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RESUMEN

Introduccion: La infeccion del tracto urinario tiene impacto mundial por ser causa comun
de prescripcion antibidtica empirica, por lo que la eleccion del tratamiento representa un
desafio para el médico.

Objetivos: Identificar los factores asociados a una adecuada prescripcion antibidtica
empirica en pacientes con infeccion del tracto urinario.

Métodos: Se realiz6 un estudio analitico transversal. Se revisaron 275 resultados de
urocultivos positivos de febrero a octubre del 2019, se excluyeron 97 debido a que no
cumplieron los criterios de seleccion, quedaron 178 como poblacién elegible. Se revisaron
las historias clinicas de estos pacientes diagnosticados en los consultorios externos del
Hospital Regional “Hermilio Valdizan”, Per(. Para el analisis bivariado se utilizé el test
estadistico ji al 2, prueba de Fisher, la razon de prevalencia (RP), intervalos de confianza al
95 %y p<0,05.
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Resultados: Se recolectd informacion de la historia clinica de 178 pacientes, la edad media
fue de 57,41 (+1,27 afios) en hombres (48,8 %) y mujeres (51,2 %). El uropatdgeno mas
aislado fue Escherichia coli (51,69 %). El 58,99 % de pacientes recibieron una prescripcion
antibiotica inadecuada. Fueron evaluados en general por un médico urélogo (48,8 %). Las
comorbilidades mas frecuentes fueron: hiperplasia benigna de préstata (HBP) y obesidad.
En el analisis bivariado, se encontré asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05)
entre la prescripcion adecuada de antibidticos con la diabetes y Klebsiella; la asociacion
entre los otros factores fue no significativa (p > 0,05).

Conclusiones: La prescripcion antibidtica empirica en infecciones urinarias a menudo es
inadecuada, por la complacencia durante el tratamiento. La prescripcion empirica de
antibidticos es adecuada en pacientes con diabetes y con riesgo de infeccion por el
uropatogeno Klebsiella, ya que los pacientes con diabetes tienen riesgo de infeccidn con
cepas resistentes y los médicos son mas cautelosos al recetar antibiéticos.

Palabras clave: uropatdgeno; especialidades médicas; tratamiento; infecciones urinarias.

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infection has a global impact as it is a common cause of
empirical antibiotic prescription, so the choice of treatment represents a challenge for the
doctor.

Objective: To identify the factors associated with an adequate empirical antibiotic
prescription in patients with urinary tract infection.

Methods: A cross-sectional analytical study was carried out in 275 positive urine culture
results, which were reviewed from February to October 2019. Ninety-seven were excluded
because they did not meet the selection criteria, 178 remained as an eligible population. The
medical records were reviewed for these patients diagnosed in the outpatient clinics of
Hermilio Valdizan Regional Hospital, Peru. For the bivariate analysis, chi-2 statistical test,
Fisher's test, the prevalence ratio (PR) were used. 95% confidence intervals and p < 0.05
were considered.

Results: Information was collected from the medical record of 178 patients, the mean age
was 57.41 (+1.27 years) in men (48.8%) and women (51.2%). The most isolated
uropathogen was Escherichia coli (51.69%). 58.99% of patients received inappropriate
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antibiotic prescription. They were generally evaluated by a urologist (48.8%). The most
frequent comorbidities were benign prostatic hyperplasia (BPH) and obesity. In the bivariate
analysis, a statistically significant association (p < 0.05) was found between the appropriate
prescription of antibiotics with diabetes and Klebsiella; the association between the other
factors was not significant (p > 0.05).

Conclusions: Empirical antibiotic prescription in urinary infections is often inadequate, due
to complacency during treatment. Empirical prescription of antibiotics is appropriate in
patients with diabetes and at risk of infection with the uropathogen Klebsiella, since patients
with diabetes are at risk of infection with resistant strains and physicians are more cautious
when prescribing antibiotics.

Keywords: uropathogen; medical specialties; treatment; urinary infections.

Recibido: 21/02/2023
Aceptado: 11/09/2023

Introduccion

La infeccion del tracto urinario es un problema de salud pdblica que anualmente afecta a
mas de 150 millones de personas en todo grupo de edad y género. Actualmente representa
alrededor de siete millones de consultas ambulatorias,® generando un impacto en la
economia por el alto costo de atencion anual.) Ademas, viene a ser causa principal de
prescripcién antibiotica empirica, ya que alrededor del 60 % reciben antibidticos empiricos
para evitar complicaciones y aliviar los sintomas. No obstante, se reconoce que la
prescripcion no siempre es la apropiada, lo que genera un desafio por riesgos de resistencia
a los antibidticos.®*% Por tal motivo, seleccionar un antibidtico empirico precoz es
relevante en este tipo de infecciones.

La eleccion del antibidtico empirico se basa en la sospecha de los agentes etioldgicos mas
frecuentes. Generalmente el uropatégeno mas frecuente es la Escherichia coli, seguido de
otras bacterias como Enterococcus, Klebsiella y Proteus,®"® pero se han detectado que esto

puede variar en algunos centros de atencion e incluso en otras areas geograficas.®*® Esto
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se debe a que los uropatdgenos se han vuelto resistentes a los antibiéticos creando
mecanismos de resistencia. En la actualidad la aparicion de cepas resistentes ha llevado a
errores de prescripcion de antibioticos, requiriendo una vigilancia constante.® Por esa razon
conocer la variacion del perfil bacterioldgico es importante para una adecuada prescripcion
antibidtica empirica.

La evidencia menciona, como factores que se asocian a la prescripcion antibidtica, las
caracteristicas del paciente y la formacion del médico tratante.*? Se encontr6 que la
prescripcion inadecuada de antibidticos estd relacionado con las comorbilidades del
paciente, entre ellas, diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica, infeccion urinaria alta y
complicada.* Ademas, la especialidad del médico en la atencion se asocia a la adecuada
prescripcidn, asi lo evidenciamos en los médicos infectdlogos, quienes realizan prescripcion
antibiotica empirica adecuada en comparacion con otras especialidades,*® motivo por el
que incluimos estos factores a nuestro estudio.

En Huanuco podemos reconocer que la infeccion urinaria representa el cuarto lugar con
relacion a las enfermedades mas frecuentes; ademas, la asociacion que se encontro entre la
infeccion por Echerichia coli con B-lactamasas de espectro extendido con el uso previo de
antibidticos, implica un riesgo de error al indicar un tratamiento.®®) La prescripcion
antibidtica dptima en la infeccidn urinaria evita la resistencia bacteriana y reduce los costos
en la atencién. Por lo expuesto anteriormente el presente trabajo tuvo como objetivo
identificar los factores asociados a una adecuada prescripcion antibi6tica empirica en

pacientes con infeccion del tracto urinario.

Métodos

Se realizd un estudio transversal analitico de febrero a octubre del 2019 en el Hospital
Regional “Hermilio Valdizan”, Huanuco, Perd.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando una poblacion total
de 1600 pacientes con resultados de cultivos, de los cuales se seleccionaron 525 pacientes
con urocultivos. Posteriormente, se delimitaron 275 pacientes con urocultivos positivos y
se excluyeron 97, debido a que no cumplieron con los criterios de seleccion. Finalmente,

ingresaron al estudio 178 pacientes con urocultivos positivos atendidos en consultorios
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externos con diagnostico de infeccion del tracto urinario no complicado y que cumplieron
con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion: Tener la edad de 18 afios a méas, haber recibido orden de urocultivo
durante la consulta externa, pacientes con resultados de urocultivo positivo y antibiograma
dentro las 72 horas posterior a la consulta.

Criterios de exclusion: Aquellos pacientes menores de 18 afios, con enfermedades
congénitas no uroldgicas, con tratamiento antibiético durante la consulta, hospitalizados y
con datos incompletos en la historia clinica.

Para la medicion de las variables (prescripcion antibi6tica, uropatdgeno, comorbilidades del
paciente y especialidad médica), se hizo una revision bibliografica para la construccion de
una ficha de recoleccién de datos. Para la variable de interés, prescripcion antibiotica, se
consider6é como indicador la concordancia entre el antibidtico prescrito el dia de la consulta
y el resultado del antibiograma que se realizé a las 72 horas posterior a la consulta. Se
defini6 como prescripcion adecuada cuando el antibidtico indicado se ajustaba a la
sensibilidad del uropatégeno y se catalogd como inadecuada cuando el uropatdgenos
mostraba resistencia al antibiotico prescrito, también a los pacientes con resultados positivos
que no recibieron tratamiento en la consulta con resultados. La variable uropatdgeno se
categorizo de acuerdo a los resultados obtenidos en el reporte del urocultivo (E. Coli,
Enterococcus, Klebsiella, Proteus, Pseudomona y Candida); la variable comorbilidad fue
seleccionada de acuerdo a lo reportado en la historia clinica: diabetes, enfermedad renal
cronica (ERC), hipertension arterial, obesidad, VIH, neoplasias, HBP, infeccion del tractus
urinario (ITU), previas alteraciones anatomicas del tracto urinario, sin comorbilidad). se
categorizo la variable Especialidad Médica de acuerdo a lo encontrado en el Registro
Nacional de Especialistas del Médico Prescriptor (médico internista, médico infect6logo,
médico urologo, médico ginecdlogo) considerando al médico general como médico sin
especialidad.

La ficha de recoleccion fue validada por juicio de expertos (urdlogos, infectélogos,
nefrélogos) con un promedio de 91,28 %. Después del estudio piloto, se consideraron 10
preguntas, con 4 dimensiones (datos generales, antecedentes personales, informacion del
uropatdgeno, datos del médico prescriptor) con alternativas multiples. La prueba piloto se

realizd con 25 historias clinicas. La primera seccién de preguntas consistié en recopilar los
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datos generales del paciente (sexo, edad, procedencia, talla, peso), en la segunda seccion
nos enfocamos en los antecedentes personales (comorbilidades), en la tercera seccién se
recolectd informacion sobre el antibidtico prescrito, el resultado del urocultivo,
susceptibilidad y resistencia del uropatdgeno y el tipo de uropatdgeno en la ultima seccion
nos enfocamos en saber la especialidad del médico prescriptor.

Se recolectd la informacion entre febrero y octubre del 2019 a partir de las historias clinicas
fisicas, previa autorizacion del area académica del Hospital Regional “Hermilio Valdizan”.
Tras una revision detallada de las historias clinicas, se codificaron los datos del paciente y
la informacidn se subid a una base de datos en el programa Excel. Posteriormente se pasé
la informacion al programa estadistico SPSS version 25.

En el andlisis descriptivo para las variables cualitativas, se utilizaron frecuencias y
porcentajes y, para las cuantitativas, la mediana, media, desviacion estandar. En el analisis
inferencial, se utilizo el test estadistico ji al cuadrado a los que cumplieron con el supuesto
y la prueba de Fisher a las variables que no lo hicieron. Las medidas de asociacion que se
usaron fueron razén de prevalencia e intervalos de confianza al 95 % y un valor p
significativo, para lo cual se empleo el paquete estadistico SPSS version 25.

El trabajo recibi6 la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Nacional “Hermilio
Valdizan” con oficio N°0550-2020-UNHEVAL-DIU.®¥ Se garantiz6 el anonimato a través
de codigos por paciente y respetando los principios éticos descritos en la declaracion de
Helsinki.*®

Resultados

El estudio se realiz6 con 178 historias clinicas de pacientes. Las mujeres representaron el
51,32 %y los varones, el 48,8 %. La edad media de los pacientes fue de 57,41 afios (+ 1,51),
la media de la talla fue de 1,55 metros ( = 0,05) y la media del peso fue de 62, 19 kg (£1,02).
Asimismo, el lugar de procedencia mas frecuente fue Huanuco, zona urbana, con un 51,12
% (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas demogréaficas de pacientes de consultorios externos con prescripcion

antibidtica empirica en infecciones urinarias
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Caracteristicas | Frecuencia %

Sexo
Femenino 91 51,12
Masculino 87 48,88

Procedencia
Area urbana 91 51,12
Area rural 87 48,88

Fuente: Recoleccidn de datos secundarios a través de las historias clinicas.

El uropatdgeno mas aislado fue: Escherichia coli con 51,69 %, seguido por Klebsiella con

13,48 %, el resto de uropatdgenos aislados representaron menos del 10 % (fig.).
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Fig. - Frecuencia de uropatdgenos en infeccion del tracto urinario.

Se evidencid que el 58,99 % recibi6 una prescripcion del tratamiento antibiético inadecuada.
Del total, un 35,96 % de pacientes no presentd ninguna comorbilidad y el 63,11 % presento

comorbilidades, de las cuales las més frecuentes fueron HBP y obesidad. Los pacientes con
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ITU fueron evaluados con mayor frecuencia por un médico urdlogo, seguido de un internista

y un ginecélogo (tabla 2).

Tabla 2 - Caracteristicas clinicas de pacientes de consultorios externos con prescripcion
antibidtica empirica en infecciones urinarias

Variables Frecuencia %

Prescripcion antibiética empirica

Inadecuado 105 58,99
Adecuado 73 41,01
Comorbilidad

Sin comorbilidades 64 35.96
HBP 34 19,10
Otras enfermedades 58 32.58
Obesidad 15 8.43

Especialidad Medica

Médico Urologo 87 48.88
Médico Internista 35 19.66
Ginecologo 29 16.29
Endocrinélogo 17 9.55
Nefrélogo 04 2.25
Gastroenterélogo 03 1.69
Cirujano 02 1.12
Meédico General 01 0.56

Fuente: Recoleccién de datos secundarios a través de las historias clinicas.
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En el 88,8 %, de casos los médicos no prescriben ningln antibiodtico y si lo hacen, los
antibioticos con mayor prescripcion fueron: el ciprofloxacino con 6,7 % seguido de dos

antibidticos juntos en un 1,7 % (tabla 3).

Tabla 3 - Frecuencia de antibidticos prescritos

Antibidtico Frecuencia %

Sin prescripcién 158 88,8
Ciprofloxacino 12 6,7 %
2 antibiéticos 3 1,7%
Amikacina 2 1,1%
Gentamicina 1 0,6 %
Levofloxacino 1 0,6 %
Ceftazidima 1 0,6 %

Con lo que respecta a la frecuencia de resistencia se evidencié que las cefalosporinas fueron
las mas resistentes con 63,48 % seguido por fluoroquinolonas con un 57,3 % (tabla 4).

Tabla 4 - Frecuencia de resistencia de antibioticos

Antibidtico Frecuencia %

Cefalosporina 113 63,48
Fluoroquinolona 102 57,30
Sulfonamidas 83 46,63
Penicilina 71 39,89
Aminoglucésido 64 35,96
Nitrofurano 37 20,79
Carbapenen 15 8,43
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Macrélido 7 3,93
Linosamida 5 2,81
Fenicoles 1 0,56

Fuente: Recoleccién de datos secundarios a través de las historias clinicas.

En el andlisis bivariado, se encontrd asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05)
entre las comorbilidades: diabetes e infeccion por klebsiella y la prescripcion adecuada del
tratamiento empirico; la asociacion entre las demés comorbilidades, uropatégenos,
especialidad médica y la prescripcion antibidtica empirica en pacientes con infeccion del
tracto urinario fue no significativa (p > 0,05). Se considerd una precision del 5 % con un

intervalo de confianza del 95 % (tabla 5).

Tabla 5 - Analisis bivariado entre uropatdgeno aislado, comorbilidades y la especialidad médica a

la prescripcion antibidtica empirica en infecciones urinarias de consultorios externos

Prescripcion antibidtica Rp Ic 95 % Valor p
Variable empirica
Adecuada Inadecuada Inferior Superior
Comorbilidades
Diabetes tipo 2 14 9 0,22 0,14 0,44 0,038
ERC 7 5 0,18 -0,1 0,47 0,206
Obesidad 18 20 0,08 -0,09 0,25 0,369
Neoplasia 3 4 0,15 -0,17 0,48 0,363
HBP 23 30 0,03 -0,12 0,19 0,674
HTA 5 10 -0,08 -0,33 0,16 0,594
ITU previa 3 3 0,09 -0,31 0,49 0,69
Alteracion anatdmica 1 0 0,59 0,52 0,66 0,41
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Incoptinencia urinaria 1 ; 029 053 057 0.143
previa

Sin comorbilidades 22 42 -0,1 -0,25 0,44 0,177
Comorbilidades >2 19 17 0,14 -0,03 0,32 0,108

Uropatdgeno
E. Coli 33 59 -0,1 -0,25 0,03 0,149
E. Coli blee 3 9 -0,17 -0,42 0,08 0,243
Entetococo sp. 1 2 - - - 0,785
Klebsiella sp. 15 9 0,24 0,04 0,45 0,021
Proteus sp. 3 3 0,09 -0,31 0,49 0,649
Pseudomona sp. 1 2 -0,07 -0,61 0,46 1,00
Candida sp. 1 1 0,09 -0,6 0,78 0,795
Acinetobacter sp. 0 2 -0,41 -0,48 -0,34 0,513
Staphylococcus sp. 9 8 0,13 -0,11 0,38 0,293
Providencia sp. 1 1 0,09 -0,6 0,78 1,00
Citrobacter sp. 1 3 -0,16 -0,59 0,26 0,645
Morganella sp. 0 1 -0,41 -0,48 -0,33 1,00
Enterobacter sp. 2 3 -0,01 -0,44 0,42 1,00
Streptococus sp. 1 1 0,09 -0,6 0,78 1,00
Serratia sp. 1 1 0,09 -0,6 0,78 1,00
Aeromona sp. 1 0 0,59 0,52 0,66 0,229
Especialidad médica

Medicina interna 11 23 -0,1 -0,28 0,06 0,254
Urologfa 39 49 0,06 -0,07 0,2 0,375
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Ginecologia 11 18 -0,03 -0,2 0,15 0,712
Medicina general 0 1 -0,41 -0,48 -0,33 0,403
Nefrologia 0 4 0,41 -0,49 -0,34 0,091
Endocrinologia 10 7 0,1 -0,04 0,44 0,116
Gastroenterologia 0 3 -0,41 -0,49 -0,34 0,145
Cirugia 2 0 0,59 0,52 0,66 0,088

Fuente: Recoleccién de datos secundarios a través de las historias clinicas.

Discusion

El gran impacto que generd la pandemia de la COVID-19 oblig6é al ministerio de salud
inmunizar®® y educar a la poblacion para prevencion de la COVID-19,1" pero descuido
otras enfermedades como la ITU, que puede causar pielonefritis y resistencia al
tratamiento.®

La prescripcion antibiotica en la infeccion del tracto urinario muestra dificultades en todo
el mundo, entre ellos Francia, donde UN 17 % de tratamientos se consideran apropiados y
50 % innecesarios.*® En Espafia y Chile se evidencié més de un 40 % de prescripciones
inadecuadas.®®?V) La evidencia nacional muestra que al menos 60 % de la poblacion recibid
prescripcion antibidtica empirica inadecuada, la infeccion de tracto urinario fue una de las
enfermedades frecuente en los porcentajes de prescripciones inadecuadas, generando asi la
resistencia para ciertos antibioticos.?22)

En el presente estudio, al 88,7 % de pacientes con resultado patoldgico de orina no le
prescribieron ningdn antibidtico durante la consulta médica. Esto puede deberse que los
médicos podrian esperar el resultado del antibiograma para luego prescribir un tratamiento
especifico y evitar la resistencia a los antibiéticos.® Este resultado difiere de lo descrito
por O"Brien quien observo una alta frecuencia de prescripcion antibiotica empirica del 60
% que, posteriormente, tuvieron un cultivo negativo y un 25 % de los que tuvieron un cultivo
positivo no prescrito antibioticos empiricos.® Un estudio espafiol demuestra que el miedo

de las complicaciones (pielonefritis), sumado al desconocimiento de la resistencia
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antibiotica, otorgarian una actitud complaciente hacia el paciente en el momento de la
prescripcion, lo cual se asocia al mal uso de antibiéticos.®® Este hallazgo podria explicar el
alto porcentaje de prescripciones antibidticas empiricas inadecuadas encontradas en nuestro
estudio (58,99 %).

Se estudiaron las comorbilidades como factor asociado, ya que el consumo de otros
medicamentos en las diferentes enfermedades genera mayor dificultad para elegir un
antibiotico adecuado en el tratamiento empirico de la infeccion urinaria.?” En este estudio,
la diabetes fue la Unica comorbilidad asociada al tratamiento empirico adecuado en
pacientes con infeccion urinaria. La asociacion encontrada entre diabetes y prescripcion
antibidtica empirica inadecuada se deberia a que los pacientes con diabetes tienen riesgo de
infecciones urinarias al tener disminuida la inmunidad;®® ademas, estos pacientes son
propensos a tener patdgenos resistentes como causa de sus infecciones urinarias
recurrentes,®® aumentando su susceptibilidad de acuerdo a la duracion y la gravedad de la
diabetes.®” También se debe tener en cuenta la adherencia al tratamiento, ya que a mayor
edad menor es la adherencia al tratamiento.®? Por tanto, el tratamiento debe ofrecerse solo
a los casos sintomaticos, ya que la bacteriuria asintomatica es un hallazgo comin.®® Por
otro lado, difiere de lo evidenciado por Garza, quien describe que las comorbilidades como
diabetes mellitus e hiperplasia prostatica no presentan asociacion significativa con la
resistencia antibidtica.®? Otros autores encontraron que la mayor frecuencia de tratamiento
inapropiado se evidencio en pacientes con hipertension arterial (HTA), infeccion por VIH
y enfermedades cronicas. %20

La Klebsiella pneumoniae es una de las bacterias que mas frecuentemente causa infecciones
del tracto urinario asociadas a la atencion de la salud.®® La Klebsiella fue el segundo
uropatogeno frecuente en las infecciones del tracto urinario en nuestro estudio. Asimismo,
la Klebsiella ssp. fue la Gnica bacteria que se asocio a la prescripcion antibidtica empirica
adecuada. Esto puede deber que el médico conoce la virulencia de esta bacteria,®* por lo
gue inicia un tratamiento empirico con objetivo de erradicarla para evitar las infecciones
nosocomiales, ya que pueden causar problemas graves, incluso provocar la muerte en la
mitad de los casos notificados, por lo que es un verdadero desafio para los médicos.
Actualmente, no se dispone de guias de cara a elegir el tratamiento mas adecuado en cada

caso concreto.®® A pesar de ello, es importante conocer el patron de resistencia de la
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Klebsiella a nivel local para combatir empiricamente las infecciones urinarias.®® Un estudio
realizado en Lima muestra que el 33,3 % de cepas de Klebsiella fueron resistentes a la
colistina, antibiotico utilizado como UGltima opcion en infecciones por Klebsiella.®® Es
necesario tomar intervenciones tales como informes periddicos de datos de resistencia local,
educacién y capacitacion de médicos para para ayudar a facilitar el uso apropiado de
antimicrobianos.

Este estudio no encontré asociacion entre la especialidad médica y la prescripcién
antibiotica; sin embargo, se observa mayor frecuencia de prescripcion inadecuada en los
médicos urdlogos. Este resultado puede deberse a que no se conoce se conoce la sensibilidad
y uropatdgenos frecuentes en la ciudad de Huanuco. En un estudio se encontré una alta
prevalencia de prescripciones ambulatorias inadecuadas de quinolonas en Urologia,
siguieron registros incompletos, falta de uso de laboratorio o falta de atencion a las
alternativas, la duracion del tratamiento y la eleccion de quinolonas fueron frecuentemente
inadecuadas.®” Esto coincide con otros estudios, que muestran altos porcentajes de
tratamiento inadecuado encontrado en los servicios de urologia, cirugia y medicina
intensiva.®39 Por lo tanto, promocionar actividades académicas sobre el manejo antibidtico
mejoraria la prescripcion tanto en médicos generales como en especialistas. El uso racional
de los antibioticos en pacientes con buena tolerancia oral se maneja de forma ambulatoria y
el médico debe valorar el estado clinico del paciente para el manejo de la infeccion.

En este estudio se encontré que los antibidticos con mayor prescripcion fueron el
ciprofloxacino y la clindamicina, datos similares se mostraron en un Hospital de Lima,
donde se observd la utilizacion creciente de ciprofloxacino y un alto porcentaje de uso
inadecuado en infeccion urinaria.®? Pero difieren de otros estudios encontrados que
muestran mayor frecuencia de prescripcion antibidtica para la ampicilina, amoxicilina,
cefalexina y ciprofloxacino en pacientes con infeccion urinaria.#4? Este estudio muestra
también una gran discrepancia con el tratamiento recomendado en las guias de practica
clinica para infeccién del tracto urinario segtn el Ministerio de Salud, que recomiendan el
manejo ambulatorio por consultorio externo para infecciones no complicadas con
nitrofurantoina, fosfomicina o trimetoprima sulfametoxazol, mientras que las infecciones

complicadas con cefalosporinas orales o amikacina.“®
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Las limitaciones del estudio fueron la pequefia muestra debido a la pérdida de resultados y
dificultad para acceder a la historia clinica. Ademas, existen pocos articulos publicados
referente al tema en Latinoamérica y Peru. Segun los resultados podemos recomendar
realizar capacitacion continua en la actualizacion del manejo de antibi6ticos dirigidos a los
medicos tanto generales como especialistas.

En conclusion, la prescripcion antibidtica empirica en infecciones urinarias a menudo es
inadecuada, por la complacencia durante el tratamiento. La prescripcién empirica de
antibidticos es adecuada en pacientes con diabetes y con riesgo de infeccion por el
uropatogeno Klebsiella, ya que los pacientes con diabetes tienen riesgo de infeccién con

cepas resistentes y los médicos son més cautelosos al recetar antibioticos.
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