.

Con respecto a los PROA y las guias farmacologicas para ITU son herramientas
esenciales en la lucha contra la resistencia antimicrobiana; el PROA promueve el uso racional
de antibidticos, asegurando que se prescriban solo cuando son necesarios y en la dosis
adecuada; por su parte, una guia farmacoldgica proporciona recomendaciones claras y
basadas en evidencia sobre el tratamiento de las ITU, facilitando la eleccion del antibidtico
mas apropiado para cada paciente y situacion clinica. Ambas herramientas contribuyen a
mejorar los resultados clinicos, reducir los costos sanitarios y preservar la eficacia de los

antibioticos para futuras generaciones.
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1.2 Justificacion

El uso de PROA en hospitales es de vital importancia para mejorar los resultados
clinicos y evitar que se incurra en errores de medicacion que puedan provocar a largo plazo
en los pacientes una RAM; por lo tanto, se plantea para la resolucidon a este problema el
confeccionar una guia sobre el manejo farmacoldgico de los pacientes hospitalizados con las
ITU enfocada en la mejora del tratamiento por parte de médicos para la implementacion del

Programa de Optimizacién de Antimicrobianos (PROA).

La infeccidon del tracto urinario (ITU) se encuentra entre las principales causas de
enfermedad en nifios y adultos a nivel mundial, dado que puede tener consecuencias a largo
plazo, como insuficiencia renal e hipertension y es crucial tratar adecuadamente a los
pacientes con ITU. Aunque el tratamiento estandar para la ITU grave suele implicar terapia
intravenosa (IV), algunos estudios indican que la terapia oral también puede ser eficaz, al

menos en las etapas iniciales®.

El uso de antimicrobianos es apropiado para tratar cualquier infeccion de las ITU; la
eleccion del medicamento, su dosis y duracion dependen del lugar de la infeccion y de la
presencia o ausencia de complicaciones. Ademas, es fundamental considerar la etiologia, el
espectro de susceptibilidad, la tolerabilidad, las reacciones adversas, el costo y la
disponibilidad. Las guias actuales resaltan la importancia de evaluar los posibles efectos

secundarios de los antibidticos al seleccionar el tratamiento®.

Por lo cual, la correcta identificacién del agente patdogeno y su sensibilidad a los
antibidticos es esencial para garantizar un tratamiento eficaz y evitar la propagacion de
bacterias resistentes; un diagndstico preciso permite optimizar el uso de antibidticos y

minimizar el riesgo de complicaciones para el paciente.
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Desde que los antibioticos se introdujeron, se ha observado de manera constante que
los microorganismos pierden con el tiempo su sensibilidad natural a estos agentes debido a
la seleccion y transferencia de diversos mecanismos de resistencia. Aunque los factores
involucrados en este fendmeno son numerosos y a menudo dificiles de identificar
individualmente, es relevante destacar la transmision horizontal de microorganismos
resistentes o mecanismos de resistencia, asi como el impacto de la exposicion a los

antibioticos®.

Por consiguiente, el Hospital Metropolitano sede Lindora requiere una guia para
optimizar el tratamiento de las infecciones del tracto genitourinario. Con este objetivo, se
trabajara en colaboracion con los departamentos de enfermeria, microbiologia e infectologia
(encargado de la ejecucion del PROA). El proyecto se centrard en recopilar evidencia
cientifica y suministros de los diferentes departamentos que se incluyen, para elaborar una

guia que permita implementar el Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA).

En el proceso de recoleccion de datos de esta investigacion, se realiza una busqueda de
informacion en las distintas bases de datos disponibles como Google académico, PubMed,
Clinical Key, Scielo Redalyc, libros y datos suministrados del laboratorio clinico del Hospital
Metropolitano Sede Lindora, esto con el objetivo de recopilar informacion clara acerca del

tema de investigacion seleccionado.

La elaboracion de la guia proporcionara una orientacion clara y actualizada para los
profesionales de las areas de la salud como enfermeria, microbiologia, nutriciéon y medicina
en general asegurando que sigan las mejores practicas. Otro aspecto es que ayuda a reducir
la variabilidad en la atencidon al paciente, mejorando la calidad y seguridad de los
tratamientos. También promueve la seleccion adecuada de antimicrobianos, evitando el uso

innecesario y reduciendo la resistencia a los antibioticos.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

1.3.1.1  Generar una guia integral para el manejo farmacologico de pacientes
hospitalizados con infecciones del tracto genitourinario (ITU) en el Hospital
Metropolitano, sede Lindora, para la optimizaciéon del tratamiento
antimicrobiano e implementacion efectiva del Programa de Optimizacion de

Antimicrobianos (PROA) en el periodo comprendido entre julio y diciembre

de 2024.

1.3.2 Objetivo especifico

1.3.2.1  Analizar la literatura cientifica sobre el manejo farmacolégico de las
infecciones del tracto genitourinario (ITU), identificando practicas y reco-

mendaciones clave para la optimizacion del tratamiento antimicrobiano.

1.3.2.2  Describir las bacterias mas comunes que se logran identificar en el ser-
vicio del laboratorio del hospital Metropolitano de Lindora en las infecciones
del tracto genitourinario para la implementacion del Programa de Optimiza-

cion de Antimicrobianos (PROA).

1.3.2.3  Elaborar una guia sobre el manejo farmacoldgico de las infecciones
del tracto genitourinario (ITU) en el Hospital Metropolitano sede Lindora,
para la optimizacion del tratamiento antimicrobiano y la implementacion efec-

tiva del Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA).
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CAPITULO II-MARCO REFERENCIAL
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En el siguiente apartado se confecciona un abordaje sobre la terminologia mas
importante para la elaboracion del presente trabajo; su objetivo es explicar y aclarar términos

para facilitar la comprension y el entendimiento de la informacion suministrada.

2.1 Infecciones.

2.1.1 Infecciones del tracto urinario (ITU).

El sistema urinario estd compuesto por los rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra, y
su funcion principal es filtrar la sangre para eliminar los productos de desecho y el exceso de
agua. Sin embargo, los rifiones pueden verse afectados por diversas condiciones que
perjudican la salud. En esta investigacion, se abordan las infecciones del tracto urinario
(ITU), clasificadas como no complicadas o complicadas. Las ITU no complicadas afectan a
pacientes sanos sin anomalias estructurales o neuroldgicas en el tracto urinario. Se consideran
ITU complicadas cuando estan asociadas a anomalias del tracto urinario que aumentan la
susceptibilidad a la infeccion, como la cateterizacion o las anomalias funcionales o

anatomicas'>%’.

2.1.1.1 ITU complicadas.

La infeccion del tracto urinario complicada (ITUc) es la infeccidon que ocurre en alguna
de las estructuras del tracto urinario, incluyendo uretra (uretritis), vejiga (cistitis), uréteres
(ureteritis) y rifiones (pielonefritis); se define la ITUc como la infeccion que ocurre en
pacientes con comorbilidades o con rarezas estructurales o funcionales del tracto urinario
que pueden determinar un mayor riesgo de desarrollar complicaciones, un curso clinico

grave, fracaso terapéutico o irregularidad de la infeccion'.

Las infecciones urinarias complicadas pueden afectar a cualquier sexo, a cualquier

edad. Una infeccion urinaria se considera complicada si el paciente es un nifio, una mujer
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embarazada o tiene una anormalidad estructural o funcional de las vias urinarias y
obstruccion del flujo de orina. También se menciona que, si la paciente presenta una
enfermedad concomitante que aumenta el riesgo de adquirir la infeccion o resistencia al

tratamiento, como diabetes mal controlada, enfermedad renal crénica o inmunodepresion'2.

21111 Pielonefritis.

La pielonefritis es una variante poco comun que parece representar una respuesta
inflamatoria anormal a la infeccion. El color amarillento del tejido afectado se atribuye a la
presencia de cé€lulas gigantes, (macrofagos) llenos de lipidos y cimulos de colesterol,
igualmente el rifion aumenta de tamano, y son frecuentes las fibrosis perirrenales y las
adherencias a estructuras retroperitoneales adyacentes. El trastorno es casi siempre unilateral,
y aparece mas a menudo en mujeres de mediana edad con antecedentes de ITU recurrentes.
La obstruccion de las vias urinarias a largo plazo y la infeccion aumentan el riesgo. Los

patdgenos mas comunes son Proteus mirabilis y Escherichia coli’.

2.1.1.21ITU no complicada.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) no complicadas son muy comunes en la
practica médica en general donde los sintomas de estas infecciones son molestos y afectan la
calidad de vida de una persona; los pacientes con ITU no complicadas no tienen factores de
riesgo conocidos que los hagan mas susceptibles a desarrollar infiltraciones, una situacion
que es comun en mujeres jovenes y sanas. La prueba diagndstica estdndar de referencia ‘Gold
standard’ como término comun en Inglés para el diagnostico de ITU no complicada es la
apariencia de sintomas clinicos y la localizacion del patégeno mediante cultivo de orina; el
diagnostico clinico se basa fundamentalmente en la historia clinica del paciente, es por esto
que los sintomas clésicos del tracto urinario incluyen disuria, miccion frecuente de pequefios
volumenes y urgencia urinaria, que son todos indicadores de tratamiento empirico. El
tratamiento empirico consiste en un procedimiento dirigido contra una causa anticipada de
infeccion teniendo en cuenta el riesgo de presencia de cepas resistentes a los
medicamentos

17,18 19
5 .
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2.2 Epidemiologia de las ITU.

Durante un estudio epidemioldgico de las ITU en una base de datos estadounidense
menciona que los resultados de los pacientes especificamente con ITU en un entorno
hospitalario o ambulatorio, asi pues, en un marco de muestra de 5 afios del estudio, hubo casi
700 000 casos de ITU aproximadamente una quinta parte de los cuales fueron hospitalizados;
este andlisis, sin embargo, incluyd codigos limitados para identificar las ITU y, en virtud
sobrerrepresentaba una poblacidon que era mas joven y tenia menos comorbilidades que el

paciente promedio con ITU, lo que limitaba la generalizacion del estudio?.

2.3 Microbiologia de las UTI.

Escherichia coli es la principal causa de infecciones urinarias adquiridas en la
comunidad (alrededor del 80-90%). Una extensa gama de microorganismos causa [TU
complicadas; el espectro es mucho mas amplio que en las ITU no complicadas. Proteus spp.,
Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Serratia spp. y Enterococcus spp. son las especies mas
usuales encontradas en los cultivos®®. Prevalecen las enterobacterias (60-75%);
particularmente si la ITU es una primera infeccion. De lo contrario, el espectro bacteriano

puede variar con el tiempo y de un hospital a otro!*!>16,

2.3.1  Pruebas de laboratorio (Antibiograma y cultivos).

Uno de los métodos mas utilizados para detectar una infeccion urinaria es el examen
general de orina (EGO) mediante la recoleccion de una muestra de orina y posterior
evaluacion microbioldgica (cultivo de orina) para el aislamiento de patogenos. Este tipo de
diagnostico suele tardar entre 2 y 3 dias, lo que retrasa el tratamiento y permite que la
enfermedad infecciosa se propague. Debido a este inconveniente, es habitual que se tomen

decisiones empiricas?'.
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Mencionado lo anterior, los resultados del urocultivo siempre son positivos y
Escherichia coli es el microorganismo identificado con mayor frecuencia. Las especies del
género Klebsiella spp y Proteus spp se detectan con menor asiduidad como se ha comentado
anteriormente. Cultivos con crecimientos mixtos o incluso cultivos sin crecimientos

bacterianos también han sido reportados'.

Una de esas herramientas de vigilancia para saber elegir que antibidtico es apto para
ese microorganismo, es el antibiograma, que suministra un informe acumulativo periddico
de la susceptibilidad de los organismos cultivados frente a los antibidticos comunes; los
antibiogramas son un elemento destacado por los Elementos basicos de los programas de
administracion de antibioticos en hospitales y la Prevencion de Enfermedades como un

mecanismo de informe que respalda el uso 6ptimo de antibi6ticos®.

2.4 Antimicrobianos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los antimicrobianos, que abarcan
antibidticos, antivirales, antifingicos y antiparasitarios, son medicamentos utilizados para
prevenir y tratar infecciones en los seres humanos, asimismo, la eleccion y uso adecuado de
estos agentes se basa en estudios farmacocinéticos y farmacodindmicos, que evaltian como
se comporta el medicamento en el cuerpo y su efectividad contra el microorganismo
especifico. Ademas, la implementacion de programas de administracion de antimicrobianos,
como el Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA), es crucial para reducir la

resistencia antimicrobiana y asegurar un tratamiento eficaz>>.

2.5 Resistencia a los antimicrobianos (RAM).

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es un problema creciente que se ve
agravado por un manejo inadecuado de los antibiodticos desde el inicio. Si no se diagnostica

correctamente la infeccion y se selecciona el antibidtico adecuado, la resistencia puede
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desarrollarse y propagarse rapidamente. Este problema no se limita al &mbito de la salud
humana, sino que también estd asociado al uso indiscriminado de antibidticos en otros

sectores como la agricultura y la ganaderia.?*?>,

Las redes de vigilancia epidemiologica en Europa y Asia han documentado que las
bacterias resistentes a los antibioticos se han vuelto mucho mas prevalentes durante la tltima
década. Ademas, segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, cada
afio en los EE. UU., al menos 2 millones de personas se infectan con bacterias resistentes a

los antibidticos y al menos 23 000 personas mueren como resultado de estas infecciones?*>.

Se estima que, a nivel mundial, aproximadamente 700.000 muertes se atribuyen
anualmente a la resistencia a los antimicrobianos y esta cifra podria aumentar a 10 millones
de muertes por afio para 2050. Ademas, las infecciones debidas a bacterias resistentes a los
antimicrobianos, como las causadas por Acinetobacter baumannii resistente a multiples
farmacos, Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA),
dan lugar a una mayor duracién de la hospitalizacién y suponen una carga economica

significativa para los sistemas nacionales de atencion sanitaria®*?>.

2.6 Programa de optimizacion de antimicrobianos (PROA).

Los PROA establecen una habilidad de las organizaciones sanitarias para causar el uso
adecuado de los antimicrobianos a través de mediaciones basadas en la evidencia. Los PROA
constituyen uno de los pilares de enfoque integrado para el fortalecimiento de los sistemas

de salud, junto con las politicas de duda y control de la infeccion y la seguridad del paciente?.

Estos programas suelen involucrar a multiples departamentos dentro de una institucion
sanitaria, incluyendo el departamento de enfermedades infecciosas, microbiologia, farmacia,

y control de infecciones. La colaboracion interdisciplinaria es esencial para garantizar una
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terapia antimicrobiana efectiva y coste-efectiva, promoviendo asi una atencion de calidad y

segura para los pacientes.

Los PROA necesitan ser considerados programas institucionales de los hospitales
donde se desarrollen. Deben incluir objetivos especificos y resultados cuantificables en
funcion de indicadores y basarse en la realizacion de actividades encaminadas a mejorar el
uso de antimicrobianos, principalmente mediante actividades formativas y medidas no

impositivas de ayuda a la prescripcion?’.
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CAPITULO III-MARCO METODOLOGICO
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En esta seccion se describe la metodologia empleada para la realizacion del trabajo de
investigacion. Este apartado tiene como objetivo detallar los procesos, métodos, técnicas y
actividades a llevar a cabo, las partes involucradas y los recursos necesarios para la ejecucion

del trabajo, con el fin de proporcionar claridad y validez al desarrollo del proyecto.

3.1 Especificacion operacional de las actividades y tareas por realizar.

En dicha investigacion se siguid una serie de pasos para la elaboracion de los objetivos
especificos planteados para abarcar de manera completa y seguir un orden donde haya
secuencia logica del trabajo. Para la realizacion del primer objetivo especifico se consulto
literatura cientifica, dentro de la que se puede mencionar articulos cientificos, en espafiol e
inglés, considerando desde el afio 2019, donde estos presentaron palabras clave o criterios de
busqueda sobre el tratamiento adecuado para las infecciones del tracto urinario, incluyendo
también guias de tratamiento como la European Association of Urology (EAU) y la American
Urological Association (AUA) para tener mas informacion mas especifica y precisa para asi

contribuir con el desarrollo de la guia, pues consiste en el tratamiento adecuado para las ITU.

Para el segundo objetivo especifico, se coordind con el laboratorio de microbiologia
del Hospital Metropolitano, sede Lindora, la obtencion de datos sobre los urocultivos
realizados. A través del sistema operativo del hospital, se accedio a una seccion de datos que
contenia informacion sobre 764 muestras procesadas entre el 1 de septiembre y el 4 de
noviembre. Estos datos permitieron determinar la distribuciéon de los microorganismos

causantes de ITU.

En la ejecucion de este arqueo informativo de conocimiento y actividades se requiere
la elaboracién de una guia sobre el manejo farmacologico de las infecciones del tracto
genitourinario (ITU) en el Hospital Metropolitano sede Lindora, para la optimizacion del
tratamiento antimicrobiano e implementacion efectiva del Programa de Optimizacion de

Antimicrobianos (PROA).
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3.2 Métodos y técnicas por utilizar.

3.2.1 Tipos de estudio
3.2.1.1  Proposito del estudio

La actual investigacion es de tipo institucional, ya que, segiin Parrefio Urquizo A%, es
cuando una institucion solicita que se investigue un problema, en este caso es el Hospital
Metropolitano sede Lindora, donde se vio en la necesidad de realizar una guia sobre el
manejo farmacologico de las infecciones del tracto genitourinario, con el proposito de

optimizar el tratamiento antimicrobiano y apoyar la implementacion efectiva del (PROA).

3.2.1.2 Método de investigacion

El método utilizado en el proyecto es deductivo debido a que va de hechos generales a
especificos?®. Por el cual, debido a hechos generales actuales que presenta el hospital como
los microorganismos mas comunes en las ITU, a especificos como la falta de una guia para
el tratamiento de las ITU y asi la necesidad de elaborar una guia para el tratamiento de las

ITU, para la mejora del hospital.

3.2.1.3 Técnicas de investigacion.

Se realizard una investigacion bibliografica, la cual segin Parrefio Urquizo A*® es
aquella que permite hacer una amplia investigacion de diferentes textos, libros. Donde se
realiza una revision bibliografica exhaustiva, de articulos, guias, tesis, con informacion
relevante para la investigacion. Asimismo, se trabajara en conjunto con los compafieros del
laboratorio microbiologia del Hospital Metropolitano sede Lindora donde se accedio a una
base de datos de los microorganismos mas comunes de los exdmenes general de orina (EGO)

realizados; este incluye tanto resultados del servicio de hospitalizacion como también
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laboratorios externos. Se hablard con el personal de enfermeria, infectologia y medicina

interna para la elaboracion completa de la guia solicitada por el Hospital Metropolitano.

3.2.1.4  Lugar de la investigacion.

El internado se llevara a cabo en el Hospital Metropolitano, sede Lindora, lo que define
esta actividad como una investigacion de campo debido a las condiciones preestablecidas en
las que se realiza. En este entorno, se implementara la metodologia indicada y se colaborara
con diversos departamentos con alta experiencia y dispuestos, para el desarrollo de la practica

profesional del internado®®.

3.2.1.5 Relacion al tiempo.

De acuerdo con Parrefio Urquizo A%, la presente investigacion se clasifica como un
estudio prospectivo en funcioén del tiempo. Este tipo de estudio se centra en registrar los
eventos a medida que ocurren en el futuro, sin enfocarse en hechos pasados. Puesto que dicha
investigacion se ird tomando en cuenta informacion que va ocurriendo durante el internado

que va de Julio-diciembre del presente afio.

3.2.1.6  Secuencia del estudio.

Segtin Parrefio Urquizo A%, los estudios pueden clasificarse como transversales o
longitudinales segun su secuencia. En esta investigacion, la secuencia es transversal, lo que
significa que se analizan las variables en un momento especifico. En este caso, el estudio se

lleva a cabo durante las 24 semanas que dura la practica de internado.

3.2.1.7  Relacion con el problema.
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Segtin Parreio Urquizo A%, los estudios descriptivos se enfocan claramente a respon-
der caracteristicas de como es o como estd tal o cual situacion respecto de un problema o
variable. Dicha investigacion hace referencia a una necesidad del Hospital Metropolitano
sede Lindora en elaborar una guia para el tratamiento de las ITU, esto para mejorar la opti-

mizacion del tratamiento antimicrobiano.

3.3 Universo y muestra.

3.3.1 Universo.

De acuerdo con Parrefio Urquizo A% el universo o poblacion se considera como el
conjunto que se encuentra conformado por todas las unidades de observacion o todos los
elementos del estudio. En la presente investigacion, se establece que el universo esta
compuesto por todas las pruebas de orina que se hacen en el laboratorio para andlisis de

infecciones urinarias.

3.3.2 Muestra

Segun la definicion de muestra de Parrefio Urquizo A?%, que indica que la muestra se
refiere a un subconjunto o parte del universo. La muestra en esta investigacion se basa en el
subconjunto de pruebas de orina realizadas por el laboratorio de microbiologia del Hospital

Metropolitano sede Lindora utilizadas para el desarrollo del proyecto.

3.3.2.1 Tipo de muestra.

La presente investigacion se cataloga como un muestreo no probabilistico, donde este
consiste en seleccionar a los elementos de estudio bajo criterios del investigador. En el caso

de este trabajo, el muestreo se puede caracterizar en intencionado; ya que se basa en la idea
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de que el investigador conoce la poblacion y sus elementos que pueden utilizarse para escoger

los casos que se incluirdn en la muestra.?s.

3.4 Determinacion de los plazos o calendario de actividades (cronograma).

Para realizar el trabajo actual, se llevaron a cabo diversas tareas con el fin de establecer

una secuencia logica que permitiera completar adecuadamente la ejecucion y los entregables.

Con este proposito, se elabord un plan de actividades que se describe a continuacion.

Tabla 1. Cronograma de actividades en las distintas areas de farmacia para el
desarrollo del TFG en el Hospital Metropolitano

No

Actividades
por realizar

Julio Agosto Septi

embre Octubre Noviembre | Diciembre

2

Impresion ~ de
etiquetas  para
unidosis

Acopio de los
medicamentos

Entrega de
unidosis

Revision de
indicaciones
médicas

Realizar el perfil
clinico a nuevos
ingresos

Reunién con el
departamento de
control de
infecciones

Realizar perfil
clinico de
pacientes UCI

Se realiza el
pase de visita.

1 1 1

314

21314

2134

Se corren
interacciones de
medicamentos

10

Se revisan
resultado de
examenes y




pruebas de
laboratorio.

Cargar y
11 devolver
medicamentos

Realizar egresos

121 e pacientes

Revision y
lectura de
manual de
investigacion

13

Revision y
lectura de
protocolos  de
estudios clinicos

14

Estar  presente
en estudios
clinicos y seguir
todos los
protocolos
estipulados

15

Revision del
control de
aplicacion  de
quimioterapia

16

Entrega de
medicamentos a
los  pacientes
para el hogar
post
quimioterapia

17

Colaborar con el
etiquetado y
empaque de la
quimioterapia

18

Retroalimentaci
19 | 6n de tutor de
trabajo escrito

Trabajar en

20 trabajo escrito

21 Avance 1

” Avance 2

23 Avance 3

Fuente: Elaboracion propia,2024

3.5 Determinacion de los recursos necesarios.

Para el desarrollo de la presente investigacion, para el primer objetivo se utilizaron

articulos cientificos tomados de bases de datos confiables como Google académico, Scielo,
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PubMed, Redalyc Elsevier, guias internacionales como la European Association of Urology
(EAU), la American Urological Association (AUA), la Asociacion Espafiola de Urologia
(AEU), entre otros, en los que se utilizaron filtros para obtener la informacion mas

relacionada con el tema.

En el segundo objetivo, se pidid ayuda al departamento de microbiologia el cual facilita
una estadistica ya establecida en donde menciona los microorganismos mas comunes de los
UC de septiembre a noviembre del afio 2024, esto con el fin de identificar el microorganismo
mas frecuente en estas infecciones y asi justificarlo también con lo que se dice en la literatura

cientifica.

El tercer objetivo se hace, de igual manera, una revision bibliografia de los diferentes
tratamientos para dichas infecciones del tracto urinario; esto para la elaboracion de una guia
que sirva de apoyo para el personal del hospital y asi asi pueda ser implementado previo a su
respectiva evaluacion para el Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) en

Hospital Metropolitano sede Lindora.

3.6 Estructura organizativa y de gestion de proyectos o practica.

A continuacidn, se procede a mencionar la estructura organizativa del desarrollo del
internado tomando en cuenta los regentes tutores a cargo, el Dr. Juan Diego Salazar y la Dra.
Melanny Solano Urefia, al igual que los demaés regentes farmacéuticos de diferentes
departamentos que son parte del Hospital Metropolitano, el departamento de microbiologia,
también se incorpora a las compaferas del PROA, y como tutora académica de la Universidad
Internacional de las Américas la Dra. Marcela Chaves y la Dra. Karen Kenton. Dicho esto, a
lo largo del internado se realizaron rotaciones a los diferentes departamentos relacionados

con Farmacia Clinica.
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Figura 1. Estructura organizativa de la practica de internado.

Internado
. Universidad
Hospital .
. Internacional de
Metropolitano o
las Américas
1
| | | |
N s Infectologia Dra. Marcela
Investigacion CCM Farmacia Clinica PROA Chaves
L Dra. Kelly Dr. Xavier Loria Dra. Gineth Dr. Juan Diego Dra. Arce Dra. Karen
Fonseca Quesada Salazar Kenton
Dr. Alex Piedra L Dra. Melanny Lic. Mariela
Solano

L Dr. Alejandro

Arias

Fuente: Elaboracion propia,2024

Segun lo visto en la figura 1, se presenta una distribucion detallada de las rotaciones

clinicas realizadas durante el periodo del internado en el Hospital Metropolitano. Se

identifican los servicios o areas asignadas, los profesionales a cargo de cada rotacion y las

actividades formativas desarrolladas en cada una. La variabilidad de las tareas asignadas

semanalmente refleja la amplia gama de competencias a adquirir durante el periodo de

formacion.

3.7 Factores externos condicionantes o prerrequisitos para el logro de los efectos e

impacto del proyecto o practica.

El desarrollo de este proyecto se presentaron varios desafios. Uno de ellos es la limitada

disponibilidad de datos de pacientes con infeccion urinaria (ITU) durante el periodo de julio
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a diciembre de 2024. La escasez de casos dificulta un analisis exhaustivo. Ademas, la hete-
rogeneidad de las infecciones, tanto en cuanto a severidad como a localizacion, complica la
investigacion. Por ultimo, la presencia de microorganismos multirresistentes representa una

barrera adicional para el tratamiento efectivo de estas infecciones.
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CAPITULO IV-LOGROS Y RECOMENDACIONES
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4.1 Logros.

En el siguiente apartado, se procederd a declarar de manera detallada los logros
obtenidos con la finalizaciéon del proyecto. Estos logros expuestos serdn basados en los
objetivos especificos planteados en el trabajo. Igualmente, en esta seccion también se pueden
visualizar las recomendaciones que se consideraron importantes durante la elaboracion del

proyecto.

4.1.1 Analizar la literatura cientifica sobre el manejo farmacolégico de las
infecciones del tracto genitourinario (ITU), identificando practicas y
recomendaciones clave para la optimizacion del tratamiento antimicrobiano.

De acuerdo con Jiménez et al*!

, menciona que es importante tener claro que el
tratamiento con antimicrobianos esta justificado contra cualquier ITU sintomatica. Ademas,
asegura que la eleccion del farmaco, su dosis y tiempo de administracion dependera del sitio
de la infeccion y de la presencia o ausencia de complicaciones. En sintesis, el tratamiento en
las ITU varia dependiendo el paciente, por tanto, es indispensable una buena eleccion de este

con el fin de prevenir complicaciones, reincidencia y resistencia bacteriana®!.

En sintesis, el tratamiento en las ITU varia dependiendo el paciente, por tanto, es
indispensable la intervencion adecuada a la hora de la eleccion del antimicrobiano
contemplando que una buena elecciéon puede prevenir complicaciones, reincidencia y
resistencia bacteriana. Ademas, puede beneficiar al paciente en cuanto su recuperacion y

adherencia al tratamiento.

Con respecto a lo anterior, las guias recientes enfatizan en la importancia de
considerar los dafios colaterales de los antibioticos en la seleccion del tratamiento, ya que su
uso indiscriminado contribuye a la eliminacion de la flora normal y la aparicion de

microorganismos farmacorresistentes>'.
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Es fundamental destacar que algunos de los antimicrobianos mas utilizados y eficaces
contra las infecciones del tracto urinario (ITU), como la fosfomicina y la nitrofurantoina,
tienen un impacto minimo en la flora intestinal. Por el contrario, otros antibidticos, como el
trimetoprima-sulfametoxazol, las quinolonas y la ampicilina, afectan de manera mas
significativa esta flora. Esto se debe a que dichos antibidticos no discriminan entre las
bacterias patdgenas y las bacterias beneficiosas que constituyen la flora intestinal, lo que

puede alterar su equilibrio®'.

Actualmente, existe una creciente preocupacion por el cuidado y la proteccion de la
flora bacteriana intestinal, pues alberga una comunidad diversa de microorganismos que
desempefan un papel crucial en el desarrollo y la regulacion del sistema inmunitario. El dafio
o desequilibrio en esta flora puede contribuir al desarrollo de patologias relacionadas con la
desregulacion inmunitaria, incluyendo reacciones autoinmunes frente a la propia microflora,
sensibilizacion a antigenos ambientales e incluso al surgimiento de resistencias

antimicrobianas.

Habiendo expuesto la importancia del adecuado manejo farmacolédgico de las ITU se
procede a detallar con base a la literatura cientifica el tratamiento mas oportuno en las
infecciones del tracto urinario identificando practicas y recomendaciones para optimizar el

uso de los antimicrobianos.

4111  Tratamiento ITU no complicada: en este tipo de infecciones se
recomienda iniciar con tratamiento empirico de dosis Unica o de 3 dias como
maximo ya que, se ha evidenciado que el tratamiento empirico debe ser lo mas
breve posible*. A continuacion se presentan las opciones més idoneas como

tratamiento empirico en ITU no complicada:

41111 Tratamiento primera linea
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e Fosfomicina 3g una dosis VO.
e Nitrofurantoina 50-100mg/8h VO 5-7 dias®.

41112 Tratamiento segunda linea

e Amoxicilina- acido clavulanico 250-500/62.5-125mg/8h VO 5 dias
e Cefuroxima 500mg/12h VO 5 dias
e Cefixima 400mg/24h VO 3 dias®.

41.1.1.3 Tratamiento tercera linea

e Quinolonas durante 3 dias:
e Ciprofloxacino 500mg/12h VO
e Levofloxacino 500mg/24h VO,

Por otra parte, en la cistitis no complicada, las guias publicadas por Infectious
Diseases Society Of America®?, recomend6 el uso de TMP-SMX vy nitrofurantoina como

farmacos de primera eleccion. Las dosis recomendadas son:

¢ Nitrofurantoina, por 5-7 dias a 100 mg via oral cada 6 horas.
e También se sugiere fosfomicina trometamol, con la ventaja de dosis tinica de

3 gramos®*34,

4112  Tratamiento ITU complicada: En estos casos es indispensable que
se tomen en cuenta la resistencia local y el régimen debe adaptarse sobre la
base de los resultados de susceptibilidad. Por lo general, el tratamiento
farmacologico en este tipo de casos se da por un periodo de siete a catorce

dias, pero la duracion debe estar estrechamente relacionada con el tratamiento
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de la anormalidad subyacente. A continuacion, se detallan los antibidticos

recomendados en ITU complicada®’.

Se sugiere el uso de nitrofurantoina como primera opcion de tratamiento en pacientes
con tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe) > 45 ml/min. También se recomienda
como alternativa el uso de fosfomicina. Ahora bien, en pacientes de manejo intrahospitalario

se sugiere el uso de cefalosporina de primera generacion (cefazolina IV)3¢.

Por ultimo, estos casos es muy importante mencionar que el tratamiento empirico con
ampicilina sulbactam y trimetoprima-sulfametoxazol no estd recomendado debido a altas

tasas de resistencia a esos antimicrobianos>.

4113  Tratamiento ITU recurrente: Las ITU recurrentes son recidivas de
ITU no complicadas y/o complicadas, con una frecuencia de al menos tres
ITU por aio o dos ITU en los ultimos seis meses. Para tal caso se pueden

utilizar los siguientes antibidticos:

41131 Tratamiento primera linea
e Nitrofurantoina en dosis de 50 o 100 mg por 5 dias.

e Fosfomicina trometamol: 3 g como dosis Unica.

Los betalactamicos deben ser administrados en dosis minimas para evitar los efectos

no deseados en la microbiota vaginal e intestinal.

41132 Tratamiento segunda linea
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e Lascefalosporinas como cefadroxilo 500 mg cada 12 horas por

3 dias®.

Ademas, de las terapias que se mencionan con anterioridad para la ITU recurrente la
profilaxis antimicrobiana poscoital también puede ser indicada segun las necesidades de cada
paciente, en este caso se utilizarian los mismos antibidticos y dosis de la profilaxis continua,

pero administradas después del coito®’.

4.1.1.4  Tratamiento en Pielonefritis: Existe una clasificacion clinica para
este tipo de ITU que consiste en la forma ambulatoria, observacion la res-
puesta al tratamiento o ingreso hospitalario. Lo anterior va a depender de la
gravedad de la presentacién, la presencia de vomitos, la fragilidad y las pato-

logias concomitante3®.

Como tratamiento empirico pueden indicarse ciprofloxacina 500 mg ¢/12 horas, cefi-

xima 400 mg/dia.

41141 Tratamiento primera linea manejo ambulatorio

e Ceftriaxona IV, 1g/ dia hasta disponer de los resultados del UC
(urocultivo) y continuar luego segin antibiograma3?38,

Alternativa

e Aminoglucoésidos (Amikacina 500mg/24h IM; estreptomicina
19/24h IM o VO disuelto en agua; gentamicina 2mg/ kg/24h

IM en infecciones complicadas y recurrentes)?.

4.1.1.4.2 Tratamiento primera linea manejo intrahospitalario

e Ceftriaxona 1-2g/24h 1\/3238-30,
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4.1.1.4.3 Tratamiento ante riesgo de enterobacterias

e Piperacilina-tazobactam 4g/500mg/8h [\/32-38-%0,

41144 Tratamiento sepsis severa:

e Amikacina 15mg/kg/24h 1\/32-3839,

Por ultimo, es necesario mencionar que antimicrobianos como la nitrofurantoina y
fosfomicina no representan opciones validas por su escasa penetracion en el rifion debido a
las altas tasas de resistencia. Es recomendable que el tratamiento antibiotico de la pielonefri-
tis se prolongue durante 7 dias cuando se utilizan fluoroquinolonas y 10 dias cuando se utiliza
TMS o B-lactamicos®,

4115 Tratamiento en ITU por catéter: En este tipo de infeccion urinarias
no estd indicado el uso de antimicrobianos profilacticos para prevenir o
retrasar la aparicion de bacteriuria, ya que esto solo genera la posibilidad de
cepas con gran resistencia antimicrobiana'®. En este tipo de pacientes las
infecciones por grampositivos se tratan con amoxicilina/acido clavulanico, ya
que cubre tanto al enterococo como a S. aureus. El tratamiento puede
completarse por via oral si se dispone de antibidticos activos en cuanto el

paciente se encuentre estabilizado y la ingestion sea posible**-4142,

En los pacientes que presenten solo signos de IU baja puede iniciarse el tratamiento
de primera linea por via oral. La amoxicilina-acido clavulanico, las cefalosporinas de tercera
generacion, la nitrofurantoina o una dosis de 3 g de fosfomicina-trometamol, hasta disponer
48 h después del resultado del urinocultivo, pueden ser opciones adecuadas sin embargo en

este tipo de casos es indispensable disponer del resultado del urocultivo. Por ultimo, si se
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prescribe fosfomicina-trometamol, su eliminacidon urinaria prolongada por lo que se

recomienda administrar 2 dosis separadas 3 dias*’.

4116  Tratamiento ITU en embarazo: En mujeres embarazadas
actualmente no se tiene evidencia con respecto a cual linea de antibidticos es
superior a las demas por tanto en virtud de lo anterior, se procura que el
antimicrobiano elegido sea beneficioso para la madre y el feto. Por otra parte,
con respecto a los regimenes, al usar los mas cortos versus habituales (1 dia
versus 4-7 dias), solo se ha demostrado diferencias en persistencia de la

infeccion sin diferencias significativas en evolucion a parto prematuro®.

Por tanto, el tratamiento de primera linea sigue siendo nitrofurantoina 100 mg cada
12 horas por 7 dias, aunque es importante resaltar que estd contraindicada al final del
embarazo (semanas 38-42) por riesgo de anemia hemolitica en el neonato por lo cual,

cefadroxilo 500mg cada 12 horas también es la alternativa de tratamiento®.

4.1.2 Describir las bacterias mas comunes que se logran identificar en el
servicio del laboratorio del hospital Metropolitano de Lindora de las
infecciones del tracto genitourinario para la implementacion del Programa

de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA).

En la actualidad la infeccion del tracto urinario (ITU) tiene una elevada prevalencia
en atencion primaria. Constituyen una de las primeras causas de enfermedad en pacientes
ambulatorios y de infecciones de manejo intrahospitalario, sin embargo, usualmente son cau-
sadas por bacterias como: Proteus sp., Klebsiella sp. y Enterobacter sp. Sin embargo, el
principal agente causante de infecciones urinarias es Escherichia coli, que causa alrededor
de 75-95% de las ITU*.
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En particular este objetivo busca evidenciar los patdgenos mas comunes en ITU en
los pacientes del Hospital Metropolitano a fin de evidenciar por medio de la literatura el
correcto abordaje y tratamiento. También es importante mencionar que este punto es impor-
tante para poder desarrollar el objetivo 3 de esta investigacion que consiste en la elaboracion
de una propuesta de guia manejo farmacologico de las infecciones del tracto genitourinario
(ITU) en el Hospital Metropolitano sede Lindora, para la optimizacion del tratamiento anti-
microbiano y la implementacion efectiva del Programa de Optimizacion de Antimicrobianos
(PROA); por lo tanto, es indispensable conocer detalladamente cudles son los patdogenos con
mayor incidencia en dicho centro de salud para abordar en dicho material los puntos relevan-

tes a fin de ofrecer un tratamiento 6ptimo e individualizado en cada paciente.

Aunado a lo anterior y con el fin de dar respuesta al segundo objetivo especifico de
la presente investigacion se detallan las bacterias de tracto urinario que con mayor frecuencia
se logra identificar por parte del equipo de laboratorio del Hospital Metropolitano a partir del
01 de septiembre del presente afio al 04 de noviembre del mismo afio mencionado con ante-

rioridad. Las bacterias fueron ordenadas del 1 al 5 segun su frecuencia de identificacion:

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae
Staphylococcus saprophyticus

Proteus mirabilis

A

Pseudomonas aeruginosa

Lo suministrado por el laboratorio clinico del Hospital Metropolitano coincide con
sefialado por Zboromyrska et al*> quien afirma que en su mayoria las ITU estan causadas por
Escherichia coli, responsable de 70.95% de casos de cistitis y pielonefritis no complicadas.

Ademas de E. coli, en episodios de cistitis aguda se aislan Staphylococcus saprophyticus,
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Klebsiella pneumoniae o Proteus mirabilis. También se logran identificar como parte de los

otros bacilos Gramnegativos mas comunes en ITU, Pseudomonas a eruginosa.

A continuacion, se procede a detallar la informacion mas relevante con respecto a los

5 principales patogenos causantes de las ITU:

Escherichia coli se encuentra habitualmente en el tracto gastrointestinal de los ani-
males y de los humanos, en los que algunas cepas se han llegado a adaptar para producir
diarrea y varias enfermedades intestinales adicionales. Escherichia coli se caracteriza rutina-
riamente por la identificacion serologica de los antigenos O somaticos, H flagelares y K cap-
sulares. Sin embargo, mientras que algunos serotipos se correlacionan completamente con
algunos sindromes clinicos, la diferenciacion de cepas patdgenas de la flora normal depende
de la identificacion de las caracteristicas de virulencia. Desde 1977, se ha reconocido que
algunas cepas diarreicas de E. coli producen toxinas que tienen un efecto citopatico irrever-

sible sobre las células Vero-cultivadas®®.

También se la ha descrito como E. coli productora de la toxina Shiga (STEC) debido
a la similitud demostrada entre las verocitotoxinas (VT) y las toxinas Shiga de Shigella dy-
senteriae. Escherichia coli 0157:H7 es el serotipo predominante y mas virulento en un sub-
tipo patdgeno de la VTEC, designado E. coli enterohemorragico (EHEC). Esta designacion
se basa en su capacidad para producir colitis hemorrégica y el sindrome de uremia hemolitica
en humanos, su habilidad para producir VT, para causar uniones y lesiones de eliminacion

de células epiteliales y en que tiene un plasmico grande caracteristico®.

Por su parte, K. pneumoniae es una bacteria de forma bacilar, gramnegativa,
anaerobia facultativa, inmovil y usualmente encapsulada, ampliamente esparcida en el
ambiente, y presente de manera especial en las superficies mucosas de mamiferos; en los
seres humanos coloniza la nasofaringe y el tracto gastrointestinal. Se puede afirmar que la
tasa de deteccion de adultos portadores de K. pneumoniae en materia fecal es de 5-38%, y en
nasofaringe entre 1y 6%; en los nifios el estado de portador fecal puede alcanzar el 100%*’.
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Es importante sefialar que la tasa de colonizacion se incrementa hasta tres veces en el
ambiente hospitalario, en forma directamente proporcional a la duracion de la estancia v,
especialmente, a la presion selectiva que ejercen los antibi6ticos sobre la flora comensal. Es
asi como se han informado los siguientes porcentajes de colonizacion en pacientes
hospitalizados: en materia fecal: 77%; en la faringe: 19%, y en las manos: 42%. En particular
esta alta frecuencia de colonizacion intrahospitalaria esta definitivamente asociada con el uso

de antibidticos de amplio espectro mas que con factores asociados al cuidado de la salud®’.

Continuando con la descripcion de los patdgenos de ITU destacados por el Hospital
Metropolitano es el turno de Staphylococcus saprophyticus (Ssa). El Ssa se encuentra dentro
de los estafilococos coagulasa negativo, las colonias presentan una pigmentacion amarilla la
mayoria de las veces y no son hemoliticas. El Ssa se adhiere significativamente mejor a las
células uroepiteliales que el S. aureus y el S. epidermidis y no se adhiere a otros tipos
celulares como piel y células mucosas bucales. Puede ser identificado presuntivamente en el
laboratorio por su resistencia a la Novobiocina de 5 mcg y usualmente es sensible a la

mayoria de los antibi6ticos urinarios a excepcion del &cido nalidixico®.

Se puede hacer énfasis en que Staphylococcus saprophyticus es un importante agente
causal de infecciones agudas del tracto urinario en mujeres ambulatorias en edad sexual
activa y estd considerado como el segundo agente mas frecuente de cistitis después de
Escherichia coli en esta poblacion. Las pacientes con esta infeccion habitualmente presentan
disuria, piuria y hematuria, aungque han sido descritos algunos pocos casos de infecciones
asintomaticas. Por altimo, puede observarse ademas pielonefritis en el 41 a 86% de las

pacientes y, ocasionalmente, bacteriemia como complicacion de ésta®®.

En el caso de Proteus mirabilis, es un bacilo gran negativo, conocido por su capacidad
de moverse en enjambres y por producir ureasa, y se convierte en la causa mas comun de las
infecciones del tracto urinario asociadas a catéteres a nivel ambulatorio del mundo. Proteus

mirabilis es una infeccion complicada, ya que esta bacteria ureolitica genera grandes
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cantidades de cristales de estruvita en orina. La presencia de cristales de estruvita en orina se

relaciona en la mayoria de los casos con infeccion urinaria por Proteus mirabilis®.

Ahora bien, con respecto a Pseudomonas aeruginosa este es un bacilo Gram negativo
aerobio, considerado un patdégeno oportunista. Es un microorganismo altamente versatil,
capaz de tolerar condiciones bajas de oxigeno. Puede sobrevivir con bajos niveles de
nutrientes y crecer en rangos de temperatura de 4 a 42°C. Estas caracteristicas le permiten
adherirse, sobrevivir en equipos médicos y en otras superficies hospitalarias. Lo anterior
favorece el inicio de infecciones nosocomiales en pacientes inmunocomprometidos. P.
aeruginosa puede causar neumonias, infecciones del tracto urinario y bacteriemias, asi como
una alta morbilidad y mortalidad en pacientes con fibrosis quistica, debido a las infecciones
cronicas que eventualmente conducen a un dafo a nivel pulmonar e insuficiencia respiratoria.
Las infecciones por P. aeruginosa son dificiles de erradicar debido a su elevada resistencia

intrinseca, ademas de su capacidad para adquirir resistencia a diversos antibiéticos>’.

Por ultimo, con respecto a la incidencia de E coli en los resultados que suministra el
laboratorio clinico del Hospital Metropolitano Zdfiga et al®!, lo menciona en una recopila-
cién de los articulos en donde también se encontr6 en diferentes paises el patdgeno antes
mencionado como principal causante de ITU.

A continuacion, se describen los porcentajes de incidencia de E coli en tres paises
centroamericanos: Nicaragua, obtuvo un 76,7% de aislamientos de E. coli, por su parte, en
Costa Rica el 56,1% de las muestras correspondia a E. coli. Por altimo, un 63,89% de las
muestras en otro hospital del tercer nivel y en un asilo de discapacitados en Honduras, reportd

casos de infeccion de tracto urinario por E. coli®.
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4.1.3 Elaborar una guia sobre el manejo farmacoldogico de las infecciones del
tracto genitourinario (ITU) en el Hospital Metropolitano sede Lindora, para
la optimizacion del tratamiento antimicrobiano y la implementacion efectiva

del Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA).

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las infecciones bacterianas mas
comunes en humanos. Debido a su alta prevalencia y a la variedad de factores que pueden
influir en su presentacion clinica y respuesta al tratamiento, es fundamental contar con guias
clinicas que ofrezcan recomendaciones claras y basadas en la evidencia cientifica. Por ello,
el Hospital Metropolitano sede Lindora se encuentra en la necesidad de la elaboracion de una

guia de tratamiento para estas infecciones.

Para la elaboracion de la guia de tratamiento de las infecciones del tracto urinario se
utiliza de base la guia de profilaxis antibidtica facilitada por el Hospital Metropolitano sede
Lindora, donde ya se presenta un formato establecido por los miembros del PROA. A

continuacion, como primera parte se obtiene la portada de la guia.
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Figura 2. Portada de la guia de tratamiento para las infecciones del tracto urinario
elaborada para el Hospital Metropolitano sede Lindora.

HOSPITAL
METROPOLITANO

PROPUESTA DE GUIA PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES
DEL TRACTO GENITOURINARIO.

Hospital Metropolitano
JULIO-DICIEMBRE 2024

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Ante la alta prevalencia y la complejidad de las infecciones urinarias, se ha desarrollado
esta guia clinica con el objetivo de proporcionar un enfoque estandarizado para su
diagnostico y tratamiento. El documento aborda diversos aspectos de esta patologia, desde

los factores de riesgo hasta las opciones terapéuticas mas adecuadas.

Para el desarrollo de la guia se establecieron categorias de acuerdo con el nivel de

evidencia disponible para el tratamiento de las infecciones del tracto urinario estan
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categorizadas de acuerdo con el nivel de evidencia disponible: Categoria A (Estudios
randomizados y controlados, estudios clinicos, metaanalisis y cohorte), Categoria B (Casos

control y estudios sin control o conflictivos), Categoria C (Opinioén de expertos).

Seguidamente, tanto la tabla de contenidos como la lista de siglas son herramientas
indispensables para crear una guia de tratamiento de las ITU que sea clara, concisa y facil de
usar. Estas herramientas contribuyen a mejorar la calidad de la informacion y a garantizar
que los lectores puedan acceder a ella de manera eficiente. A continuacion, se muestra en la

figura 3.

Figura 3. Tabla de contenidos para la elaboracion de la guia para el tratamiento de las

ITU.
HOSPITAL
METROPOLITANO
Contersdo
TERMIMOSE ¥ DEFIMICHINES.. ..ot eeersneme e sn s e sneeeeeennnnne )
FRINDIPIDS BASICES oo eee oot eeeemsee e e earer s nennnnee B
Paoertes con factores de riesge idertifleadas ... e B

ABLY en mujemes PosmMENEREUS CES s e s e s

Frevenodn de infecciores del tracta urinario y bacteriwnia asintomitica en el embaraza....

Faokrbes com cateberes en el tracto urinanio.. e
CIStEls B BT EMBATIED ..o e eeeree et e e e e et e ettt emrnanane, )

Cistitis en hombres....

RECOMEMDACIGN SEGUN SU CLASIFICACKON DE INFECCION URIMSRIA ... oo
Tabda. 1: Trataméento para Cistitls no complicada. ...
Tabda Z. Tratamiento para ks Infecciomes ded tracto urinamo y Bactersuria en el embarazo. ... 8

Tabda 2. Regimenes sugendos para la terapia antimicrobiana oral empirica en la plelonefrits no
complicada. 10

Tabda 4. Regimenes sugendos para la terapla antimicrobiana paremteral empinica en la
fritis mo complicada 10

Tabla 5. Regimenes sugendos para la terapla antimicrobiana paremteral empirica en las Imu

complicada. Se incluye pielonefritis complicada v UT] asodado 3 catdter. .o 12
Tabda &. Regimenes sugerkdos para la terapla antimicroblana para la wrosepsis. .. 13
Tabda 7. Regimenes sugendos para la terapla antimicrobiana para la wretritls. ... 14

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Como bien se menciona anteriormente el uso de siglas permite abreviar términos y
conceptos recurrentes, facilitando la lectura y comprension del texto, especialmente para
profesionales que estdn familiarizados con el campo. Ademas, las siglas contribuyen a la
estandarizacion del lenguaje médico, asegurando que diferentes autores y organizaciones
utilicen los mismos términos abreviados, lo que facilita la comunicacion y la comparacion
entre distintas guias. A continuacion, se presenta en la figura 4 la lista de siglas incorporadas

en guia.

Figura 4. Lista de siglas para la elaboracion de la guia para el tratamiento de las ITU.

HOSPITAL
METROPOLITANO

SHGLAS

MU: Infeccicnes del tracto urinario.

MUR: Infeccion del tracto urinario recurrente

MUc: Infeccion del tracto wrinario complicada.

PROA: Programa de optimizacion de antimicrobianos.
RAM: Resistencia a los antimicrobianos.

IV: Intravenosa.

WOk Wia oral.

BLEE: Betalactamasas de espectro extendido.

OM5: Organizacidn Mundial de [a Salud.

INCIENSA: Instituto Costarricense de Investigacidn y Ensefianza em MNutricion y Salud.
EGO: Examen general de ocrina

MRSA: Staphylococous aureus metidlino resistente
EAL): Eurcpean Association of Urology.

AUA: American Urological Association.

TMP-5MX: Trimetoprima- sulfametoxazol

UC: Urocultivo.

ABU: Bacteriuria asimtomatica.

ECA: Ensayos controlados aleatorios

THGE: Tasa de filtracidn glomerular.

Fuente: Elabora‘fé(')n propia, 2024



Por otro lado, se incluy6 un apartado de términos y definiciones en donde se mencionan
los conceptos de las diferentes infecciones del tracto urinario, ya que estas pueden presentarse
como infeccion no complicada o complicada. Las ITU no complicada afectan a personas
sanas, mientras que las complicadas ocurren en individuos con sistemas urinarios alterados
o defensas debilitadas, como aquellos que utilizan sondas. Estas dos categorias de ITU
presentan caracteristicas distintas en cuanto a sintomas, bacterias causantes y procesos

patologicos™.

Debido a las diferencias entre las infecciones urinarias simples y complicadas, es
fundamental adaptar el tratamiento a cada caso. Un enfoque terapéutico inadecuado puede
aumentar el riesgo de complicaciones y de que el tratamiento no sea efectivo. Por lo tanto,
es esencial comprender las caracteristicas inicas de cada tipo de infeccion para garantizar el

. . 52 . J4 J4 .
mejor resultado para el paciente™. Por tanto, se incluyd un apartado de términos y

definiciones para la elaboracion de la guia como se muestra a continuacion.
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Figura 5. Parte 1, términos y definiciones para la elaboracion de una guia para el
tratamiento de las ITU.

"HOSPITAL
. METROPOLITANO

(=]
=

TERMINOS Y DEFINICIONES

ANTIMICROBIANO: Son medicamentos que se utilizan para prevenir y tratar infecciones en los seres
humanos, los animales y las plantas’.

Bacteriuria asintomatica (ASB): Cultivo de orina positivo en ausencia de sintomas urinarios o
sistémicos’.

Cistitis no complicada: La cistitis no complicada se refiere a una inflamacién aguda, esporadica o
recurrente de la vejiga, que se presenta exclusivamente en mujeres no embarazadas y que no tienen
anomalias anatémicas o funcionales significativas conocidas en el tracto urinario, ni
comorbilidades®.

Infecciones urinarias recurrentes: Las infecciones del tracto urinario recurrentes (ITUR) se refieren
a la repeticion de infecciones urinarias, ya sean no complicadas o complicadas, ocurriendo al menos
tres veces al afo o dos veces en los Ultimos seis meses. Estas ITUR abarcan tanto las infecciones del
tracto urinario inferior (cistitis) como las del tracto superior (pielonefritis). Sin embargo, las
recurrencias de pielonefritis sugieren una causa mas compleja. Las infecciones urinarias recurrentes
impactan negativamente la calidad de vida de los pacientes, afectando sus relaciones sociales y
sexuales, su autoestima y su capacidad laboral®.

Pielonefritis no complicada: La pielonefritis no complicada se define como pielonefritis limitada a
mujeres premenopausicas, no embarazadas, sin anomalias uroldgicas relevantes conocidas ni
comorbilidades.

Infecciones urinarias complicadas: Una infeccion urinaria complicada (ITUc) ocurre en personas
donde se considera que factores del huésped, como la diabetes o la inmunosupresion, o ciertas
anomalias anatdmicas o funcionales del tracto urinario, como la obstruccion o lamiccién incompleta
debido a disfuncion del musculo detrusor, generan una infeccion que resulta mas dificil de eliminar
en comparacion con una infeccién no complicada.

Infecciones urinarias asociadas al catéter: Las ITU asociadas al catéter se refieren a las ITU que se
producen en una persona cuyo tracto urinario esta actualmente cateterizado o ha sido cateterizado
en las ultimas 48 horas. La literatura sobre catéteres urinarios es problematica, ya que muchos
estudios publicados utilizan el término bacteriuria CA™.

Urosepsis: Los pacientes con sepsis urinaria deben ser diagnosticados en una etapa temprana,
especialmente en el caso de una ITUc. El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS),
caracterizado por fiebre o hipotermia, leucocitosis o leucopenia, taquicardia y taquipnea, ha sido
reconocido como un conjunto de sintomas de alerta’.

Uretritis: La uretritis puede tener un origen infeccioso o no infeccioso. La inflamacion de la uretra
generalmente se manifiesta con sintomas del tracto urinario inferior y debe diferenciarse de otras
infecciones en esta drea. La infeccion de la uretra se transmite habitualmente a través del contacto
sexual’.

Prostatitis bacteriana: La prostatitis bacteriana es una afeccion clinica causada por patdgenos
bacterianos. Se recomienda que los urélogos utilicen la clasificacion sugerida por el Instituto

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Figura 6. Parte 2, términos y definiciones para la elaboracion de una guia para el
tratamiento de las ITU.

HOSPITAL
METROPOLITANO

Nacional de Diabetes, Enfermedades Digestivas y Renales (NIDDK) de los Institutos Nacionales de
Salud (NIH), en la que la prostatitis bacteriana, con infeccion confirmada o sospechada, se distingue
del sindrome de dolor pélvico crénico (SDPC) *.

Epididimitis infecciosa aguda: La epididimitis es una afeccion frecuente, con una incidencia de entre
25 y 65 casos por cada 10.000 hombres adultos al afo, y puede presentarse de manera aguda,
cronica o recurrente. La epididimitis aguda se manifiesta clinicamente con dolor, inflamacién y
aumento de la temperatura del epididimo, y puede involucrar el testiculo y la piel del escroto. Por
lo general, es provocada por la migracion de patégenos desde la uretra o |a vejiga, los cuales pueden
ser identificados mediante diagndsticos adecuados en hasta el 90% de los casos®.

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Las ITU no complicadas, que suelen presentar cistitis de inicio en la comunidad, son
mas frecuentes en entornos ambulatorios y se producen en individuos sanos sin anomalias
estructurales o neuroldgicas del tracto urinario. Las ITU no complicadas se producen
comunmente en mujeres de todas las edades, pero también en subconjuntos de la poblacion

masculina (nifios lactantes y hombres adultos mayores)™2.

Por otro lado, las ITU complicadas se asocian con factores a nivel del paciente que
comprometen la urodinamica o las defensas del huésped, como el cateterismo urinario
permanente o intermitente, la obstruccidon urinaria (p. ej., por célculos) o retencion, la
inmunosupresion, la insuficiencia renal, el trasplante renal y el embarazo. El cateterismo
urinario permanente es el factor de riesgo mas comun para las ITU complicadas; dichas ITU
asociadas al catéter (ITUAC) representan el 40% de todas las infecciones nosocomiales en
todo el mundo y a menudo conducen a infecciones secundarias del torrente sanguineo®2. A

continuacion se muestra en la figura 7 el concepto de ITU complicada y no complicada.

51



Figura 7. Concepto de ITU no complicada y complicada.

> Cistitis ‘ -
Infeccién urinaria sin complicackanes T » Pielonefritis - — Infexcién urinaria complicada
> Infecchtn urinarla recurrente. ‘ -+
Infeccién urinaria asociada al catéter «
Riesgo bajo 1 Alto riesgo
Infeccién urinaria en hombres -+
>{ Urosepsis -

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia, 2024.

Basado en la figura anterior otro punto importante; la guia de la Asociacién Europea
de Urologia 2024°%, menciona que la ITU recurrente es aquella que ocurre al menos tres veces
al afio o dos veces en los ultimos seis meses. Esta condicion afecta significativamente la
calidad de vida de los pacientes, generando molestias, ansiedad y, en algunos casos,

complicaciones.

Otro punto clave es la resistencia antimicrobiana (RAM) en las infecciones del tracto
urinario, ya que ha sido clasificada en tercer lugar como la principal causa de muerte después
de las enfermedades cardiovasculares. Se estima que 1,27 millones de muertes fueron
atribuibles a infecciones resistentes a los antimicrobianos solo en 2019, mientras que casi 5
millones de muertes estuvieron asociadas de alguna manera con infecciones resistentes a los
medicamentos, segin un importante estudio publicado en enero de 2022. Se estima que esta
cifra aumentara a 10 000 000 por afio para 2050, superando ampliamente las muertes por

cancer>?.

Relacionado con lo mencionado anteriormente para disminuir la RAM es importante
el diagndstico preciso, donde aqui me refiero a la realizacion temprana de un urocultivo para

identificar el patdgeno causante, también es importante realizar una prueba de sensibilidad
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antibiotica (PSA). Esto permite seleccionar el antibidtico més adecuado para tratar la
infeccion, aumentando asi las probabilidades de éxito terapéutico y reduciendo el riesgo de
complicaciones. Ademas, al utilizar el antibiotico mas apropiado y en la dosis correcta, se
minimiza la seleccion de bacterias resistentes, contribuyendo a preservar la eficacia de estos

medicamentos a largo plazo.

En una revision cientifica exhaustiva se lograron identificar los tratamientos para las
diferentes infecciones del tracto urinario incluidas en el desarrollo de la guia, a continuacion,
se presentara un ejemplo de tratamiento para el abordaje terapéutico de la pielonefritis no

complicada.

Figura 8. Tratamiento oral empirico en la pielonefritis no complicada para la
elaboracion de la guia de tratamiento de las ITU.

Medicamento Dosis Duracion Comentarios Evidencia

500-750 mg cada
12 horas al dia 7 dias La resistencia a las
fluoroguinolonas debe ser

inferior al 10%.
750 mg cada 24 A

horas 3 dias

Ciprofloxacino

Levofloxacino

Se utilizan estos agentes de
forma empirica, se debe
administrar una dosis

Trimetoprima- 160/800 mg 14 dias intravenosa inicial de un
sulfametoxazol | cada 12 horas antimicrobiano parenteral de
accion prolongada (por
ejemplo, ceftriaxona).

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Como se observa anteriormente en la figura 8, el tratamiento para la pielonefritis no
complicada donde esta se define como pielonefritis limitada a mujeres premenopausicas no

embarazadas sin anomalias uroldgicas relevantes conocidas ni comorbilidades.

Por lo tanto, el tratamiento para la pielonefritis no complicada se basa en
fluoroquinolonas como ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas por 7 dias y levofloxacino
750mg cada 24 horas por 5 dias, en la tltima linea se encuentra los inhibidores de las sintesis
de folato como el trimetoprima-sulfametoxazol en dosis de 160/800mg cada 12 horas por 14
dias, asimismo, se observan los medicamentos indicados para esta infeccion en donde

también estan registrados y disponibles en Costa Rica.

Otro aspecto importante es que, a la hora de realizar este tipo de guias, reconocer e
investigar si el medicamento que se menciona en la guia esta registrado en el pais, ya que la
elaboraciéon de esta guia se basdé de guias internacionales y no existe igualdad de
medicamentos registrados entre Costa Rica y paises internacionales. También es importante
por las dosis de los medicamentos, ya que en muchos casos no se tenia las mismas

presentaciones, lo que puede dificultar la administracion de la dosis estipulada en la guia.

Cabe destacar que la duracion de la terapia antimicrobiana; generalmente se
recomienda un tratamiento de 7 a 14 dias (para los hombres, 14 dias cuando no se puede
descartar prostatitis), pero la duracion debe estar estrechamente relacionada con el
tratamiento de la anomalia subyacente. Cuando el paciente estd hemodindmicamente estable
y afebril durante al menos 48 horas, se puede considerar una duracion de tratamiento mas
corta (por ejemplo, siete dias) en pacientes en los que se desea un tratamiento de corta

duracion debido a contraindicaciones relativas al antibiotico administrado>.

Respecto a lo mencionado anteriormente, el desarrollo de la guia es un avance para la

implementacion del PROA; para contribuir a la prevencion de la resistencia antimicrobiana,
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con el fin de promover tratamientos y manejo de las infecciones adecuadamente para un
mejor abordaje al paciente y para ayudar al Hospital a combatir el incremento de costos de

los antibioticos y la pérdida de eficacia terapéutica.

4.2 Recomendaciones.

4.2.1 Se sugiere fuertemente llevar a cabo revisiones periddicas de las
prescripciones médicas de los pacientes hospitalizados con el objetivo de adaptar
los tratamientos a las necesidades individuales de cada paciente y evitar posibles

complicaciones relacionadas con la medicacion.

4.2.2 Se aconseja integrar al farmacéutico clinico como un miembro integral
del equipo de atencidon al paciente. Su participacion activa en las decisiones
clinicas, especialmente en la seleccion de terapias, permitird una colaboracion mas
estrecha con médicos y enfermeras, mejorando asi la calidad y seguridad de la

atencion.

4.2.3 Se recomienda el uso de las tecnologias de informacion, aplicaciones
técnicas como Ekimed, AntibioticApp, u otras plataformas en linea, que son
equipos poderosos que proporcionan acceso instantaneo a informacién vital y
recursos educativos. Estas plataformas pueden personalizarse para abordar temas

especificos como la resistencia a los antimicrobianos.

4.2.4 Se sugiere extender el estudio a otras infecciones comunes en el ambito
hospitalario, como las infecciones gastrointestinales o las infecciones respiratorias,

para evaluar la efectividad del PROA en un espectro mas amplio de patologias.

4.2.5 Ofrecer programas de educacion continua mas personalizadas y
adaptados a las necesidades de cada profesional; esto para obtener un mejor
desempefio de cada profesional del area salud y asi generar un mejor resultado en

cada paciente con infecciones.
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4.2.6 Se aconseja realizar actualizacion de las diferentes guias de
tratamiento con el fin de tener informacion exhaustiva para que los profesionales
de la salud estén al tanto de estas novedades y puedan ofrecer a sus pacientes las

terapias mas adecuadas y basadas en la evidencia.
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Anexos.

Anexo 1.

Tabla 2. Bitacora semanal de actividades.

Descripcion breve de
Semana actividades semanales
(aspectos objetivos)

Su reflexion acerca de
las actividades
semanales (aspectos
subjetivos)

Firma del tutor

- Induccion general sobre
el hacer de la farmacia
clinica.

- Presentacion del perso-
nal y recorrido por el
hospital.

- Revision de protocolos.

1 - Reconocimiento de los
pacientes hospitaliza-
dos.

- Conocimiento de los
sistemas utilizados en la
farmacia clinica.

- Correr interacciones de

medicamentos.

Inicio del aprendizaje
del funcionamiento de
la farmacia, es
importante  dar  un
recorrido por el hospital
de las areas mas
comunes. Gracias a esta
induccidon se conoce la
importancia de la
situacion del paciente,
alergias, riesgo de
caidas, embarazo, etc.
Se hizo una revision de
interacciones en los

pacientes UCI.

JUAN DIEGO
SALAZAR
CASTRO (FIRMA)

Firmado digitalmente por
JUAN DIEGO SALAZAR
CASTRO (FIRMA)

Fecha: 2024.12.27
05:00:30 -06'00'

- Creacion de perfiles
farmacoterapéuticos.

- Revision de interaccio-

2 nes, dosis y examenes
de laboratorio.

- Despecho de medica-

mentos.

Se realiza una revision
de cada paciente, tanto
su abordaje
farmacoterapéutico

como las indicaciones
en BLUE, sobre su

evolucién y exdmenes

JUAN DIEGO
SALAZAR
CASTRO (FIRMA)

Firmado digitalmente por
JUAN DIEGO SALAZAR
CASTRO (FIRMA)

Fecha: 2024.12.27
05:00:52 -06'00'
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Ingreso y egreso de pa-
cientes.

Etiquetas.

Discusion de interven-
ciones farmacéuticas a
pacientes UCI.

Correr interacciones de
medicamentos.
Medicamentos utiliza-

dos por SNG.

de laboratorio.  Se
conoce el UPToDate y
las funciones que se
pueden realizar, es
importante porque tiene
muchas  herramientas
eficientes para un buen
manejo adecuado del
paciente. Otro punto
muy importante es
conocer los
medicamentos que
pueden utilizar por Via
SNG, esto para darle
certeza a enfermeria de
la  utilizacion  del

mismo.

Unidosis.

Devoluciéon de medica-
mentos en BLUE.
Cargo de medicamen-
tos en la cuenta del pa-
ciente.

Correr interacciones de
medicamentos.
Discusion sobre las so-
licitudes de emergencia
por parte de los compa-
fieros de los diferentes

departamentos.

Introduccion a como
preparar la unidosis, Es
importante saber que la
unidosis es la
dosificacion del
paciente para todo un
dia (24horas) por lo cual
se le deben enviar los
medicamentos que
abarquen estas horas
segun las indicaciones
del médico. Impresioén
de etiquetas. Se ayudo

alistar todos los

JUAN DIEGO
SALAZAR
CASTRO
(FIRMA)

Firmado digitalmente
por JUAN DIEGO
SALAZAR CASTRO
(FIRMA)

Fecha: 2024.12.27
05:01:08 -06'00
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medicamentos para
unidosis, se revisdé que
todo fuera en orden para
la unidosis. Se hizo

entrega de unidosis.

Unidosis.

Devolucion de medica-
mentos en BLUE.
Cargo de medicamen-
tos en la cuenta del pa-
ciente.

Se realizo una lista so-
bre el significado de
cada parametro de los
examenes del laborato-
rio, el cual incluye el
rango adecuado y lo
que indica una altera-
cion del mismo.
Célculo de dosis pedia-

tricas.

De igual forma se
realizé la unidosis, se
entregd la  misma.
Nosotros como
estudiantes y futuros

farmacéuticos clinicos,

es 1mportante tener
conocimiento sobre
cOmo interpretar
resultados del

laboratorio, esto con el
fin de darle una revision
mas  especifica  al
paciente y asi evaluar
sus medicamentos

indicados. Con los
pacientes pediatricos se
realizé una revision de

la dosis y las etiquetas

personalizadas para
estos  pacientes en
especifico.

JUAN DIEGO
SALAZAR
CASTRO
(FIRMA)

Firmado
digitalmente por
JUAN DIEGO
SALAZAR CASTRO
(FIRMA)

Fecha: 2024.12.27
05:01:23 -06'00'

Exposicion sobre inter-
accion al personal de
farmacia del Hospital

Metropolitano.

Se hizo una pequeia

exposicion sobre las
diferentes interacciones

que se presentaron en
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Rotacion por el CCM. | los pacientes de UCI,
Preparacion de quimio- | esto con el fin de
terapias. mencionar al personal JUAN DIEGO
Alistar medicamentos | sobre las interacciones, SALAZAR
de pacientes de quimio- | su  efecto, y la CASTRO
terapia. intervencion que se le (FIRMA)
Revisién de quimiote- | realizo al médico que Firmado
digitalmente por
rapias. indicaba dichos | JUAN DIEGO
. . | SALAZARCASTRO
Etiquetas. medicamentos. Se dio | (FIRMA)
id 1 Fecha: 2024.12.27
un recorrido  por el | 0150 e
Centro de Céancer y
donde se da la
aplicacion de las
quimioterapias de los
diferentes  pacientes.
También se observd
como se debe hacer la
revision de las
temperaturas de los
medicamentos de frio.
De igual forma se
Unidosis. realizé la unidosis, se

Devolucién de medica-
mentos en BLUE.
Cargo de medicamen-
tos en la cuenta del pa-
ciente.

Calculo de dosis pedia-

tricas.

entregd la misma. Con
los pacientes
pediatricos se realizd
una revision de la dosis
y las etiquetas
personalizadas para

estos  pacientes en

especifico.

JUAN DIEGO
SALAZAR
CASTRO (FIRMA)

Firmado digitalmente
por JUAN DIEGO
SALAZAR CASTRO
(FIRMA)

Fecha: 2024.12.27
05:01:54 -06'00'
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Realizar egresos de pa-

cientes, lectura de perfil

Revise los perfiles de

los pacientes de

JUAN Firmado
DIEGO digitalmente por

JUAN DIEGO

7 lini rualizacion | hospitalizacia SALAZAR isreo rmn
clinico y actualizacion | hospitalizacion 'y se | casTRO ;gmwl '
de los pacientes de UCI. | hicieron observaciones. (FIRMA) - eaozoe-eseo
Impresion de etiquetas
para unidosis y acopio
de los mismos. JUAN DIEGO
Devolucion de medica- | De  igual forma se SALAZAR
mentos en BLUE. realizd la unidosis, se CASTRO
Cargo de medicamen- | entregd la misma. Se (FIRMA)
tos en la cuenta del pa- | revisaron perfiles de los | Firmado

8 ciente. pacientes y se corrieron | digitalmente por

. ' . . | JUAN DIEGO
Correr interacciones de | interacciones a ver si | SALAZAR CASTRO
medicamentos. existia la necesidad de | (FIRMA)
Fecha: 2024.12.27
Discusion sobre las so- | realizar alguna | 05:02:22 -06'00"
licitudes de emergencia | intervencion.
por parte de los compa-
neros de los diferentes
departamentos.
Es importante conocer
' _ las  necesidades  del
Se realizo una reunion Fosnital | JUAN DIEGO
] ospital en este caso la
con la infectéloga el . SALAZAR
guia para el tratamiento | CASTRO (FIRMA)
cual es la encargada de

9 de las ITU con el fin de | Firmado digitalmente por

llevar a cabo el PROA . JUAN DIEGO SALAZAR
) realizarla de la manera | CASTRO (FIRMA)
en el hosplta] metropo- ) Fecha: 2024.12.27 05:02:35
) mas eficaz posible para | -06'00'
litano. o
el crecimiento  del
Hospital.
Se realizo una exposi- | Es de suma importancia
10 cion sobre la interpreta- | este tema para nosotros

cion de los examenes

como farmacéuticos ya
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del laboratorio a los re-
gentes de farmacia cli-

nica y la botica.

que el saber interpretar
un examen del
laboratorio nos indica
muchos factores sobre
que tratamiento elegir
para el paciente en

particular.

JUAN DIEGO
SALAZAR
CASTRO (FIRMA)

Firmado digitalmente por
JUAN DIEGO SALAZAR
CASTRO (FIRMA)

Fecha: 2024.12.27 05:02:48
-06'00'

Realizar egresos de pa-
cientes, lectura de perfil

clinico y actualizacién

Se wva a entregar
medicamentos a los
pacientes para el hogar

debida

JUAN DIEGO
SALAZAR
CASTRO (FIRMA)

1 de los pacientes de UCI. | con su Firmado digitalmente por
Corrida de interaccio- | explicacion. También se Jcl:éﬁR%E(glg,\iﬁ)LAZAR
nes de los pacientes | revisan expedientes de _F§§.2332°24“'27 010302
hospitalizados. los pacientes.
Unidosis. Primero se realiza las
Se conversa con uno de | etiquetas de la unidosis, JUAN DIEGO
los tutores sobre la re- | se le ayuda al asistente a SALAZAR
solucion del trabajo y | alistar los CASTRO
también los ajustes que | medicamentos de la (FIRMA)

12 se le deben de dar. unidosis, se revisa que
Entrega de unidosis. todo vaya bien con las | 3
Se habla sobre medica- | indicaciones correctas y EZ%??&E%E;E%E%E%
mentos, su uso, dosis | la  verificacion  del
maximas y posibles | farmacéutico a cargo.
efectos secundarios.
Se rota en el CCM y se | Se realizan los controles
aprende como preparar | de aplicacion  de JS xﬁZZ?IEGO
las quimioterapias. imioterapia va a

" S quitnioteraplas quinoterapias, se CASTRO (FIRMA)

También se prepara la
premedicaciéon de los

pacientes que se les

aprender sobre la
preparacion 'y se

colabora con el

Firmado digitalmente por
JUAN DIEGO SALAZAR
CASTRO (FIRMA)

Fecha: 2024.12.27 05:03:33
-06'00'
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aplica la quimioterapia
y los medicamentos

post-quimioterapia.

etiquetado de la misma,
ademas se va a entregar
medicamentos a los
pacientes para el hogar
con su debida
explicacion y se les
explica como le
funciona  para los

posibles efectos adverso

de la quimioterapia.

14

Realizar egresos de pa-
cientes, lectura de perfil
clinico y actualizacién
de los pacientes de UCI.
Corrida de interaccio-
nes de los pacientes
hospitalizados.

Se rota en el departa-
mento de investigacion,
en donde se habla de los
procesos que lleva una
investigacion  Biomé-
dica. También se va a
consulta de un paciente

que esta en estudio.

Se va a entregar
medicamentos a los
pacientes para el hogar
con su debida
explicacion. También se
revisan expedientes de

los pacientes.

JUAN DIEGO
SALAZAR
CASTRO (FIRMA)

Firmado
digitalmente por
JUAN DIEGO
SALAZAR CASTRO
(FIRMA)

Fecha: 2024.12.27
05:03:57 -06'00'

15

Se realiza impresion de
etiquetas para unidosis,
se conversa con el tutor
sobre desarrollo del
proyecto. Se despachan

medicamentos para el

La unidosis es proceso
en el cual se realiza en
el turno de la noche en
donde nosotros como
internos lo hacemos

cada dos semanas, se

JUAN DIEGO
SALAZAR
CASTRO (FIRMA)

Firmado digitalmente por
JUAN DIEGO SALAZAR
CASTRO (FIRMA)

Fecha: 2024.12.27
05:04:26 -06'00'
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servicio de hospitaliza-
cion.

Se realiza una exposi-
cion sobre los diferen-
tes antibioticos que hay
en farmacia clinica, do-
sis maxima, factor de

diluciodn etc.

realiza una revision
exhaustiva de  los
perfiles para
completarlos de manera
que el perfil sea facil de
entender para  los

demas.

Unidosis.

Se alistan los medica-

Primero se realiza las

etiquetas de la unidosis,

la Unid | daal as JUAN DIEGO
mentos para la Unido- | se le ayuda al asistente a
P yu SALAZAR
sis. alistar los | CASTRO
Se habla sobre medica- | medicamentos de la | (FIRMA)
16 mentos, su uso, dosis | unidosis, se revisa que Firmado digitalmente
por JUAN DIEGO
maximas y posibles | todo vaya bien con las | SALAZAR CASTRO
(FIRMA)
efectos secundarios. indicaciones correctas y | Fecha: 2024.12.27
. . 05:04:41 -06'00'
Se abarcan dudas por | la  verificacion  del
parte del departamento | farmacéutico a cargo.
de enfermeria.
Se realiza el pase de vi-
sita.
S | Se va a entregar | JUAN DIEGO
€ reconocen y supri- ‘
medicamentos a los | SALAZAR
men perfiles cada dia, . CASTRO
| pacientes para el hogar
esto para conocer mejor ' (FIRMA)
17 . . . .. |con su debida Firmado digitalmente
el servicio de hospitali- L y udhpred
‘ explicacion. También se | PO'
zacion con el fin de dar _ ' SALHEAR CASTRO
_ o revisan expedientes de | (FIRMA)
un mejor rendimiento a ) Fecha: 2024.12.27
los pacientes. 05:04:57 -06'00'
la hora del despacho.
Se realizan egresos.
Se rota en el departa- | Se va a entregar
18

mento de investigacion.

medicamentos a los
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Verificacion de interac-
ciones.

Revision de indicacio-
nes en BLUE.
Impresion de indicacio-
nes.

Intervenciones a médi-
cos.

Llenado de perfiles.

Se realizan ingresos de

pacientes para el hogar
con su debida
explicacion. También se
revisan expedientes de
los pacientes. También
se hacen ingresos de
pacientes nuevos,
donde se colocan los
medicamentos

completos, dosis,

JUAN DIEGO
SALAZAR
CASTRO
(FIRMA)

Firmado digitalmente
por JUAN DIEGO
SALAZAR CASTRO
(FIRMA)

Fecha: 2024.12.27
05:05:14 -06'00'

19

pacientes. frecuencia, si es en caso
necesario o no.
Unidosis. Primero se realiza las

Se alistan los medica-
mentos para la Unido-
sis.

Se habla sobre medica-
mentos, su uso, dosis
maximas y posibles
efectos secundarios.

Se abarcan dudas por
parte del departamento

de enfermeria.

etiquetas de la unidosis,
se le ayuda al asistente a
alistar los
medicamentos de la
unidosis, se revisa que
todo vaya bien con las
indicaciones correctas y
la  verificacion  del

farmacéutico a cargo.

JUAN DIEGO
SALAZAR
CASTRO
(FIRMA)

Firmado digitalmente
por JUAN DIEGO
SALAZAR CASTRO
(FIRMA)

Fecha: 2024.12.27
05:05:28 -06'00'

20

Esta semana se realiza
una exposicion sobre la
Co-administracion de
los medicamentos.
Unidosis.

Se alistan los medica-
mentos para la Unido-

sis.

La exposicion de esta
semana consiste en la
Co-administracion de
los medicamentos en
una misma bolsa de
suero, es importante
conocer sobre este

tema, ya que muchas de

JUAN DIEGO
SALAZAR
CASTRO (FIRMA)

Firmado digitalmente
por JUAN DIEGO
SALAZAR CASTRO
(FIRMA)

Fecha: 2024.12.27
05:05:43 -06'00'
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Se habla sobre medica-
mentos, su uso, dosis
maximas y posibles
efectos secundarios.

Se abarcan dudas por
parte del departamento

de enfermeria.

las veces enfermeria
que es la que se encarga
de la preparacion de los
medicamentos,
pregunta a farmacia,
debemos de saber un
poco sobre el tema o
tener un acceso facil de
donde buscar la
informacion.

Primero se realiza las
etiquetas de la unidosis,
se le ayuda al asistente a
alistar los
medicamentos de la
unidosis, se revisa que
todo vaya bien con las
indicaciones correctas y

la  verificacion  del

farmacéutico a cargo.

21

Se rota en el CCM y se
aprende como preparar
las quimioterapias.

También se prepara la
premedicacion de los
pacientes que se les
aplica la quimioterapia
medicamentos

y los

post-quimioterapia.

Se realizan los controles
de  aplicacion  de

quimioterapias, se va a

aprender sobre la
preparacion 'y  se
colabora con el

etiquetado de esta,
ademas se va a entregar
medicamentos a los

pacientes para el hogar

JUAN DIEGO
SALAZAR
CASTRO
(FIRMA)

Firmado digitalmente
por JUAN DIEGO
SALAZAR CASTRO
(FIRMA)

Fecha: 2024.12.27
05:06:02 -06'00'
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Se realiza todos los pro-
tocolos necesarios para
cuando hay un paciente
de estudio de algunos

de los patrocinadores.

con su debida
explicacion y se les
explica como le
funciona  para  los
posibles efectos adverso

de la quimioterapia.

Se rota en el departa-
mento de investigacion.
Verificacion de interac-
ciones.

Revision de indicacio-
nes en BLUE.
Impresion de indicacio-
nes.

Intervenciones a médi-

Se va a entregar
medicamentos a los
pacientes para el hogar
con su debida
explicacion. También se
revisan expedientes de

los pacientes. También

JUAN DIEGO
SALAZAR
CASTRO
(FIRMA)

Firmado digitalmente

22 .
Cos. se hacen ingresos de | PorJUANDIEGO
SALAZAR CASTRO
Llenado de perfiles. pacientes nuevos, | (FIRMA)
. . Fecha: 2024.12.27
Se realizan ingresos de | donde se colocan 10s | o5.06:22 -06'00"
pacientes. medicamentos
Se ayuda a ingresar in- | completos, dosis,
formacién en los docu- | frecuencia, si es en caso
mentos de recoleccion | necesario o no.
de informacion para el
PROA.
Unidosi Primero se realiza las
nidosis.
. . etiquetas de la unidosis, JUAN DIEGO
Se alistan los medica- | daal asi SALAZAR
. se le ayuda al asistente a
mentos para la Unido- | CASTRO (FIRMA)
23 alistar los

sis.
Se habla sobre medica-

mentos, su uso, dosis

medicamentos de la
unidosis, se revisa que

todo vaya bien con las

Firmado digitalmente por
JUAN DIEGO SALAZAR
CASTRO (FIRMA)

Fecha: 2024.12.27 05:06:38
-06'00'
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maximas y posibles
efectos secundarios.

Se abarcan dudas por
parte del departamento

de enfermeria.

indicaciones correctas y
la  verificacion  del

farmacéutico a cargo.
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Anexo 2.

Guia sobre el manejo de infecciones del tracto genitourinario (ITU) enfocada en la
mejora del tratamiento de pacientes hospitalizados por parte de médicos para la
implementacion del Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) en el

Hospital Metropolitano sede Lindora.

HOSPITAL
METROPOLITANO

PROPUESTA DE GUIA PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES
DEL TRACTO GENITOURINARIO.

Hospital Metropolitano
JULIO-DICIEMBRE 2024
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SIGLAS

ITW: Infecoanes del bracto unnana.

ITWAR: Irfeccitdn del tracta urinario reourrenbe.

ITW: Indeccien del tracto urinana comphcada.

PROW: Programa de cobmizackdn de antimicrobianos.
RAM: Resistenca a los antimédcrobdanas.

IV Indravenosa.

WO Wia aral.

BLEE: Brtalaciamiasas de especire extendida.

OMAS: Organizacian Mundial de la Salud.

IMCIENSA: Instituto Costarricense de Investigacidn y Ensefianza en Mutrickdn y Salud.
EGO: Examen general de onima

MRSA: Staphylorocous aureus meticling resistere.
EALE: European Assooation of Urology-

AUA- Amenican Urological fssociation.

TRP-SMI: Trimetopeimias sulfamebosa nal.

UC: Uroouteo.

ABU: Bactemuria asimbamatica.

ECA: Emsayas controlados aleatonics.

TFG: Tasa de filtrackdn glomeenular
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TERMINOS ¥ DEFINICIONES

ANTIMICR DBIAMO: S5on medicamentos gue se utilizan para presenry tratar infeccones en los seres
humanas, los andmalkes v las plantas®.

Bacteriura asintomdtica |ASB]: Cultive de orina positivs en ausenda de sintomas urinarios o
sistémicos’.

Cistiths o complicada: La cistitis no complicada se refiere a una inflamacdén aguda, esporadica o
recusrente de la vejiga, gue se presenta exdusivamente en muperes no embarazadas y gue no tieren
ancmalias anatdmicas o fundonales significativas conoodas en o tracto wunmana,  ni
camorailidades’.

Imfecciones urinarias recurrerbes: Las infeco ones del tracto unnana recurrendes (ITUR] se refisnen
a la repeticidn de infecoones urinarias, va sean no complicadas o complicadas, acurrienda al menas
tre= weoes al 30 o dos veces enlos dlbmos sels meses, Estas ITUR abarcan tarto ks infecciones del
tracto uriraric infericr (dstitis) como las del tacto supenor |peclonefntis). S5in embarga, las
recusrencias de plelonefritis sugieren una musa mas compleja. Las infecciones winanas recurrenbes
impactan negatrvamente la calidad de wida de los pacientes, afectando sus refaciones sooales y
sexuales, su autoestimay su capacidad labaoralt.

Fiedonefritis no complicadac La picdonefntis no complicada se define comoe pielonefritis limitada a
mujeres premenopdusicas, no embarazadas, sin ancmalias uroldgcas relevantes conoddas ni
comorbilidades’.

Infecciones wrinarias complicadas: Una infeccian wnnana complicada [(ITUc) aoumre on personas
donde se cansidera gue factores del hudsped, como la diabetes o la inmaunosupresidn, o dertas
ancmalias anatdmicas o funoonales del tracto urinario, como la ohstruccidn o la mecoidn incompleta
debide a disfurcidn del misculo detnusar, generan una infeccidn que resulta mds dificil de eliminar
en cam@aracitn con una inferodn no complicada®.

Imfecciones urinarias asodadas al catéter: Las ITU asociadas al catéter se refieren a las MU gue se
prcducen &n una persana fuyo tracto urinario estd actualmente catetenzad o o ha sido cateterizads
en las Wtimas 48 horas. La Meratura sobre atéteres urinarios es problemdtica, ya gue muchas
estudias publicadas utilizan el términe bacteriuria C&°.

Urosepsis: Los pacentes con sepsis unnana deben ser diagnostcados en una ctapa temprana,
pspecialmente en o caso de una MUc El sindrome de respuesta inflamatona sistémica [SIR%S),
caracterizada par fiebre o hpotermia, leucootosis o leucopenia, taguicardia v tagupnea, ha sido
reconocido coma un conjunto de sintomas de alerta®.

Uredritis: La wretritis puede terer un arigen infeccioso o ra infecclosa. La indflamacidn de la wetra
generalmente se manifiesta con sintemas ded tracto urinario inferiar v detss diferenciarse de otras
infeccianes en esta drea. La infeccién de b wretra se transmibe habboalments a trawes del contacto
sexual®.

Prostatitis bacteriama: La prostatits bacteriama es una afeccidn dinkca causada por patdgencs
bacterianos. % recomibenda gue los urdlogos utibcen la clasificacidn sugerida por el Instituto
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Mackonal de Diabetes, Enfermedades Digestivas ¢ Renales (NIDDE) de los Institutos Nackonales de

Sabud [MIHp, enla que la prostatits backeriana, con infeccd ém condirmada o sospechada, se dstingue
ded sindrome de dolor pékvico cronico {SDPC) .

Epddidimitis infecciosa aguda: La epididinits es una afeccidn frecuente, con una inodenca de entre
25 y 65 casos por cada 10.000 hombres adultos al afo, y puede presentarse de manera agoda,
ordnica o recurrente. La epididimetis aguda se manffiesta chnicamente con dalar, inflamacidn y
aumento de la temperatura del epididmo, ¥ puede wvaluorar el testiodo v la piel ded esorodo. Por

lxgeneral, es provocada por la migracian de patigenas desde [a uretrao lavejiga, los cuales pueden
ser identificados mediante diagndsticos adecuados en hasta el 90% de los casos'.

INTRODUCCIGON

Este documento estd basadao en las siguienbes gulas: European Association of Uralogy [EAU),
Amierican Urological &ssocation (AU, Infecticus Diseases Society of America (1054) and Stanford
Antimicrabial Safety and Sustainability Frogram.

Tiene como finalidad proveer a los médioos del Hospial Metropolitane informaodn sobee las
diferentes albermativas de tratamiente para Infecciones ded tracta urinario.

& prsar de los benefioos de los antibedticos, su o eoesivo & inadecuado hia generado una
oreciente resistenoa bactenana, especialmente en infecciones urinarias, Esto representa una grave

amenaza para la salud pdblica. Los hospitales a menwdo prescriben antibidticos de forma
inmecesaria, lo gue hia levado 2 una inidativa global para promoser su uso radonal ™

segin el Instituto Costarncense de Investigacion y Ensefanza en Mutricion y Salud (IMCIEMSE)® on
gl 2012, s analizaran 10182 muestras de arina de cineo centros de salud. Eschenobbo cofl [55,84)
y &lebsiplly spp. {12,1%)] fueron los miooonganismos mds aislados, representando el B2,5% del
batal.

Las recomendaciones del usa de antimmicrobianos para el tratamiento de las infecciones del tracta
urinario estdn categorizadas de acwerdo con of mevel de evidencda disporsble: Categoria A (Estudios
randomizadaos y controladas, estudios olinicos, metaanalisk y cohorte), Categonia B (Casos combnol y
estudias sim comtrol o canflictivas ), Categona C {Opinitn de expertos).

& contiruacion, un resumen de las principales recomendadones de las guias para el ratamiento de
las infecoones del tracto uninano.
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FRINCIFIDS BASIOS

5i hien las guias clinias afrecen las mejares recomendacanes basadas en la evidenda disponible,
no son un sustituto de la expenenca dinica La toma de decklones debe ser indsidualizada,
cansiderando las camacteristicas dnicas de cada paciente v su contesioo

Facientes con factores de resgo Identificadas

%e ha infarmado que ka dabebes medlitus, induse cuanda estd bien contralada, se correlaciaona oon
uma mayar frecuencia de ABLL Un ECA demostrd que la erradicackdn de AEU no redujo o riesgo de
ITU sirvtomaitica v complicacionss infeccosas en packentes con diabetes medlitus. B tiempo hasta el
primer episodic sintomdtica también fue similar en ambas grupas. Ademis, la ABY no tratada reo
se coerelacand can la nefropatia diabética. For o tanto, mo se recomienda la detecodn y el
tratamiento de ABLY en diabetes melitus bien contralada. Sn embargo, la diabetes mal regulada es
ur factor de resgo para MU sinbamdtica y comalicadanes infecciosas®.

ABU en mujeres Posmenopdusicas

Las mujeres de edad avanzada tienen una mayor inodenoa de ABU. Cuaire ECA compararon el
tratamikento con antibidtcos de ABU con controles de placsbho o ningln fratamiento, en una
poblacidn femenina posmenopdusica, com diferentes dosis ¥ regimenes de antibidtioos. Por lotanta,
la &BU en mujeres posmendpdusicas no requiere tratamiento y debe manejarse como en las
MelfEres premenopdusicas.

Frewencidn de infecciones del tracto urinario y bacteriuria asintomatica en ¢l embarazc®.
1. Tamlzaje tempramo
Realizar outive de onna al inicio del embaraze para detectar Bay prevenic complicaciones.
I Higiene persanal

Promaser habitos como limpiar de adelante hata absds, evitar bafos de inmersicn y
mantener ka rana gcnll:illlmnla ¥ 2B

3. Medidas dietéticas

Consuma de pugo de arirdanc y suplementos de vitamina € come apoyo en la prevenoon
de ITL.

4. Fitoterapduticos

Usi de Camephran [combinacidn de hierbash como medida no antibidtica para grevenir MU
rECUrrEnEEs.

5. Wacunacdn

Inmunizaodn antibackeriana on casos selecoonadas para redudr desgo de infecciones
recurrentes.

& Modificackones conductusbes
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Fomentar el vaciado vesical frecuente, especialmente después de relackones sewxuakes para
evitar la colorizacicn bacteriana.

7. Control de comorbilidades

Manejar condiciones como diabetes y obesidad que inorementan o nesgo de ITU durante
ol embarazo.

Facientes con catéteres en el tracto wrinario

Las pacientes can catéteres permanentes o supraplbices v tubce de refrostomia irariablemente
se convierten en partadores de bacteriuna asociada a cabéter, y el tratamienta con antibedticos no
meestra ningin beneficic. Esto también es aplicable a padentes con bacteriuria asociada a ctéter
y stemts ureterales permanentes®.

Cistitis en el embaraza
Tamiién se pusden considerar oclos cortos de terapla andimicrobiana para el tratamiento de la

pstitls en o embarao, pere no todas los anbmiorobiancs son adecuades durante el embarazc. En
general, se pueden considerar penicilinas, cefalosporinas, fosfomicina, nitrofurantaina (no en caso
de deficienca de glucasa-&-fosfata deshidrogenasa w durante el final del embaraze], trimetoorma
[na en el primer frimestre] y sulfonamidas (o en el ditimo trimestoe) *.

Cistitis on hamibres

La ciskits en varones sn afectzcidn de la prastata es poco frecuente v debe clasificarse como una
infecckin comolicada. Por lo tanto, en los varones con sintomas de ITW es necesan o wun tratamisrta
can antimicrobiaras que penetren en el tejido prostdtico. Se recomienda una duracién del
tratamientas de al menos skete dias, preferidbemente con trimetoprima sufametosazol o una
fluorcguinclona si se cumplen los oriterios de las proebas de sensibibdad®.

Imsufichenicia renal

En pacientes con insuficenda reral, la elecodn de los anbmioroblanos puede verse influida par la
disminwcién de la excrecdn renal; sin embargn, la mayoria de kas antimicrabiancs tieren un amalia
indhce teraptutica. Mo &5 necesaria ajustar |a dasis hasta que la tasa de filrackdn glomerular [TFG)
sed < 20 mifmin, con la excepddén de los antmicreblanos con potencial nefratdwce, p. gj.,
aminaglucdsidos. La combinaddn de diuréticos de asa (p. gf., furosemidal ¥ una cefalosporina es
nefrobdeica. La nitrofurantolna estd contraindicada en pacientes con wna tasa de filtraodn
glamerular estimada [TFGe) de menas de 30 mmind1.73 m2, ya gue la aoumulacidn del firmaoo
prosoca un auments de los efectos secundarios, asl como una reduccdn de la recuperacidn died
tracto urinario, con e riesgo de fracaso del tratamiento’.
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RECOMENDACION SEGUN 5U CLASIFICACION DE INFECCION URIRKARLA

Tabda. 1: Trataméento para Clstitis no {nrnplh::n:ll'.

Comentarios
ATBy dosis Frecuencia Duracicn Evidencia
Primera linea para mujeres
*osfamicina
Dosk Gnica ra,
Trommetamod 3 g Recomerdado sok en
majeres con dstitis no
comalicada.
Mitrofurantouna 100 mg Cada 12 horas 5 dias A
Alternathas
Cefadrodlo 500 mg Cada 12 horas 1 dias

Tabda 2. Tratamiento para s Infecciones ded tracto urinarko y Bacteriuria en el embarazo™?.

Medicamento

Bacterirula 104} g pear wia
asintomiatica/cl Mkroluraioiss pral cada 12
stitis haras

Litil en todos los trimestres,
pero eyitar en el tercer
trimestre por riesgo de

aniemia hemiolitica. No se usa
en piedonefritis

T dias
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Segura on el embarazo. Busna
opcitn para evitar

Fosfomicing | 3g en dosis dnica Urica expasicones prolingadas a
antibigticos
2506500 mg par ST dias Cefalosparina de primera
wiaaralcada B @eneracian con buen pedil de
haras seguridad.
Coefalexing
Alta resistencia on B cod, dtil
S0 mg cada & en infecciones sersibles.
Amacsicling horas o 275 mg T dias Tambidn adecuada para tratar
cada 12 homas estreptococos del grupo B,
Ripsgo oe enberocolitis
Amavicilinafac | SO0 M8 s & ;
9 horas o &7smg £ 7 dizs NECTOsANEE BN NSONatos; usar

ol clavulanica

cada 12 howas

Do AnRECSCI 0.

Pielonefritis

Igivadas

Comnpletar 14

Ideal para infecciones graves.
Riesgo bedrico de towcidad

o dias can
-":-"HP-CIF"IE # horas = 1.5 sransiciéin 2 wig | Tena ctotosicidad, pero mis
Gentamicina mg:‘kg IV cada B oral segiin SEEUIND quE oirDs
aras
miejaria clinica aminoglucoskdas.
Cefalosporina de teroera
1 gI¥cada 24 Commpletar 14 r r
Eoftriaxona B P EenEracion con excelente
haras dias perstracdn tisular.
Recomendada para
1gI¥cada 12 Comnpletar 14
Cefepima B - p indecciores resistentes o
aras las complicadas.
1§ Wcada812 | Completar 14 Alkernatka para pacientes
Artreanam

haras

dias

con alergia a penlclinas.
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Tabda 3. Regimenes sugendos para la terapla antimioroblama oral empirica en a plefonefritis no

compllcedat.

wiesdicamientao Doz Duracidn CoimiEn Earas Evidencia
Hprofloxadng =00-T50 mg cada )
12 hoeas al dia T dias La resistencia alas
fluoroguinclonas delbe ser
inferior al 10%.
Lesrodlouacing #4i g ey -2 & dias H
horas
Se utilizan estos agentes de
forma empirica, se debe
administrar una dosis
Trimetaprima 160,200 mg 14 dizs intravencsa imicial de un
sulfametoxnazel | cada 12 karas antimicrabiano parenteral de
accitn prolongada (por
ejemplo, ceftriamonal.

Tabda 4. Regimenes sugeridos para la terapla antimioroblama parerteral empirica enla
phedonefritis mo complicada’.

Comentanas Evidencia

Kedicamento 205is DCAurac i

Tratamniento de primera linea

500 mg caca

Cipraflokacing Hf& MjA A
P 12 haras d
T=0 mg cacla ,

Levoflosacino 34 horas Hi& M A
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2gcada l

Cefotaxima HfA MJA
haras d
S estudid una desis mads baga,
1-1 grada 24 oro s recamienda una dosis
Ceftriaxona MiA F 5
Feciraes mis alta.
Tratamdenta de segln kinea
1-1 gcada 112
Cefemima B “ HfA
Fearas Se esbudid una dosis mas baga,
pero s¢ recomienda una dosis
mas alta.
Fiperacilina 1545y cada WA
JTazobactam 2 haziras
X = mgkgfada H/E
Gertamicna Hf& ¢
24 hoiraes
15 ,
Amikacona mgfkp'mda Hi& A
24 hoiraes
Altesniativa de dltima linea
lgcadall
MO pENEm HfA
P heairae
Ciomsiderar s0do on paoerbes
can resutados de oulbivo
Ceftolozana) 1,5 gcada 8 T . g g L2
razohactam baras Hf& [rELENOE o arganismas
resisherbes 2 maltiples
firmacas.
Ceftazidimy’ 2,5 gcada d
rn.- B Hi&
avibactam heairae
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En miujeres embarazadas con pielorefrits, también se puede cansiderar el tratmiento ambulatonio
oon antimécrobianas parenterales aoropadas, sempene que los sintomias sean leves v sea posible un
seguimiento cercanc. Em casos mas graves de plelonefritis, generalmente se requiere hospitalizazi tr
v culdados de apoyo. Desputs de la mejora clinica, la terapla parenieral tambedn se puede cambiar
a terapea cral para ura duracicn iotal del tratamienta de siete a diez dias. En hiooibres con 1TU felaril,
plelonefrtis o infecodn recwrrente, o siemaore que se sospeche un facior de complicacian, se
recomienda ura duraodn minima del tratamiente de dos semanas, preferblemente con uma
Auarooguinol cma, va gue b afectacdn prostdtica es frecuentet.

Duracidn de la terapla artimicrobdana.

Gemeralmente se recomesnda un tratamiento de siete a catarce diss |para los hombres, catarce dias
uando no se pusde descartar prostatitis), pero la duracion debe estar estrechamiente relaciorada
oon &l tratamiento de b ancmalla subyacente. Cuardo el packerte extd emodindmbcamente estable
y afebril durante 3l meenos 48 harae, se puede consikderar una duraci dn de tratamiento mas corta {par
gjem@lo, siete dias) en pacientes en bas que se desea un tratamiento de corta duracidn debida a
contrardicaciones relativas al antibidbcn administrade’.

Tabda 5. Regimenes sugerkdos para la terapla antimioroblama paremteral empiica en las mu
complicada. Se incluye piedonefritls complicada y UT] asodado a catéter'.

Evidencia

Tratamienio de grimera linea

lgcada 29
horas (2 g =
iy
biacbenemial

Ceftriaxara 7 dias MNiE A

5| hay factores de riesgo para organismos resistentes:
1} Culthvas de sangre u orira con organismas resistentes en los ditimos 12 meses.
2} Exposiddn a fluproquiralonas en ks dltimes 13 meses.

lgadag

Cefepima
P haras

£x fundamental evaluar cultivos
previos {demiro de bas 12 me=ses)

Fiperacibnay 4,5 grada B-8 T dias para detectar infecciones o I

T am s colanizaciones pasadas con
organi=mos resistentes.
Ertapenem 1 g cada 14
haras
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Tabda &. Regimenes sugerdos para la terapla antimiorobiana para la urosepsis®,

Flechcamento

Curacian

Comenkarias

Evidencia

Lgcada s
Cefotaxima B
horas
Ceftandima 1-zgcada 8
horas
Coftrasona | 10 B2
horas
Fiperacibna | 4,5 g cada &8
tarobactam horas
Ceftalozama 15gcada 8
tazobactam horas
Ceftazidimay | 25gcada®
avibactam horas
kg
Gaortamicra® 3 gk cadla
24 horas
. | 15 mpfkgd cada
Amikacna 24 horas
Ertagenem Lgomia
horas

T-10 chas
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"N estudiado como manoterapsa en urasepsis.

Tabda 7. Regimenes sugerdos para la terapla antimicroblana para la uretritis®,

Ankibotico

Dosis y
duracian

LErpEUTICS

Regimeenes altermativoe

Evidencia

Cefiima 400 mg por wa ool
comp  dosis unica,  mds
Aztromidra 1 g par via oral,
Comie dosis Orkca.

En caso de abergia a las

lgind olv* | cefalosporinas:
indecchin Ceftrianona comp dosis | Antromidra 2 g por wa oral,
dnica, 1 g WO | come dosis dnica. &
gonocicka Azitromicna ;
comp dosis | Fesfomiona trometamol 3 g
unica v los dias 1, 3y 5.
tn caso de alergia a la
arifromicna, en combinacdn
con ceftriawona o oefikima:
Dowiciclina 100 my dos veces al
dia, porwa oral, por 7 dias.
infeccidn na 100 mg cada | Aztromicng
ganocickea Dowcidira | 12 haras por 7 | 500 mg w0, dia 1 &
dias 250 mg ¥0, 4 dias
1g-1.5g Vi,
como dosis
damidia Azvtromicing anica. Levofloracine 500 mg por sia A
trachamatis o Doxicichng | 100 mgcada | oral, cada 24 horas, por 7 dias
12 kearam, WO
por T dias.
Tricomonias Metranidazgl | 2 B¥0 omo [ Metronidazol 500 mg por wia A
vaginalis dosis dreca. | oral, cada 12 horas, por ¥ dias

*a pesar de la falta de ECA, hay cada ver mids seidenca de que @l tratamienta inkravenosa fon
ceftnasona es segura v eficaz para o tratamiento de infecoones gonarreicas yoevita las malestias de
ura irgeccion imbramuscular para los pacientes.
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