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Resumen

Serealiz6 un estudio transversal descriptivo y retrospectivo, donde se revisaron las historias clinicas de
las embarazadas que ingresaron en el hospital "Eusebio Hernandez" en €l periodo de tiempo
comprendido del 1ro. de enero a 31 de diciembre del afio 2003 y fueron tratadas con gentamicina; para
evaluar s la prescripcion fue correcta 0 no, teniendo en cuenta para esto €l tipo de infeccion del tracto
urinario en gque fue utilizada; si se realizo cultivo previo en orina, si ladosis utilizada fue de 3-5 mg x kg
x dig; si seindico creatininay dias de tratamiento.

Palabras clave: Gentamicina.

Lainfeccion del tracto urinario (ITU) es un proceso inflamatorio determinado por lainvasiony
multiplicacion de cualquier microorganismo, desde la uretra hasta el rifion. Su incidencia varia segun la
edad y €l sexo.1

Enlamujer laincidenciade ITU es mayor en los periodos de actividad sexual y el embarazo. Durante €l
embarazo normal se producen cambios significativos tanto de la estructura como de lafuncion de las
vias urinarias, cuya dilatacion es una de | as alteraciones anatdmicas mas significativas inducidas por el
embarazo einvolucraladilatacion de los cdlicesy las pelvisrenales, asi como de |os uréteres. Estos
cambios que son mas prominentes del lado derecho, son secundarios a factores hormonalesy
obstructivos mecanicos. Estos ultimos provocan laestasis de laorinay pueden llevar al desarrollo de
infecciones urinarias atas severas. Otro factor que predispone alainfeccion es el aumento del reflujo
vesicoureteral .2-4

L as complicaciones asociadas alainfeccion del tracto urinario durante el embarazo son: el parto
pretérmino, €l bajo peso al nacer y € retardo del crecimiento intrauterino.>.6 Aproximadamente el 50 %
de la poblacion femenina adulta declara haber tenido alguin episodio de I TU durante su vida.

L os gérmenes mas frecuentes son |os bacilos gramnegativos y dentro de ellos la enterobacterias, y la
Escherichia coli eslade mayor incidencia.”
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L a politica de antibioticos empleada en nuestro hospital por el Comité farmaco-terapéutico, tiene bien
establecido €l no uso de kanamicina en las gestantes y la amikacina solo cuando el beneficio superalos
riesgos, por lo tanto, el usado con mas frecuencia dentro de los aminoglucocidos es la gentamicina. Sin
embargo, es conocido y a revisar laliteraturalo corroboramos, |os efectos ototoxicos y nefrotoxico que
produce en €l feto.8.9

En los Ultimos afios en nuestro hospital existe unatendenciaal uso de la gentamicina, pero lo que
constituye para nosotros unaincognitaes s al indicarla se tienen en cuenta: €l tipo de ITU, dosis segin
peso del paciente, si se indicateniendo en cuentalarealizacion del cultivo previo, larealizacion de
creatininay dias de tratamiento.

Por 1o anteriormente expuesto nos planteamos con este estudio tratar de determinar si se ha estado
empleando correctamente la gentamicina en las gestantes ingresadas con I TU durante €l afio 2003

Métodos

Para satisfacer el objetivo propuesto, se disefid una investigacion transversal descriptivay retrospectiva.
Este estudio se realizo en el hospital materno "Eusebio Hernandez" desde el 1ro. de enero hasta el 31 de
diciembre del afio 2003.

Como patron de referencia se utilizo € Boletin No. 12, enero-febrero 2001, Guia parala practica clinica:
Infecciones del tracto urinario, y se utilizaron y definieron las siguientes variables:

Variable principal
Calidad de la prescripcion de gentamicina

Correcta:

« Cuando se utilizo6 en pielonefritis aguda.
. Si serealizo cultivo previo en laorina
. Si seadministro en dosis de 3-5 mg x kg x dia.
. Si seindico creatinina
. Sifue por 7-10 dias.
Incorrecta
« Cuando seincumple a menos con uno de |los aspectos anteriormente establ ecidos.

V ariables secundarias;

. Tipo delTU: pielonefritis, bacteria asintomética.
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Se operacionalizara poniendo nimero de cada una, y porcentaje que representan del total de pacientes
con|TU
Cultivo en orina.

Operacionalizacion:
Si seredlizd 0 no, nimero y porcentgje
. Dosis de gentamicina.
Operacionalizacion:
. De3-5mgx kg x dia
. 80mgimc/8h.
« 240 mgiv dosis Unica.
. Diasde tratamiento.
Operacionalizacion:
3-4
5-6
7-10
. Indicacion de creatinina.
Operacionalizacion:

. Si serealiz6 0 no, nUmero y porcentaje

La poblacion que se estudio fueron las pacientes embarazadas que ingresaron en el hospital "Eusebio
Hernadndez" con el diagndstico de ITU durante el afio 2003 y se les prescribid gentamicina.

Lamuestra se integré por aquellas pacientes que ingresaron durante €l afio 2003 con I TU y recibieron
tratamiento con gentamicina. Los datos se recopilaron a partir de las historias clinicasy se reflgjaron en
un modelo de recoleccidn por un personal entrenado y constante, para evitar sesgos en la recoleccién del
dato primario.

Resultados

Lavariable principal de nuestro estudio esla calidad de la prescripcion de gentamicina en gestantes
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ingresadas con ITU en € afo 2003, la cual fue incorrectaen e 100 % de los casos, pues a pesar de que
se utilizé en el 88 % de los casos en pielonefritis aguda, se utilizé en un 12 % en bacteriuria
asintomética, lo cual no estadindicado y pudo haberse utilizado otro antibiotico. No se indico cultivo
previo de oring, y se utilizo la gentamicina sin tener en cuentaladosis, pues no se peso alas pacientes;
tampoco se le realizo creatinina. y en cuanto alos dias de tratamiento en muy pocas se utilizé lo
indicado que es entre 7-10 dias.

En el 88 % de los casos se utilizo en pielonefritis aguday en un 12 % en bacteriuria asintomatica,
afeccion paralacua no se debid indicar, pues conocemos sus efectos ototdxicos y nefrotoxicos en el
feto,y solo se debe prescribir cuando esté verdaderamente indicado. No se utilizo en cistitis aguda ni en
infeccion urinaria recurrente, pues segun lo reportado en laliteratura no estaindicado su empleo.10.11

En el 69 % de los casos estudiados |a gentamicina fue usada como tratamiento delalTU sin realizar
previamente el cultivo en orina, ya que como sabemos el |aboratorio de microbiologia no trabaja las 24
horasy con frecuencia el cuadro clinico de las pacientes no nos permite esperar laindicacion del cultivo
paraimponer el tratamiento; en nuestro estudio solo seindicd cultivo previo en € 31 % de los casos

No se tuvo en cuenta la dosis de gentamicina de 3-5 mg x kg x dia, pues no se peso a ningunade las
pacientes, la dosis prefijada en un 50 %, fue 80 mg im ¢/8 horasy en otro 50 %, 240 mg, dosis Unica
diariaiv.

Solo en el 15 % de los casos se uso de 7-10 dias, en el 50 % de 5-6 diasy en un 35 % de 3-4 dias.
Consideramos que el Comité farmaco-terapéutico debe estar atento a que cuando se prescribala
gentamicinaen lainfeccion del tracto urinario se utilice por los dias que estaindicado y no por lo que
cada facultativo considere.

En el 12 % delos casos se indicd creatininay se correspondi6 con 3 pacientes que ingresaron con el
antecedente de HTA crénicay como parte de los complementarios que llevan las pacientes que ingresan
por hipertension estaindicada la creatinina. Es decir, que no fue para nadie una preocupacion indicar la
gentamicina sin saber |as caracteristicas de lafuncion renal de la gestante aun conociendo sus efectos
nefrotoxicos.Es importante limitar su empleo en aquellas embarazadas con dafio renal conocido

Por todo lo anterior consideramos que la calidad de la prescripcion de la gentamicina en las pacientes
ingresadas con infeccion del tracto urinario durante el afio 2003, fue incorrecta en el 100 % de |os casos
estudiados.

Discusion

Las infecciones del tracto urinario en las embarazadas han sido objeto de numerosos estudios, ya que
debido alos cambios anatomicos que estas mujeres presentan, la afeccion puede desarrollar mayor
severidad y causar complicaciones que afectan directamente al feto.1-6
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Estos procesos inflamatorios los causan distintos gérmenesy entre |os mas frecuentes estan |os bacilos
gramnegativos y la Escherichia coli la de mayor incidencia /

Numerosos estudios han analizado el diagndstico y tratamiento de estas pacientes debido ala necesidad
de administrar con mucha cautelay teniendo en cuenta muchos factores, €l o los antibiéticos que
pudieran ser empleados.10-14

En el caso que nos ocupa hemos estudiado especificamente, a igual que otros autores, la gentamicina,
teniendo en cuenta todas las normas que son necesarias para su correcta administracion.

Recomendaciones

El Comité farmaco-terapéutico debe velar, porque se cumplan las pautas terapéuticas establecidas, en la
indicacion de gentamicina en lainfeccion del tracto urinario. Sugerimos ademés que €l laboratorio de
microbiologia funcione durante las 24 horas.

Summary
Evaluation of gentamicin prescription in pregnant women admitted with urinary tract infection

A cross-sectional ,descriptive and retrospective study was conducted, in which the medical histories of
the pregnant women that were admitted in "Eusebio Hernandez" Hospital and treated with gentamicin
from January 1st to December 31st, 2003, were reviewed aimed at evaluating if the prescription was
correct., taking into consideration whether for this type of urinary tract infection (UTI) a previous urine
culture had been made, whether 3-5 mg x kg x day had been the dose used, whether creatinin had been
indicated and days of treatment.

Key words. Gentamicin.
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