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3. Resumen

Antecedente: La prescripcion de antibidticos en situaciones clinicas no justificadas, es un
problema de salud publica. La evidencia cientifica ha demostrado que existe una
prescripcion antibidtica inapropiada en diferentes patologias en atencion primaria. Las
infecciones de vias urinarias son un problema frecuente de consulta, que requieren un
abordaje adecuado para su diagnostico y tratamiento antibidtico. El tratamiento
antibidtico inicial es empirico en base a la epidemiologia y reportes de resistencia
bacteriana local. Es importante mencionar que el uso de cualquier antimicrobiano debe
limitarse a los pacientes en los que exista una probabilidad alta de diagnéstico y de ser
posible una confirmacién por examenes de laboratorio de infeccion urinaria, con el
objetivo de disminuir el uso inapropiado de antibidticos.

Objetivo: Analizar la prescripcion antibidtica en infecciones de vias urinarias en los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Pablica (MSP) de la ciudad de Ibarra
durante el afio 2019.

Metodologia: Se llevo a cabo un estudio observacional, de tipo transversal y analitico.
Se utilizo la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) para la seleccion de
los diagndsticos que fueron incluidos y catalogados como infeccion del tracto urinario.
La identificacion de los diagndsticos correspondiente a infeccion de vias urinarias se la
realizé a través de la informacidn provista por el servicio de epidemiologia y/o estadistica
de la Zona 1 durante el afio 2019 tanto a nivel de centros de salud de atencion de primer
nivel como a nivel hospitalario de la ciudad de Ibarra. Los datos se obtuvieron a partir de
las historias clinicas y registros de laboratorio de examenes realizados a los pacientes
incluidos en el estudio.

Resultados: Se incluyeron 507 pacientes con diagndéstico de infeccidn del tracto urinario
(ITU), de los cuales 68.4% (347/507) fueron atendidos en el primer nivel de atencién en
salud y 89% (455/507) fueron mujeres. Los sintomas mas frecuentemente reportados
fueron disuria, con 80.1% (406/507), polaquiuria en un 61.5% (312/507) y tenesmo
vesical en el 50.1% (254/507). ElI examen mas solicitado para el diagndstico de las
Infecciones del tracto urinario (ITUs) fue el elemental y microscopico de orina (EMO)
con 73.4% (372/507). Se realiz6 urocultivo en el 7.9% del total de pacientes (40/507), del
cual se identifico que el patdgeno més frecuente fue Escherichia coli (E. coli), en un 56%
(14/25).

La proporcion de prescripcion antibiotica fue del 99% y de esta el 20.5% (104/507) no se
encontraba justificada.

El antibiotico utilizado con mayor frecuencia en las ITUs fue ciprofloxacina en el 50.4%
(253/502) de los casos.

Conclusidn: El estudio reflejo que en los establecimientos de salud del MSP de la ciudad
de Ibarra existe una prescripcién inapropiada de antibiéticos siendo mayor en el primer
nivel de atencion en salud.

Palabras clave: Infeccion del Tracto Urinario (ITU), prescripcidn antibiotica.



4. Abstract

Background: The prescription of antibiotics in unjustified clinical situations is a public
ealth problem, against this scientific evidence has shown that there is an inappropriate
antibiotic prescription in different conditions.

Urinary tract infection is one of the frequent pathologies in the medical consultation in
primary care and for its initial antibiotic treatment it must have a laboratory test to confirm
it, and if it does not have it, the management is done on the basis of to the patient's clinic.
It is important to note that the use of any antimicrobial should be limited to patients in
whom there is a significant probability of urinary infection and it is recommended to
make a rational use of these drugs.

Aim: Analyze the antibiotic prescription in urinary tract infections in the first level of
health care of the Ministry of Public Health (MSP) of the city of Ibarra during 2019.

Methodology: An observational, cross-sectional and analytical study was carried out. The
International Classification of Diseases (ICD-10) was used to select the diagnoses that
were included and classified as urinary tract infection. The identification of the diagnoses
corresponding to urinary tract infection was carried out through the information provided
by the epidemiology and / or statistics service of Zone 1 during 2019 both at the health
center and hospital level.

This information was obtained from the medical history and examinations performed on
the participants of this study.

Results: 507 patients with a diagnosis of urinary tract infection (UT1) were included, of
which 68.4% (347/507) were treated at the first level of health care and 89% (455/507)
were women. The most frequently reported symptoms were dysuria, with 80.1%
(406/507), frequency in 61.5% (312/507) and urgency in 50.1% (254/507). The most
requested test for the diagnosis of urinary tract infections (UTIs) was elemental and
microscopic urine (EMO) with 73.4% (372/507). Urine culture was performed in 7.9%
of all patients (40/507), of which it was identified that the most frequent pathogen was
Escherichia coli (E. coli), in 56% (14/25).

The proportion of antibiotic prescription was 99% and of this 20.5% (104/507) was not
justified.

The most frequently used antibiotic in UTIs was ciprofloxacin in 50.4% (253/502) of the
cases.

Conclusion: The study reflected that in the health establishments of the MSP of the city
of Ibarra there is an inappropriate prescription of antibiotics, being higher in the first level
of health care.

Keywords: Urinary Tract Infection (UTI), antibiotic prescription.



5. Introduccion

La prescripcion de antibidticos en situaciones clinicas no justificadas es un problema de
salud publica. La evidencia cientifica ha demostrado que existe una prescripcion
antibidtica inapropiada en diferentes condiciones como la multimorbilidad, experiencias
personales previas, el conocimiento del prescriptor sobre la medicina basada en la
evidencia, las pautas actuales, la experiencia personal y la falta de tiempo o disponibilidad
de medicamentos (Nyquist et al., 1998) ; (Lopez-Vazquez et al., 2012); (Sanchez Choez
et al., 2018).

Asi mismo varios estudios hablan sobre los factores que inciden en la prescripcion
inadecuada de medicamentos. Estos coinciden en que en la toma de decisién de
tratamiento involucra no solo al prescriptor, sino también al paciente y al sistema de salud.
(Lee et al., 2017); (Liu et al., 2019); (Pradier et al., 1999).

Los problemas de salud en su mayoria se resuelven con el uso de medicamentos
convirtiéndose en una de las herramientas terapéuticas mas utilizadas en la practica de la
medicina. Se toman en cuenta la farmacocinética, farmacodinamia de cada uno de ellos
y su indicacién para cada caso. Esto lleva a seleccionar un farmaco que se adecue al
paciente tomando en cuenta posibles efectos secundarios, su disponibilidad y que sea
eficaz en el tratamiento de la enfermedad. (Murguia et al., 2016).

El uso correcto de los medicamentos se ha convertido en uno de los temas mas debatidos.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el 50% de todos los medicamentos
que se recetan, se dispensan o se venden en forma inadecuada (OMS, 2002).

Una prescripcion racional se refiere a que “la prescripcion racional se consigue cuando el
profesional bien informado, haciendo uso de su mejor criterio, prescribe al paciente un
medicamento bien seleccionado, en la dosis adecuada durante el periodo de tiempo
apropiado y al menor coste posible”. (Pradier et al., 1999)

La ITUs son una de las patologias frecuentes en nuestro pais y es de gran relevancia el
conocer acerca de los determinantes que llevan al médico a decidir que antibiético utilizar
para tratarlas; asi como de analizar en que se basa el prescriptor como medio de
diagnodstico de las mismas. Segun el boletin del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) de septiembre del 2019 entre las 5 principales causas de morbilidad se
encuentra la infeccion de vias urinarias tanto en hombres como en mujeres con una
prevalencia de 19.5%. En el sexo femenino vemos una prevalencia del 14.7% a nivel
nacional. (José Bastidas, 2019).

Lo més adecuado para iniciar tratamiento con un antibiotico en una ITU, es contar con
una prueba de laboratorio que lo confirme, mas la clinica del paciente; pero en el caso de
no disponer de ninguna de ellas, la recomendacion es el uso empirico de antibioticos en
base a criterios clinicos para ésta patologia. Es importante anotar que el uso de cualquier
antimicrobiano debe limitarse a los pacientes en los que exista una probabilidad
importante de infeccion urinaria y se recomienda hacer un uso racional de estos
medicamentos. (Cortés et al., 2015)

La identificacion de cudles son los factores relacionados a la prescripcion inapropiada de
antibioticos en nuestro contexto, permitira a las autoridades sanitarias efectuar medidas
para mejorar la calidad de la prestacion de los servicios de salud. Ademas, mejorar la



prescripcion racional de antibioticos potencialmente reducira el riesgo de desarrollo de
resistencia bacteriana. Es por ello que el desarrollo de esta investigacion contribuye a la
gestion de la salud publica.

6. Objetivos:

6.1. Objetivo General

Analizar la prescripcion antibidtica en infecciones de vias urinaria en los establecimientos
de salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador en la ciudad de Ibarra en el afio
2019.

6.2.  Objetivos Especificos

e Identificar los principales métodos de diagnostico en Infeccion de vias urinarias
en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador en
la ciudad de Ibarra en el afio 2019.

e ldentificar la tasa de prescripcion antibiotica en las infecciones de vias urinarias
en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador en
la ciudad de Ibarra en el afio 2019.

e Identificar los patrones de prescripcion antibiotica en Infeccion de vias urinarias
en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador en
la ciudad de Ibarra en el afio 2019.

e Determinar los antibiéticos cominmente utilizados en los casos de Infeccion de
vias urinarias en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Pablica del
Ecuador en la ciudad de Ibarra en el afio 2019.



7. Revision de la literatura

7.1. Infeccién del Tracto Urinario

La infeccion del tracto urinario (ITU) consiste en la respuesta inflamatoria del urotelio a
la invasion bacteriana, por lo general se asocia con bacteriuria, piuria y sintomas de dolor
abdominal localizado en hipogastrio, urgencia, tenesmo vesical, incontinencia y disuria.
(Solano et al., 2020).

Entre los factores de riesgo para su desarrollo se encuentran la actividad sexual,
espermicidas, diabetes, ITU durante la infancia, antecedentes familiares de ITU,
deficiencia estrogénica, historia de ITU antes de la menopausia, estado funcional o mental
alterado, incontinencia urinaria, obstruccion extrarrenal: anomalias congénitas de uréter
0 uretra, célculos, entre otros. (Baldeyrou & Tattevin, 2018).

El agente patdégeno que causa el mayor porcentaje de ITUs, es la Escherichia coli (E.
coli), sequido de otras enterobacterias como Proteus mirabilis y Klebsiella pneumoniae
y Staphilococcus saprophyticus. Las mujeres son las que presentan con mayor frecuencia
ITU en comparacion con los hombres. Los sintomas frecuentes en las ITUs son disuria,
tenesmo, polaquiuria, dolor suprapubico, incontinencia y miccion urgente (sindrome
miccional irritativo o sindrome cistico ); o con sintomas sistemicos asociados,
principalmente fiebre y dolor lumbar llamado pielonefritis (Solano et al., 2020).

Un tercio de las mujeres antes de los 24 afios de edad son diagnosticadas con ITU, hasta
en un 50-70% pueden presentar un episodio de ITU a lo largo de su vida y un 20-30%
de riesgo de que se repita (Solano et al., 2020).

En el medio hospitalario, representan hasta el 40% de las infecciones nosocomiales, y son
el reservorio institucional mas importante de patdgenos resistentes. En las unidades de
cuidados intensivos hospitalarias, son las segundas infecciones mas frecuentes, después
de las neumonias asociadas a la ventilacion mecanica. (Baldeyrou & Tattevin, 2018).

Segun el INEC de septiembre del 2019 entre las 5 principales causas de morbilidad se
encuentran las ITUs tanto en hombres como en mujeres con una prevalencia de 19.5%.
En el sexo femenino vemos una prevalencia del 14.7% a nivel nacional. En el sexo
masculino se puede observar que esta patologia no esta dentro de las principales causas
de morbilidad dentro de este grupo. (José Bastidas, 2019). La prevalencia por regiones de
nuestro pais se observa que en la region Sierra tiene el 8.5%, en la Costa el 7.2%, en la
Amazonia el 7.1% y en la regién insular, el 8.8%. Por tal razén es de gran importancia
poder conocer el abordaje farmacoldgico utilizado por los médicos para tratar esta
patologia. (José Bastidas, 2019).

Las ITUs se clasifican por su localizacion anatomica y en funcion de su evolucion y la
coexistencia de factores de riesgo (Baldeyrou & Tattevin, 2018).
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Tabla 1. Clasificacién de las Infecciones del Tracto Urinario

Localizacion Anatomica
- ITU de via urinaria baja: uretritis,
cistitis, prostatitis.

- ITU de via urinaria alta: pielonefritis
(Baldeyrou & Tattevin, 2018)

Evolucién Factores de Riesgo Complicaciones
ITU no complicada ITU asociada a catéter Urosepsis

ITU complicada Absceso intrarrenal
ITU recurrente Absceso perinéfrico

(Baldeyrou & Tattevin, 2018)

7.2.  Diagnoéstico

Realizar un buen diagnostico clinico, sobre la base de una historia clinica individualizada
y centrada en el paciente, nos permitira con méas exactitud acercarnos al diagndstico mas
probable, solicitar exdmenes pertinentes y dar el antibiotico mas adecuado en funcién de
las caracteristicas de cada paciente y a la disponibilidad del medicamento. (Cortés et al.,
2015).

El Gold estandar para diagnostico de las ITUs es el urocultivo, para su interpretacion se
utilizan los criterios de Kass, donde se indica que mayor a 100.000 UFC confirma el
diagnodstico; 10.000-100.000 UFC es dudoso, se debe tomar una segunda muestra, y
menor de 10.000 UFC puede existir una contaminacion de la muestra ( Candida
Albicans). (Lozano, 2011).

Segun la guia sobre el manejo farmacolégico de las ITUs, elaborada en Colombia (Cortés
et al., 2015), indica que debemos contar con una prueba de laboratorio que confirme dicha
patologia; asi como también en la guia mexicana, (Natalia Guzman, 2020) , la indicacion
en éstas guias es el uso empirico de antibioticos para ésta patologia, y recomienda utilizar
nitrofurantoina, la fosfomicina, amoxicilina-acido clavulanico como de eleccion al no
contar con datos de pruebas de laboratorio; a la vez que desaconseja el uso de
fluoroquinolonas, mismo esquema que es aplicable en nuestro pais.

Estas recomendaciones contrastan con la realidad sobre el manejo de esta patologia en
nuestro pais; ya que observamos en el estudio realizado en el Hospital Voz Andes, Quito,
en el cual se realizé una vigilancia de los urocultivos, desde 2002 a 2018 en los cuales se
aislaron todas las E. coli y en el mismo se menciona sobre el tratamiento empirico, en el
que, si la resistencia es menor del 20%, se puede utilizar trimetropim- sulfametoxazol
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seguido de ciprofloxacina. Ademas, vemos también que incluyen la recomendacion del
uso de nitrofurantoina y fosfomicina. (Zurita et al., 2020).

Por otro lado, en dicho estudio; al analizar las Escherichia coli B lactamasa de espectro
extendido (E. coli-BLEE), las alternativas de tratamiento se reducen a fosfomicina,
nitrofurantoina por via oral y amikacina y ertapenem por via parenteral. (Zurita et al.,
2020)

Es importante anotar que el uso de cualquier antimicrobiano debe limitarse a los pacientes
en los que exista una probabilidad importante de infeccion urinaria y se recomienda hacer
un uso racional de estos medicamentos. (Cortés et al., 2015)

Una vez que se obtenga resultados del patdgeno especifico en urocultivos, se iniciara
antibiéticos segin sensibilidad. Existen situaciones en donde es necesario utilizar
combinaciones de antibioticos, los cuales deberan tener mecanismos de accion diferentes
y una accion sinérgica. (Cortés et al., 2015)

Al iniciar la administracion de cualquier antibidtico se debe considerar parametros
importantes como la funcion renal y hepatica del paciente, asi como la farmacocinética,
farmacodinamia y efectos secundarios, con el fin de minimizar el riesgo de toxicidad,;
ademas depende de disponibilidad del farmaco prescrito, el costo, su accesibilidad, vias
de administracion y segin la edad. Ademéas del uso previo de antibiticos, la
automedicacion y la revision de una guia que se acerque a la realidad de la poblacion.

De acuerdo a lo datos que conocemos sobre las ITUs, en base a la revision de articulos y
guias de manejo; se trata de una afeccion comdn, causada con mayor frecuencia por la
E.coli, por lo que todos los esfuerzos en cuanto al diagnostico y tratamiento giran
alrededor de éste patdgeno.

Es por eso que surge la pregunta sobre en qué basarse para el diagnostico y qué ofrecer
al paciente en cuanto al tratamiento farmacolégico.

En cuanto al diagndstico de las ITUs, se puede realizar por clinica y por laboratorio.

En cuanto a la clinica el paciente puede referir disuria, polaquiuria, urgencia miccional,
tenesmo, dolor suprapubico y dolor a la pufiopercusion lumbar; lo que lleva a la solicitud
de exdmenes como biometria, EMO, Tirilla reactiva, GRAM, Urocultivo y Antibiograma.
(Guzman & Garcia-Perdomo, 2020)

Tabla 2. Rendimiento diagnostico de los estudios.

TEST SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
Analisis de Orina 82-97% 84-95%
Centrifugado

Urocultivo 50-95% 85-99%

Varillas de Inmercion 75-96% 94-98%

Gram de orina sin centrifugar 81-95% 71-96%

(Guzméan & Garcia-Perdomo, 2020)
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7.3. Tratamiento

El tratamiento antibidtico de las ITUs, en la actualidad presenta un gran reto, debido a
que el mismo se rige en la mayoria de las veces a protocolos establecidos de acuerdo a
cada pais; y dentro del mismo, va a depender de cada region, ya que se debe considerar
los indices de resistencia de los farmacos ante los patdgenos encontrados, como se ha
observado en los cuadros de resistencia en cada centro médico de referencia.

Debido a este antecedente, vemos que hay un consenso de tratamiento empirico de las
ITUs, y recomiendan instaurar fosfomicina y nitrofurantoina, lo cual puede llegar a diferir
con el manejo que se da generalmente de las ITUs, en la salud publica del Ecuador.
(Baldeyrou & Tattevin, 2018)

En el Cuadro Nacional de Medicamentos Béasicos (CNMB), décima edicidn, con revision
del 2021, podemos visualizar que se incluye la fosfomicina, lo cual podria ser tomado
como referencia en todos los niveles de atencion.

En los centros de salud del canton Ibarra, este farmaco no se encuentra disponible, por tal
razon, en dichos centros de salud no cumplen con la regla de manejo que exponen la guia
colombiana (Corteés et al., 2015) , y mexicana (Guzman & Garcia-Perdomo, 2020).

Por otra parte, se debe indicar que el tratamiento dirigido a un patogeno especifico, se
presenta ante la realizacion del urocultivo y antibiograma.

En la practica diaria, cuando tratamos a los pacientes, los primeros dias, se prescribe
antibioticos de forma empirica, y posteriormente si se ha enviado a realizar urocultivo, se
mantiene o se rota de antibiotico que sea sensible al patégeno implicado en la ITU; caso
contrario se mantiene el esquema empirico

Uno de los motivos principales para que el tratamiento de ITU, se retarde o se trate
errbneamente, es la falta de disponibilidad y accesibilidad al mismo; es por esto que el
medicamento mas utilizado en ITU, se orienta con mas frecuencia al uso de
ciprofloxacina, nitrofurantoina, cefalosporinas, aminoglucosidos (Cortés et al., 2015)

; (Guzméan & Garcia-Perdomo, 2020)

Existen guias en las que menciona, cdmo el médico deberia prescribir adecuadamente un
medicamento. La mas conocida, es la guia de la buena prescripcion de la OMS, en la
cual recomienda seguir los siguientes pasos, que debemos tener presente al elegir el
tratamiento, como realizar un proceso de terapéutica razonada, la seleccién del
medicamento P (es aquel que el médico elige, que esta familiarizado con su eficacia y
seguridad), el tratamiento del paciente, y mantenerse al dia en cuanto al manejo de las
diferentes patologias y dentro de estas las ITUs. (OMS, 2002)

8. METODOLOGIA

8.1.  Sitio de estudio y poblacion

El estudio se realizd en la ciudad de Ibarra, en la Provincia de Imbabura, Zona 1.
Actualmente existen 14 centros de salud, de los cuales pertenecen al primer nivel de
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atencién, 7 urbanos y 7 rurales. Ademas, dentro de la Direccién Zonal 1, se encuentra el
Hospital San Vicente de Padl, el cual pertenece al segundo nivel de atencién y brinda
asistencia tanto en consulta externa, hospitalizacion como en emergencia.

8.2. Disefio de estudio

Se llevé a cabo un estudio observacional, de tipo transversal y analitico. Se utilizé la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) para la seleccion de los
diagndsticos que fueron incluidos y catalogados como “infeccion del tracto urinario” para
el propdsito de este estudio.

La identificacion de los diagnosticos correspondiente a infeccion de vias urinarias se la
realiz6 a través de la informacidon provista por el servicio de epidemiologia y/o estadistica
de la Zona 1 durante el afio 2019 tanto a nivel de centros de salud como hospitalario.

Los datos referentes a la prescripcion antibitica en infeccion de vias urinarias se
obtuvieron de la informacion disponible de las historias clinicas de los pacientes
atendidos en los centros de salud de primer nivel del MSP y en el Hospital de 11 nivel de
la Zona 1 de la ciudad de Ibarra durante el afio 2019.

Los patrones de prescripcion antibiotica fueron identificados de acuerdo a la informacion
de las historias clinicas. Se identificaron factores relacionados a los patrones de
prescripcion de acuerdo las caracteristicas de los prescriptores (médicos), a través de la
informacion provista por la unidad de talento humano de la Zona 1; y a través de la
historia clinica digital, manteniendo confidencialidad de los datos.

8.3.  Fuentes de informacion

La fuente de datos para las variables incluidas en este estudio son los Registros
Electronicos de Salud (PRAS), de todos los pacientes de los centros de salud
pertenecientes a la ZONA 1 de la ciudad de Ibarra durante el afio 2019 con diagndstico
de ITU y de la consulta externa del Hospital San Vicente de Paul (HSVP); ademas de las
historias clinicas fisicas, en los servicios de emergencia, hospitalizacion durante el afio
2019 como segundo nivel de atencién

Los prescriptores ingresan la informacion directamente en el PRAS en una computadora
durante la cita ambulatoria tanto en los centros de salud como en la consulta externa del
HSVP y en forma manual en emergencia y hospitalizacion del mismo hospital. La
informacion fue extraida manualmente del sistema PRAS de acuerdo con los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion:
Historias clinicas de pacientes adultos con edad comprendida entre 18- 64 afios, que
fueron atendidos en los centros de salud del MSP y hospital San Vicente de Padl, en el
afio 2019 con enfermedades de las vias urinarias, diagnosticados bajo los siguientes
cddigos de la CIE-10:

e N10 Pielonefritis aguda.
e N30 Cistitis aguda.
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e N39 Infeccion de vias urinarias en sitio no especificado.
Criterios de exclusion:

e Pacientes atendidos en unidades de salud pablicas o privadas de otros subsistemas
de salud diferentes al MSP.

e Historias clinicas de adultos a partir de edades comprendidas entre menores 18
afios y mayores de 64 afios.

e Pacientes adultos con enfermedades de vias urinarias, diagnosticados bajo los
siguientes grupos de la CIE-10 N11 Pielonefritis cronica.

8.4.  Andlisis de datos

Se realizd un analisis descriptivo para variables cualitativas a través de distribucion de
frecuencias, proporciones, razones y tasas; y de variables cuantitativas a través de
medidas de tendencia central y de dispersion. Las medidas de consumo se analizaron en
forma descriptiva. Se realizaron pruebas estadisticas para determinar asociacion entre
variables categdricas a través de un analisis estratificado por medio de tablas de
contingencia. Se utilizé Statistical Package for the Social Science (SPSS) v22 como
software estadistico informatico.

Ademas, se identifico la prescripcion antibiotica y la prescripcion antibiotica apropiada
de acuerdo a los criterios: Todo hombre con sintomas urinarios tipicos de ITU / toda
mujer con 2 sintomas tipico de ITU y sin secrecion vaginal/ toda mujer con sintoma tipico
de ITU y dolor lumbar o fiebre/ todo paciente con sintomas tipicos de ITU y
comorbilidades que predispongan a inmunosupresion o con antecedente de alteracion
anatomica. Basado de acuerdo a guias de practica clinica. (Bent et al., 2002), (NICE,
2018).

Se realizd un test de regresion logistica para determinar la asociacion entre una variable
dependiente, prescripcion antibiotica inapropiada con variables independientes,
controladas con posibles factores de confusion. Las variables independientes fueron
elegidas en base a su relacion tedrica con la variable dependiente y a través de un modelo
de regresion logistica bivariado. La seleccion de variables en la regresion se realizd paso
a paso (Step-wise Regression) construyendo modelos sucesivos para compararlos. El
criterio de entrada o salida en el modelo fue la significancia estadistica del coeficiente de
regresion.

El modelo final fue:
Log(Prescp) = b0 + b1*Nivel + b2*EdadPres + b3*Profes

Donde Prescp es la presencia de prescripcion antibidtica inapropiada, EdadPres es la
edad del profesional y Profes es el tipo de profesional de salud.

8.5. Consideraciones bioéticas

Esta investigacion se basé en una revision de registros médicos. Se mantuvo la
confidencialidad de los datos extraidos de las fuentes y los mismos fueron utilizados
solamente para los fines propuestos en esta investigacion. No se revelaron datos
relacionados a la identidad de los prescriptores, ni a la de los prescritos o pacientes.
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Se conto con la aprobacién respectiva de la autoridad sanitaria del MSP responsable del
lugar de ejecucion de la investigacion. El estudio fue aprobado por el subcomité de ética
de investigacién en seres humanos de la PUCE el 25 de marzo del 2021; SB-CEISH-
POS-694.

9. Resultados
Las caracteristicas generales de la muestra se describen en la tabla 3.

Se incluyeron 507 pacientes, entre el primer nivel y HSVP. El 68.4% (347/507) fueron
atendidos en primer nivel y el 31.6% (160/507) en el segundo nivel; el 89% (455/507)
fueron mujeres, la edad promedio fue 41.89 afios; de los cuales el 70% (356/507) eran
casados, el 72.2% (366/507) tenian vida sexual activa y el 66.9% (339/507) tenian
instruccion secundaria. Ademas, el 69.6% (353/507) no presentaron comorbilidades. Se
encontro que el 33.3% (168/507) de los pacientes se encontraban en la edad mayor a 50
anos.

Ademas, el 69.6% (353/507) no presentaron comorbilidades. Se encontro que el 33.3%
(168/507) de los pacientes se encontraban en la edad mayor a 50 afios.

Durante el estudio hubo 48 prescriptores, de los cuales el 58.3% (28/48) fueron mujeres,
la edad promedio fue de 37.62, y tomando en cuenta la formacion del prescriptor el 41.6%
(20/48) fueron médicos generales.

Los sintomas mas prevalentes reportados en los pacientes, se encontrd que el 80.1%
(406/507) de los pacientes presentaron disuria, el 61.5% (312/507) polaquiuria, el 50.1%
(254/507) tenesmo vesical y dolor abdominal en el 66.3% (336/507).

El examen mas solicitado para el diagnostico de las Infecciones del tracto urinario (ITUs)
fue el elemental y microscopico de orina (EMO) en el 73.4% (372/507) (Tabla 4).

Se realizo urocultivo en el 7.9% del total de pacientes (40/507), del cual se identifico que
el patdgeno mas frecuente fue Escherichia coli (E. coli), en un 56% (14/25) (Tabla 5).

La proporcion de prescripcion antibiotica fue del 99% y de esta el 20.5% (104/507) no se
encontraba justificada. (Tabla 6).

El antibiético utilizado con mayor frecuencia fue ciprofloxacina en el 50.4% (253/502)
de los casos, seguido de cefalexina en un 23.5% (118/502) de los casos y nitrofurantoina
en el 18.3% (92/502) de los casos (Tabla 7).
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Tabla 3. Caracteristicas muestra

Caracteristicas del prescriptor

N (%)

Total de prescriptores

48 (100%)

Edad

Media 37.62 (8.9)
Sexo

Femenino 28 (58.3%)
Masculino 20 (41.7%)
Formacion Prescriptor

Rural 17 (35.4%)
General 20 (41.6%)
Especialista 11 (23%)

Caracteristicas de los pacientes N (%)

Total de pacientes
Edad

Edad media
Grupos de Edad
18-29 afios

30-39 afios

40-49 afios

> 50 anos

Sexo

Femenino
Masculino
Formacion del paciente
Primaria
Secundaria
Superior

Estado civil
Soltero

Casado

Union libre
Divorciado

Viudo

Vida Sexual Activa
Si

No

Comorbilidad

Si

No

Nivel de Atencion
Primer Nivel
Segundo Nivel

507 (100%)

41.89 (18+50)

157 (31%)
111 (21.9%)
71 (14%)
168 (33.1%)

455 (89.7%)
52 (10.3%)

107 (21.1%)
339 (66.9%)
61 (12%)

128 (25.2%)
356 (70.2%)
8 (1.6%)
3 (0.6%)
12 (2.4%)

366 (72.2%)
141 (27,28%)

154 (30.4%)
353 (69.6%)

347 (68.4%)
160 (31.6%)
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Tabla 4. Exdmenes realizados

Exdmenes N (%)
Total de pacientes 507 (100%)
Biometria

Si 204 (40.2%)
No 303 (59.8%)
EMO

Si 372 (73.4%)
No 135 (36.6%)
Urocultivo

Si 40 (7.9%)
No 467 (92.1%)
EMO: elemental y microscopico de
orina

Tabla 5. Microorganismos aislados

Microorganismos N (%)
Total de agentes aislados 25 (100%)
E. coli 14 (56%)
E. coli Blee 7 (28%)
Klebsiella pneumoniae 2 (8%)
Proteus Mirabilis 2 (8%)

E.coli Blee: Escherichia coli B lactamasa de espectro extendido.
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Tabla 6. Proporcion de Prescripcion Antibidtica Justificada

Pacientes

N (%)

Total de pacientes
Prescripcion antibiotica
Si

507 (100%)

502 (99%)

No 5 (1%)
Prescripcion justificada
Si 403 (79.5%)
No 104 (20.5%)
Tabla 7. Antibidticos utilizados

Medicamentos N (%)
Total de medicamentos 502 (100%)
Amikacina 1(0.2)
Amoxicilina 2 (0,4%)
Amoxicilina/clavulanico 4 (0.8%)
Ampicilina/sulbactam 4 0.8%)
Cefalexina 118 (23.5%)
Ceftriaxona 12 (2.4%)
Cefuroxima 1 (0.2%)
Ciprofloxacina 253 (50.4%)
Fosfomicina 1 (0.2%)
Gentamicina 1 (0.2%)
Imipenem 2 (0.4%)
Meropenem 3 (0.6%)
Nitrofurantoina 92 (18.3%)
Piperacilina/taxobactam 1 (0.2%)
Sulfametoxasol+trimetoprima 7 (1.4%)
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Tabla 9. Factores relacionados a la prescripcion antibiética inapropiada en 1TU

Variable Categoria OR 95% IC Valor p
Nivel de atencion Primer nivel 12.37 492-31.06 <0.001
Segundo nivel 1 - -
(REF)
Genero prescriptor Masculino 1.06 0.68 —1.63 0.801
Femenino (REF) 1 - -
Edad del prescriptor > 40 afios 1.26 0.78 - 2.02 0.335
< 40 afios (REF) 1 - -
Tipo de profesional Rural 1.80 1.08 —3.02 0.024
General 0.43 0.24-0.76 0.004
Especialista (REF) 1 - -
Genero del paciente Masculino N/E - 0.997
Femenino (REF) 1 - -
Edad del paciente 18 — 29 afios 1.33 0.76 — 2.32 0.316
30 — 39 afios 1.45 0.79 - 2.65 0.224
40 — 49 afios 1.69 0.86 —3.32 0.122
> 50 afios (REF) 1 - -
Nivel de instruccion del  Primaria 0.86 0.41-1.85 0.717
paciente Secundaria 0.84 043-1.61 0.607
Superior (REF) 1 - -
Estado civil del paciente  Soltero/a 2.53 0.31-0.62 0.383
Casado/a 3.03 0.38 - 3.88 0.291
Union libre 1.57 0.08 -9.41 0.762
Divorciado/a 5.50 0.23-128.96 0.290
Viudo/a (REF) 1 - -
Actividad sexual Si 1.56 0.93-2.61 0.091
No (REF) 1 - -
Comorbilidad Si 0.96 0.60 — 1.54 0.888
No (REF) 1 - -

REF: Categoria de referencia, N/E: No estimado

Se encontré que en el primer nivel de atencion en salud existe mayor prescripcion
antibidtica inapropiada en 1TU en comparacion con el segundo nivel estadisticamente
significativo (OR: 12.37, 1C95% 4.92-31.06, p<0.001).

En comparacion con los médicos especialistas, los médicos rurales prescriben
mayormente antibioticos de forma inapropiada (OR: 1.80, IC95% 1.08 — 3.02, p 0.024).
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Tabla 10. Odds Ratios Ajustados para prescripcion antibidtica inapropiada

Variable Categoria ORA 95% IC Valor p
Nivel de atencion Primer nivel 1218 4.69-31.61 <0.001
Segundo nivel (REF) 1 - -
Edad del prescriptor > 40 afios 2.16 1.21-3.84 0.008
< 40 afios (REF) 1 - -
Tipo de profesional Rural 1.58 0.88 —2.85 0.124
General 0.64 0.34-1.18 0.159
Especialista (REF) 1 - -

REF: Categoria de referencia, ORA: Odds Ratio Ajustado

Se realiz6 una regresion logistica, donde se encontrd que en el primer nivel de atencion
se prescribe antibioticos en infeccion de vias urinarias de forma inapropiada 12.18 veces
méas (95%,IC 4.69 — 31.61, p <0.001) comparado con el segundo nivel de atencion,
ajustado para la edad y tipo de profesional.

Ademas, se evidencia que los profesionales que tienen > 40 afios, prescriben antibidticos
de forma inapropiada 2.16 veces mas (95% IC 1.21 — 3.84, p 0.008) ajustado para el nivel
de atencion y tipo de profesional.

9. Discusioén

Las ITU son una causa frecuente de consulta en los diferentes niveles de atencion en
salud. Un estudio realizado en Turkia, resalto que los sintomas principales reportados por
los pacientes que padecen ITU fueron disuria, polaquiuria y dolor suprapubico, y que la
prescripcion antibiotica generalmente se basa en la presencia de dichos sintomas, y
prescindiendo de la utilizacién de apoyos diagnosticos de laboratorio, lo que reflejé una
proporcion de prescripcion antibiotica del 97% (Canbaz et al., 2002), estos datos son
similares a nuestros hallazgos donde la disuria y polaquiuria fueron los sintomas mas
frecuentes. Sin embargo, es importante mencionar que la decision de prescripcion
antibiotica en nuestro estudio no tuvo una relacion con algin sintoma o conjunto de
sintomas especificos, ya que todos los casos que reportaron cualquier sintoma fue
prescrito un antibiético, lo que reflejé la proporcion de prescripcion antibidtica tan alta
que evidenciamos en nuestra muestra del 99%. No obstante, la realizacion de un examen
de apoyo diagndstico fue en el 73.4% de los casos a través de un EMO y solo apenas el
7.9% de los casos se solicito urocultivo.

Canbaz y colaboradores reportaron un 47.3% de prescripcidn inadecuada de antibiéticos
en ITU (Canbaz et al., 2002), por el contrario nuestros hallazgos indican que existié un
20.5% de prescripcién inadecuada de antibioticos; esto puede ser debido a los criterios
utilizados por los médicos en cuanto a la decision de prescripcidn antibiotica, teniendo en
consideracion que localmente no se dispone de un guia de préactica clinica en ITU.

Escherichia coli, ha sido reportado ser el agente mayormente responsable de las ITU

(Alanazi, 2018), E. coli fue el patégeno aislado encontrado con mayor frecuencia, aunque
es importante mencionar que muy pocos urocultivos fueron realizados; a pesar de que
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existieron pocos resultados de urocultivo en nuestro estudio E. coli fue responsable de la
mayoria de ITUs en el 56%; sin embargo, es importante mencionar que E. coli productora
de BLEE fue reportado en un 28% de los casos; estos resultados son un poco mas elevados
a los reportados por Zurita y colaboradores quienes reportaron una prevalencia del 18%
de E. coli productora de BLEE, en un analisis de mas de 30.000 muestras de orina
positivas para E. coli, en un tiempo de 2008 a 2018 (Zurita et al., 2020).

Nuestros hallazgos indican que ciprofloxacino fue el agente antibidtico mayormente
prescrito, estos datos son consistentes con los reportados por Canbaz y colaboradores
quienes identificaron que cotrimoxazol y quinolonas fueron los antibiticos mas
prescritos. Sin embargo, en nuestros hallazgos cotrimoxazol fue prescrito en muy pocos
casos, lo que podria explicarse a través posibles diferencias en las prevalencias de
sensibilidad antibiotica, ya que en nuestro medio existe una resistencia mayor de E. coli
para cotrimoxazol y las recomendaciones indican la prescripcion de cotrimoxazol puede
realizarse con resistencias menores al 20%; segun se ha reportado en un estudio realizado
por Zurita y colaboradores en Ecuador, nitrofurantoina y fosfomicina deberian
considerarse como terapia de primera linea en ITU no complicada ya que existe aun una
sensibilidad superior al 80% a estos agentes (Zurita et al., 2020).

En un estudio cualitativo, realizado en Estados Unidos se menciona que los médicos de
atencion primaria prefieren el uso de quinolonas como tratamiento empirico frente a la
ITU, basados en la experiencia de los prescriptores mencionando que este farmaco tiene
mas probabilidad de controlar la infeccion rapidamente, y de manera eficaz los sintomas
de la ITU (Grigoryan et al., 2019). En referencia al estudio mencionado, los datos
obtenidos en nuestro estudio evidenciaron que también las quinolonas fueron la primera
opcidn de tratamiento; esto podria deberse tambiéen a las preferencias del prescriptor; no
obstante, es importante explorar los motivos por los cuales las quinolonas son las mas
utilizadas a pesar de otros medicamentos como nitrofurantoina y fosfomicina pueden ser
utilizados, situacion que esta fuera del alcance de nuestra investigacion.

Nuestros hallazgos indican que en el primer nivel de atencion se prescriben mayormente
antibioticos en ITU de forma inapropiada, esto podria explicarse debido a la posible
dificultad de acceso a herramientas de apoyo diagndstico; ademas de que en el primer
nivel existen principalmente médicos generales quienes también suelen ser quienes
mayormente prescriben antibidticos en diferentes patologias de origen infeccioso
comparados con médicos especialistas (Canbaz et al., 2002) (Sanchez Choez et al., 2018).
Estos datos son de importante relevancia ya que pueden identificar en qué profesionales
de salud se podrian realizar intervenciones a fin de mejorar sus habilidades de
prescripcion antibidtica en ITU y otras patologias infecciosas.

10. Conclusiones

En la ciudad de Ibarra en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, existe una elevada prescripcion de antibioticos en infecciones de vias
urinarias. La prescripcién inapropiada de antibiéticos es mayor en los establecimientos
de primer nivel, en las prescripciones realizadas por médicos rurales y en aquellos
profesionales con edad > 40 afios. Escherichia coli fue el agente infeccioso mayormente
identificado y las quinolonas son los antibiticos mayormente prescritos para el
tratamiento de infecciones de vias urinarias.
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