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RESUMEN

INTRODUCCION: Este estudio de investigacion expone la dificultad que implica
monitorear y controlar la terapia farmacolégica en mujeres embarazadas que sufren
de infeccién del tracto urinario. Para respaldar la importancia de realizar un
seguimiento adecuado, se recopilé informacion tedrica que establece las bases de
esta necesidad, utilizando conocimientos Optimos y métodos eficientes, como el
enfoque desarrollado por Dader, con la finalidad del mejoramiento de la salud en las
mujeres embarazadas.

OBJETIVO: Como finalidad del presente trabajo se evalué el seguimiento de la
terapia farmacolégica en mujeres embarazadas que padecen Infeccién del Tracto
Urinario, con el fin de detectar posibles problemas relacionados con los

medicamentos.

MATERIALES Y METODOS: Se aplic6 una metodologia basada en un andlisis
bibliografico descriptivo. Sé desarrolld una busqueda exhaustiva, recopilacién y
seleccién de informacién actual disponible en diversas bases de datos cientificas de
acceso abierto, con el objetivo de examinar el alcance farmacoterapéutico en mujeres

embarazadas con [TU.

RESULTADOS: Los resultados de los articulos analizados pudieron mostrar varios

aspectos, de los cuales el principal problema relacionado a la medicacion fue del

22,5% perteneciente de Necesidad del PRM 1.

CONCLUSIONES: Se pudo concluir que el principal problema de medicacién fue de
necesidad PRM 1, siendo la Amoxicilina/acido. Clavulanico el farmaco causante de
una reaccion adversa en la mayoria de los casos.

PALABRAS CLAVES: Embarazo, infeccion del tracto urinario, método Dader,
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seguimiento farmacoterapéutico, PRM.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: This research study exposes the difficulty involved in monitoring
and controlling drug therapy in pregnant women suffering from urinary tract infection
(UTI). Theoretical information was collected to support the importance of adequate

monitoring, using optimal knowledge and efficient methods, such as the approach

developed by Dader, with the aim of improving pregnant women’s health.

AIM: The aim of this study was to assess the follow-up of drug therapy in pregnant
women suffering from Urinary Tract Infection in order to detect possible drug-related

problems (DRP).

MATERIALS AND METHODS: A methodology based on a descriptive bibliographic
analysis was applied. An exhaustive search, compilation, and selection of current
information available in several open-access scientific databases was carried out with

the aim of examining the pharmacotherapeutic scope in pregnant women with UTI.
RESULTS: The results of the analyzed articles were able to show several aspects, of

which the main drug-related problem was DRP 1 at 22.5%.

CONCLUSIONS: It could be concluded that the main drug-related problem was the
necessity of DRP 1 with Amox/ac-clavulanic acid, the drug causing an adverse
reaction in most cases.

KEYWORDS: Pregnancy, urinary tract infection, Dader method, pharmacotherapeutic

follow-up,DRP.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, una parte significativa de la poblacién ha experimentado alguna
enfermedad en su vida, ya sea debido a factores externos, una alimentacion
deficiente, predisposicion genética, falta de higiene u otros factores influyentes. En
este sentido, se ha observado que las mujeres embarazadas tienen una alta
probabilidad de desarrollar enfermedades, segun investigaciones recientes llevadas,
a cabo por diversos autores. Entre estas enfermedades, se presenta la Infeccion del
Tracto Urinario (ITU), aparece ciertas complicaciones mas comunes y relevantes en
el mundo. Las ITU se las entiende como la aparicion y proliferacion de organismos a
tamafio microbioldgicos en las vias urinarias, los cuales tienen la capacidad de invadir
los tejidos, causando alteraciones funcionales morfolégicas, como la dilatacion del
sistema pielocalicial que conlleva a la estasis, cambios en el pH y el aumento de
progesterona. Estas evoluciones se muestran de manera mas notable en el desarrollo
del embarazo. Por consiguiente, si las ITU en mujeres embarazadas no se tratan
adecuadamente y a tiempo, pueden poner en riesgo la salud tanto de la madre como
del feto. Por lo tanto, es de suma importancia detectar y tratar de forma temprana las
infecciones urinarias en las mujeres gestantes.

En Ecuador, un pais en desarrollo, con sistemas de salud deficientes, se ha informado
que, enel afio 2014, el 8,08% de las mujeres embarazadas padecian e nfermedades
genitourinarias. Estas enfermedades se consideran las causantes de un nivel
importante de morbilidad y destruccion durante el embarazo, y las Infecciones del
Tracto Urinario (ITU) ocupaban la octava posicién en términos de prevalencia. Sin
embargo, para el afio 2021, las ITU se han convertido en la segunda patologia mas

comun en mujeres embarazadas. La bacteria Escherichia coli es el principal agente
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causante de las ITU, responsables de hasta el 80% de los casos, mientras que el 20%
restante es causado por otros microorganismos. Estos datos resaltan la necesidad
urgente de llevar a cabo investigaciones para comprender las variables que
aumentarian el riesgo de contraer esta infeccion, con el fin de mejorar las estrategias
de prevencion y control.

Hay varios factores que se han relacionado con un mayor riesgo de infecciones del
tracto urinario, como las relaciones sexuales y el uso de espermicidas. (30, 21); de
este modo, existe un 60% de probabilidad de contraer una ITU durante las primeras
48 horas después de tener relaciones; asi mismo, la diabetes mellitus, presencia de
orina residual, incontinencia y antibioticoterapia previa incrementa la presencia de las
TU (30).

Ademas, existen otros factores que atribuyen en adquisicion de una infeccion del
tracto urinario, tales como haber padecido infecciones urinarias previas, cambios en
la flora vaginal, cambios hormonales asociados a la menopausia, la edad, el estilo de
vida, la colocacién de sondas y los célculos renales y principalmente al embarazo (21,
23).

En el embarazo, se provocan las modificaciones anatbmicas que aumentan la
susceptibilidad de las mujeres a contraer ITU. Estos cambios incluyen la hidronefrosis
del embarazo, un aumento en la diuresis ureteral, el pH de la orina, la filtracidn
glomerular, el flujo vesicoureteral y la secrecién urinaria de estrégenos. Ademas,
provoca un declive en el tono de los uréteres y la vejiga (lo que lleva a la estasis
urinaria), y puede haber una obstruccion parcial del uréter y una hipertrofia del
musculo longitudinal del uréter. Estos factores crean un entorno propicio para el
crecimiento bacteriano en el tracto urinario.

En esta investigacion se pretende determinar el seguimiento farmacoterapéutico, a

Marca Yunga Carolina, Quezada Sewerino Ericka 2
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pacientes embarazadas con ITU como método de identificacion de PRM; para ello, es
necesario establecer conceptos que tengan relacion al seguimiento
farmacoterapéutico en mujeres embarazadas diagnosticadas con ITU; para este fin,
se consideré como fuente bibliografica a diferentes articulos cientificos desarrollados
con anterioridad por diversos autores; ademas, el presente trabajo se fundamenta en
la utilizacién del método Dader, ya que es un método estandar de atencién en
cualquier ambito sanitario para cualquier paciente; de este modo, con la investigacion
se promovera su aplicacion en otras instituciones de salud y para diversas
enfermedades del pais.

Esta investigacion se encuentra organizada en diferentes capitulos: en el primero se
presenta una fundamentacion tedrica, que abarca desde el planteamiento del
problema, su justificacion y objetivos hasta los antecedentes investigativos y un marco
referencial en el que se han abordado diferentes conceptos y términos relevantes; en
el segundo capitulo se encuentra detallada la metodologia del estudio, con su
respectivo, disefio, tipo, muestra, método, técnicas e instrumentos de investigacion
utilizados para el levantamiento de informacion bibliografica. En el tercer capitulo se
encuentran los resultados obtenidos, al igual que la discusidén de los mismos. En el
quinto capitulo del trabajo se encuentran las conclusiones y recomendaciones v,

finalmente, termina con la bibliografia y anexos.
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CAPITULO 1.
PLANTEAMIENTO TEORICO
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.1 PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Las infecciones en el tracto urinario (ITU) se caracterizan por la presencia de
microorganismos en la orina, lo cual puede ocasionar cambios significativos en el
sistema urinario, incluyendo la vejiga, los uréteres y los rifiones. Las mujeres pueden
tener una mayor susceptibilidad a desarrollar ITU debido a la anatomia del tracto
genitourinario femenino. Es importante destacar que las ITU en mujeres embarazadas
representan una de las complicaciones mas frecuentes y significativas, ya que ponen
en riesgo tanto la salud de la madre como la del feto en gestacion.

Diversos estudios han demostrado que la mayoria de las mujeres indicaron haber
experimentado sintomas o molestias que caracterizan a las ITU al menos una vez en
su vida y estudios realizados en Ecuador reportan que en el afio 2014 el 8,08% de las
mujeres embarazadas reportaron padecer enfermedades genitourinarias, entre las
gue las ITU ocupaban la octava posiciénentre las 10 causas principales de morbilidad
y mortalidad durante el embarazo (2).

Bogantes y Solano (3) sefialan que hay muchos cambios en el cuerpo que pueden
hacer que una mujer sea mas susceptible a contraer una ITU durante el embarazo,
algunos de estos incluyen aumento del volumen de orina, disminucion del tono en la
vejiga y los uréteres, rotacion del Utero hacia el lado derecho que provoca el bloqueo
parcial de uno de los uréteres. Existen diversos factores de riesgo asociados al
desarrollo de una infeccion del tracto urinario (ITU), los cuales incluyen un nivel
socioecondémico desfavorable, historial previo de ITU, diabetes mellitus, vejiga

neurogénica y anemia de células falciformes.
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Las infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas pueden tener
consecuencias graves, tanto para la madre como para el feto. Esto ha motivado a la
comunidad médica a establecer un tratamiento apropiado, que se centra
principalmente en el uso de antibiéticos de amplio espectro, como cefuroxima o
cefixima, en casos que pueden ser tratados de forma ambulatoria. Por el contrario, si
la paciente se encuentra hospitalizada primero se instaura una hidratacion adecuada
acompafada de un tratamiento antimicrobiano, aunque en ambos casos resulta
crucial el monitoreo constante de los signos vitales, diuresis, y un seguimiento
farmacoterapéutico, para verificar la eficacia del tratamiento (1).

Sin embargo, en muchos casos se puede presentar una falta de adherencia al
tratamiento por parte de las pacientes, esto lo demuestran las estadisticas que
establecen que una de cada tres personas embarazadas tiene esta Infeccion del
Tracto Urinario “ITU".

Los resultados negativos en el ambito clinico de la farmacoterapia se consideran una
preocupacion de salud publica, ya que se estima que alrededor del 75% de los
pacientes podrian haber evitado estos resultados adversos si hubieran recibido un
seguimiento adecuado de su tratamiento farmacolégico en el momento oportuno (4).
De acuerdo con las afirmaciones de Moraga (5), se destaca la relevancia de que las
mujeres embarazadas sigan estrictamente su tratamiento farmacoldgico,
asegurandose de tomar la dosis adecuada en el momento indicado. La falta de
cumplimiento puede ocasionar complicaciones graves, como parto prematuro, riesgo
de aborto, anemia y ruptura de membranas. Para ello se debe tomar en cuenta que
la adecuada adherencia a los tratamientos se define como las acciones que un
paciente realiza a diario, como tomar antibiéticos en los horarios establecidos.

Debido a la importancia clinica que tienen las ITU es necesario que se disponga de
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informacidn correctamente sistematizada y actualizada para tener un mejor abordaje
terapéutico en el transcurso de la infeccidn (6). El rol del farmacéutico en este proceso
adquiere una importancia fundamental, ya que se centra en diversos aspectos
relacionados con el tratamiento. Esto implica el manejo adecuado de los
medicamentos, potenciar los resultados positivos de la terapia farmacolégica, reducir
los efectos adversos y errores en la medicacion, asi como disminuir los costos de

hospitalizacion para los servicios de salud.
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.2 JUSTIFICACION

Las ITU en embarazadas son un problema de salud publica, debido a los riesgos que
se pueden presentar para las mujeres y para el feto, es fundamental que reciban
atencibn médica oportuna y que se adhieran correctamente al tratamiento
antimicrobiano que les sea prescrito. Esta investigacion aportara al area de salud,
principalmente en el area de farmacologia clinica, sobre la implementacion y
aplicacion del método Déader para el seguimiento farmacolégico, ayudando a
establecer los PRM que pueden estar afectando la terapia farmacoldgica, este
seguimiento identificara y resolvera los problemas relacionados a los medicamentos
presentados en los pacientes, asi como optimizar su calidad de vida y evitar gastos
innecesarios por internaciéon de pacientes, resultado de los PRM que pudieran
presentarse durante la farmacoterapia.

El aporte tedrico de la investigacion consiste en establecer los conceptos en torno al
seguimiento farmacoterapéutico en mujeres embarazadas que han sido
diagnosticadas con ITU, a partir de la revision de otros estudios que se han
desarrollado con anterioridad. Metodol6gicamente, se fundamenta la utilizacién del
meétodo Dader como estandar de atencion en cualquier ambito sanitario y para
cualquier paciente, en cuanto a seguimiento farmacolégico. Este método tiene como
objetivo garantizar la seguridad del paciente y, al mismo tiempo, mejorar la eficiencia
del servicio, por lo que a partir de esta investigacion se promovera su aplicacion en
otras instituciones de salud y para diversas enfermedades del pais (4).

Por otro lado, los beneficios humanos que tendra la investigacion son evidentes, ya
gue es un problema de salud publica y cualquier investigacion sobre el tema es
relevante. En consecuencia, los beneficiarios directos es la poblacién de mujeres

general, ya que forman parte de la poblacion mas propensa a contraer este tipo de
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infecciones, especialmente durante el embarazo; entre los beneficiarios indirectos se
encuentra la comunidad médica y cientifica, que podran disefiar nuevas
investigaciones a partir de esta. Ademas, al ser un tema ampliamente conocido, la
investigacion es factible porque hay mucha informacion que se puede utilizar y en

cuestion de tiempo, la variedad de recursos que hay optimizaran el trabajo.

Los beneficios econémicos también son importantes porque estas infecciones
requieren de un tratamiento antibiético que suponen gastos médicos y en los casos

mas graves requieren de hospitalizacion.

Finalmente, en el &mbito de la educacién, resulta crucial que las personas adquieran
conocimiento sobre los factores relacionados con una mayor incidencia de infecciones
urinarias durante el embarazo, asi como las medidas preventivas disponibles.
Ademas, es esencial resaltar la importancia de buscar la atencién de profesionales
de la salud para recibir un seguimiento farmacoterapéutico adecuado y mejorar el

manejo de la terapia farmacoldgica.

.2.1 PREGUNTA CIENTIFICA

¢, Se demuestra la efectividad y la seguridad del monitoreo farmacoterapéutico en

mujeres embarazadas con infeccidén del tracto urinario?

¢, Qué tipo de antibioticoterapia reciben las pacientes?
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.2.2 HIPOTESIS
e EIl Seguimiento Farmacoterapéutico identificara los PRM mejorando la
farmacoterapia.

e EIl Seguimiento Farmacoterapéutico disminuye los dias de hospitalizacion en
mujeres embarazadas con ITU, mejorando los costos de salud publica y del

estado.

1.3 OBJETIVOS.
[.3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el monitoreo de la terapia farmacolégica en mujeres embarazadas con
Infeccion del Tracto Urinario como una forma de detectar problemas
relacionados con medicamentos (PRM).

.3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Establecer el principal PRM presentado en mujeres embarazadas con ITU.

e Identificar el principal farmaco causante de RAM, usado para el tratamiento
de la ITU.

e Establecer el periodo gestacional en el cual se presentan ITU con mayor
frecuencia en mujeres embarazadas.

e Investigar si el método Dader es el enfoque predominante en el seguimiento
farmacoterapéutico y determinar su nivel de preferencia y utilizacién en dicha

practica.
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.4 MARCO TEORICO

l.4.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Existen varios antecedentes en torno a la investigacion que se ha planteado. En
Colombia, se llevo a cabo una investigacion en el Hospital Universitario del Caribe en
2019 para valorar el impacto en los historiales farmacoterapéuticos en pacientes con
infecciones del tracto urinario (ITU). A través de un estudio prospectivo transversal,
se identificd que los principales agentes causantes de las ITU fueron Escherichia coli
y Pseudomonas aeruginosa. Estos microorganismos mostraron una mayor resistencia
a la ampicilina, cefepime y ciprofloxacina. Estos hallazgos resaltan la importancia de
realizar investigaciones que ayuden a mejorar las estrategias de salud y realizar una
vigilancia epidemiolégica adecuada (7,8).

En el Distrito de Chimbote en Peru, Chavarria (9) llevoé a cabo una investigacién con
el propésito de evaluar la efectividad de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con infecciones del tracto urinario (ITU). El foco
principal fue abordar las problematicas con los medicamentos en estos pacientes.
Para lograrlo, se utilizé6 el método Dader y se trabajé con una muestra de pacientes
gque pasaron por distintas etapas del proceso, que incluyeron la captacion de datos,
evaluaciéon, intervencién, seguimiento y medicion de resultados. Ademas, se
emplearon fichas farmacoterapéuticas para recopilar la informacién relevante. De
este modo, pudo comprobar que el seguimiento resulté efectivo para evitar que las
pacientes experimentaran consecuencias negativas asociadas al uso de
medicamentos.

Enelafio 2018, en Peru, Guillermo (10) realizdé un estudio para analizar los resultados
logrados, a través de un programa de monitoreo de la terapia farmacologica, que

buscé evaluar la adhesién al tratamiento en individuos con infeccién del sistema
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urinario. En este sentido, se empleo el enfoque de seguimiento farmacoterapéutico
Dé&der en un grupo de 12 pacientes, y se llegé a la conclusién de que el seguimiento
farmacoterapéutico preventivo tiene un impacto significativo en la disminucion de los
riesgos asociados a resultados desfavorables relacionados con los medicamentos.

En la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas, Ecuador, se llevd a cabo una
investigacion en el afio 2019 para evaluar la aplicacion de antibiéticos en mujeres
embarazadas con infeccion urinaria en el Centro de Salud "Juan Eulogio Pazmifio".
Mediante la investigacion, se pudo determinar que existe una mayor frecuencia de
infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres de edades comprendidas entre los 10
y 19 afios, ademas se observd una mayor resistencia bacteriana a la cefalexina. En
consecuencia, se sugiere la instauracion de un programa de cuidado farmacéutico

gue aplique el enfoque Dader para hacer frente a esta problemética. (11,12).

A nivel regional, es decir, en la provincia del Azuay, todavia no se cuenta con
investigaciones sobre el tema, aunque la mas similar se desarroll6 en la ciudad de
Azogues, provincia del Cafar. Cervantes (13) destaca que su investigacion surge
debido a la identificacion de la necesidad y la importancia del seguimiento
farmacoterapéutico para identificar, prevenir y resolver los problemas asociados con
los medicamentos. De esta manera, pudo determinar que las principales infecciones
fueron las del tracto urinario y los antibacterianos que se recetan mayormente son la
ampicilina sulbactam, ciprofloxacina y claritromicina, aunque los problemas
relacionados con medicamentos se presentan con mas frecuencia con la utilizacion

de ampicilina, sulbactam y ceftriaxona.
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I.4.2 MARCO REFERENCIAL

1.4.2.1 INFECCION DEL TRACTO URINARIO

1.4.2.1.1 DEFINICION
Segun Solano, “la infeccion del tracto urinario (ITU), consiste en la colonizacion y
multiplicacion bacteriana, a lo largo del tracto urinario”. Ademas, de acuerdo con
Pifieiro, las infecciones del tracto urinario (ITU) pueden ser caracterizadas por el
desarrollo de microorganismos en una muestra de orina obtenida de manera estéril
(14, 15, 16).

1.4.2.1.2 EPIDEMIOLOGIA
Las infecciones del tracto urinario son una de las razones mas comunes para buscar
atencion médica en atencion primaria debido a su frecuencia. Segun estadisticas,
representan aproximadamente del 20% al 30% de las infecciones hospitalarias. Las
ITU se reconocen como enfermedades que son mas frecuentes en pacientes de sexo
femenino y también se han reconocido como la segunda causa mas comun de
prescripcion de antibiéticos durante la etapa fértil, por lo cual Marco y Nieto plantean
gue las ITU son un verdadero reto epidemioldgico (17).
Es ampliamente reconocido que mas del 50% de las mujeres han experimentado una
infeccion del tracto urinario en algin momento de su vida, y durante el embarazo, su
prevalencia se incrementa significativamente. Ademas, la proporcion de las
infecciones de vias urinarias es relativamente mas alta en mujeres que hombre, sin
embargo, cuando el hombre envejece esta proporcion se iguala, pues en adultos
mayores varones se convierte en la enfermedad bacteriana mas frecuente (18).
Epidemiol6gicamente, se calcula que en el mundo se presentan por lo menos 150

millones de casos de ITU anual, por tanto, en Estados Unidos se requieren 7 millones
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de consulta cada afo, y aunque en paises sudamericanos no se tiene un registro
preciso de los casos, es probable que sean similares.
Las mujeres en edad joven son frecuentemente afectadas, presentando
aproximadamente de 0,5 a 0,7 infecciones por afio. Sin embargo, la edad que asimilan
las mujeres es entre 25y 30 afios de edad. (18).

1.4.2.1.3 CLASIFICACION

1.4.2.1.3.1 ASINTOMATICA VS SINTOMATICA
Las infecciones urinarias pueden ser asintomaticas y sintomaticas cuando son
subclinicas, si causan la manifestacion de la enfermedad en el cuerpo. De hecho, una
ITU puede provocar complicaciones como abscesos renales, nefritis y sepsis y la
diferenciacion entre estos sintomas segun la ubicacion de la descarga puede ser
importante para los pacientes. Por ejemplo, los pacientes diabéticos con
complicaciones uretrales pueden desarrollar complicaciones vesicales, al igual que
los pacientes con infecciones del tracto urinario inferior pueden desarrollar
complicaciones en la vejiga y la uretra (14).

1.4.2.1.3.2 COMPLICADAS VS NO COMPLICADAS
Las ITU también se dividen en complicadas y no complicadas, esta division es
fundamental ya que determina el enfoque a seguir para seleccionar el esquema
antibidtico y la duracién de este tratamiento. Las infecciones del tracto urinario no
complicadas se refieren a aquellas que se caracterizan por sintomas relacionados
con la miccion, generalmente sin fiebre, que pueden ser de aparicion aguda,
esporadica o recurrente, y se limitan a mujeres premenopdausicas no embarazadas,
sin anomalias anatomicas, funcionales o enfermedades concurrentes, y con sistemas
de defensa inmunoldgica intactos. Una infeccién del tracto urinario no complicada

puede manifestarse como una infeccion del tracto urinario superior, como la
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pielonefritis no complicada, o una infeccion del tracto urinario inferior, como la cistitis
no complicada (21).

Por otra parte, la ITU complicada se entiende como las infecciones urinarias que se
limitan a hombres, mujeres embarazadas, nifios menores de 5 afios, pacientes
inmunodeprimidos, pacientes con diabetes, pacientes con insuficiencia renal o
pacientes con sintomas que persisten por mas de una semana o0 que tienen
infecciones recurrentes, asi como pacientes que se han sometido a procedimientos
urologicos (21).

Una vision méas clara sobre esta clasificacion de las ITU la establecen Guzman y
Garcia (22), al plantear que las ITU se dividen en infeccion urinaria no complicada,
infeccion urinaria complicada, infeccion urinaria recurrente, infeccion urinaria
asociada a catéter y urosepsis.

La infeccién del tracto urinario no complicada hace referencia a una infeccién aguda,
esporadica o recurrente en la parte inferior del tracto urinario (cistitis no complicada)
y/lo en la parte superior (pielonefritis no complicada). Esta condicion se presenta
Gnicamente en mujeres no embarazadas y sin ninguna anomalia anatomica o
funcional en el sistema urinario. (22).

Por otro lado, la infeccidon urinaria complicada se refiere a las infecciones del tracto
urinario en pacientes que tienen un mayor riesgo de experimentar complicaciones.
Esto engloba a hombres, mujeres embarazadas, pacientes con alteraciones
anatémicas o funcionales en el sistema urinario, aquellos que utilizan catéter urinario
permanente, personas con enfermedad renal o aquellos con un sistema inmunologico

debilitado. (22).
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Acerca de las infecciones recurrentes, se clasifican en este grupo a las ITU, tanto
complicadas como no complicadas que recurren entre una o dos veces al afio durante
un periodo maximo de seis meses (23).
Las ITU asociadas al cateterismo (también conocida como infeccion nosocomial),
ocurren en aquellos pacientes que han sido sometidos a la insercion de un catéter
vesical durante las ultimas 48 horas. Finalmente, la urosepsis se define como una
disfuncion grave de los érganos con una tasa de mortalidad elevada, que ocurre
debido a una respuesta inapropiada del cuerpo frente a una infeccion que tiene su
origen en el tracto urinario y/o en los 6érganos reproductores masculinos (23).
1.4.2.1.3.3 BAJAS VS ALTAS
Segun lo mencionado por Jiménez (24), las infecciones del tracto urinario (ITU) se
clasifican clinicamente segun la ubicacion en la que se presentan. Se utilizan los
términos cistitis, uretritis y prostatitis para referirse a las infecciones que afectan las
vias urinarias inferiores, mientras que las infecciones que comprometen las vias
urinarias superiores se conocen como pielonefritis aguda, nefritis bacteriana aguda
focal o difusa, absceso intrarrenal y absceso perinéfrico.
Por lo general, las infecciones del tracto urinario (ITU) que afectan las vias urinarias
inferiores se consideran no complicadas, ya que presentan un riesgo minimo de
invasion de tejidos y requieren un tratamiento de corta duracion. Ademas, las
infecciones complicadas pueden surgir en situaciones donde existen factores de
riesgo como diabetes, supresion del sistema inmunolégico, obstruccion, reflujo
vesicoureteral o durante el periodo de gestacion.
Segun la clasificacion propuesta por Bogantes y Solano (25), Las infecciones del
sistema urinario (ITU) se clasifican en bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis.

En cuanto a la bacteriuria asintomatica, se identifica como la infeccién mas comun en
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mujeres embarazadas y se caracteriza por la presencia de bacterias en el tracto
urinario inferior sin sintomas asociados. La bacteriuria asintomética puede ser
influenciada por diferentes factores de riesgo, como el nivel socioeconémico bajo, la
edad de la mujer, su actividad sexual y antecedentes de infecciones del tracto urinario
(ITU). Ademas, existen enfermedades que se asocian con una mayor frecuencia de
bacteriuria asintomatica durante el embarazo, como la drepanocitosis, la diabetes
mellitus, las inmunodeficiencias y la esclerosis mditiple.

La cistitis aguda se presenta en aproximadamente un 1% a un 4% de las mujeres
embarazadas. Los sintomas caracteristicos incluyen aumento de la frecuencia
urinaria, sensacion de urgencia al orinar, presencia de pus en la orina (piuria) y
ocasionalmente sangre en la orina (hematuria). A diferencia de las infecciones
urinarias altas, la cistitis aguda no se acompafia de fiebre ni dolor lumbar. Para
diagnosticar esta condicion, se realiza un cultivo de orina que resulta positivo y se
deben presentar los sintomas mencionados.

Durante el embarazo, la pielonefritis es la complicacion grave mas frecuente. Su
incidencia se sitla alrededor del 1% al 2% de los casos durante el embarazo, pero
este porcentaje puede aumentar del 25% al 50% en presencia de bacteriuria
asintomatica. Ademas, la pielonefritis es mas comun durante el segundo y tercer mes
delembarazo. La pielonefritis aguda es una infeccion que afecta las partes superiores
del sistema urinario y el tejido renal de uno o ambos rifiones. Por lo general, se
produce debido a una bacteriuria asintomatica no diagnosticada o tratada de manera
inadecuada. Los sintomas caracteristicos de la pielonefritis aguda incluyen dificultad
al orinar, necesidad frecuente de orinar con urgencia y dolor en la parte baja del
abdomen. Ademas, la orina puede tener un olor desagradable y, en ocasiones, se

presentan fiebre, dolor intenso y persistente en la region lumbar, escalofrios,
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sudoracion, hematuria y un estado general alterado.
En resumen, se puede afirmar que hay diversas clasificaciones para las infecciones
deltracto urinario. Por lo tanto, es importante que el personal médico identifique desde
el principio el tipo de infeccion a la que se enfrenta, para poder brindar un manejo
clinico adecuado. Estas clasificaciones varian no solo en funcién de la ubicacion de
la infeccion, sino también en términos de su gravedad y las posibles complicaciones
gque pueden surgir a partir de ellas.

1.4.2.2 INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN EMBARAZADAS
Como ya se ha revisado, todos los autores reconocen que las ITU son una de las
complicaciones mas frecuentes en el embarazo, por lo que se requiere que los
profesionales del area de salud presten especial atencion a estos casos,
principalmente porque las ITU son las causantes de un gran porcentaje de la
mortalidad materna, asi como de muerte perinatales. Segun datos del Ministerio de
Salud P Ublica del Ecuador (MSP) (26), mas del 27% de partos pretérmino se asocian
clinicamente con ITU.
Comienza con la bacteriuria asintomatica, donde las bacterias se encuentran y se
multiplican Unicamente en la orina. Esta condicidn se detecta mediante un urocultivo
con mas de 100,000 unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/mI). La cistitis
aguda es una infeccion en la vejiga, caracterizada por sintomas como urgencia,
frecuencia urinaria, dificultad al orinar, presencia de pus en la orina y sangre en la
misma. Por otro lado, la pielonefritis aguda es una infeccion en las vias urinarias
superiores, es decir, los rifiones, que se manifiesta con sintomas como fiebre,
escalofrios, malestar general y dolor en la zona lumbar. En algunos casos, también
puede haber nauseas, vomitos y deshidratacion.

Durante el embarazo, se producen modificaciones tanto fisioldgicas como anatémicas
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en el cuerpo de las mujeres, lo cual aumenta la probabilidad de desarrollar infecciones
en el tracto urinario. La dilatacion pielocalicial es el cambio principal que ocurre
durante el embarazo, influenciado por factores mecanicos y hormonales, lo cual
resulta en la aparicion de hidrouréter/hidronefrosis. A partir del final del primer
trimestre del embarazo, se produce una compresién mecanica del ttero y de la vena
ovarica sobre el uréter derecho. Ademas, se detecta una rotacion hacia la derecha
del utero, la presencia del colon sigmoide interponiéndose y el curso paralelo del
uréter y los vasos ovaricos en el lado izquierdo, lo cual también contribuye al
predominio de la compresion del uréter en el lado derecho.

La accién hormonal desempefia un papel importante, tanto la progesterona como las
prostaglandinas, al reducir la tensién y la contraccion del uréter, lo que resulta en el
reflujo vesicoureteral. La presencia de un vaciado incompleto de la vejiga promueve
el reflujo y la propagacion de bacterias hacia las vias urinarias superiores. Por otro
lado, los estrégenos pueden causar una mayor inflamacion en el trigono y, de manera
indirecta, favorecen la adhesién de los microorganismos al epitelio.

Es necesario seleccionar un antimicrobiano que sea eficaz contra los patdgenos mas
frecuentes y que garantice la seguridad tanto para la madre como para el feto. En
Ecuador, se prefiere utilizar la nitrofurantoina como el farmaco principal debido a su
baja resistencia antimicrobiana. También se consideran opciones la fosfomicina y las
cefalosporinas como sustitutos de la nitrofurantoina. Sin embargo, no se recomienda
el uso de inhibidores de la ampicilina y B-lactamasa debido a las altas tasas de
resistencia local que presentan.

Segun las recomendaciones del Boletin de Informacién Terapéutica del Sistema
Nacional de Salud de Espafia (29), se sugiere la administracion de cefalexina,

nitrofurantoina o cotrimoxazol como profilaxis antibiotica antes del parto en mujeres
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embarazadas que presenten infecciones. Sin embargo, se debe evitar su uso durante
el dltimo trimestre del embarazo. Considerando que la bacteriuria recurre en
aproximadamente el 20-30% de los casos, sin importar el tratamiento utilizado, se
sugiere realizar un urocultivo 1-2 semanas después de completar el tratamiento.
1.4.2.21 FACTORES DE RIESGO
Se ha sugerido que existen diversos factores que genera la probabilidad de padecer
infecciones del tracto urinario, incluyendo la reciente actividad sexual y el uso de
espermicidas. Se ha observado que las mujeres tienen hasta un 60% mas de
posibilidades de contraer una ITU en las primeras 48 horas después de tener
relaciones sexuales. Asi mismo, existen otros factores adicionales como la diabetes
mellitus, presencia de orina residual, incontinencia y antibioticoterapia previa (30).
Otros expertos reconocen como antecedentes de infecciones urinarias previas,
actividad sexual (especialmente con una nueva pareja), cambios en la flora vaginal
debidoalos cambios hormonales asociados conla menopausia, uso de espermicidas,
embarazo, edad, estilo de vida sedentario, colocacién de sondas y presencia de
calculos renales.
Segun el estudio realizado por Carvajal y colaboradores (23), han observado que,
durante el embarazo, los cambios anatomicos en el cuerpo de la mujer aumentan la
susceptibilidad a las infecciones del tracto urinario (ITU). Estos cambios incluyen la
hidronefrosis causada por el embarazo, un aumento en la produccion de orina en los
uréteres, una disminucion en el tono de los uréteres y de la vejiga (lo que resulta en
la acumulacion de orina), el desplazamiento y obstruccién parcial del uréter debido al
crecimiento del Utero, un aumento en el pH de la orina, unincremento en el musculo
longitudinal del uréter, un aumento en la filtracién glomerular, un aumento del flujo de

orina desde la vejiga hacia los uréteres y un aumento en la secrecion de estrogenos
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en la orina. Ademas, en las mujeres, las relaciones sexuales se consideran un factor
de riesgo debido a las posibles alteraciones en el entorno vaginal, lo cual puede
provocar una disminucion de los lactobacilos y aumentar la probabilidad de
colonizacion vaginal y periuretral por la bacteria Escherichia coli. Estos factores
contribuyen al incremento del riesgo de infecciones del tracto urinario durante el
embarazo. (25).
Viguez et al. (31) mencionan que, durante el embarazo, se producen alteraciones en
el sistema urinario que incluyen reflujo vesicoureteral, aumento de los niveles de
progesterona, estasis urinaria y la posible formacién de un foco séptico. Estos
cambios son el resultado de modificaciones fisioldégicas y anatomicas en el sistema
urinario. Adicionalmente, las modificaciones en el sistema urinario generan
alteraciones bioquimicas en la orina, como variaciones en los niveles de urea y pH.
Estos cambios ocasionan hidronefrosis, edema y disminucién del tono muscular en la
uretra y la vejiga, creando un entorno propicio para el crecimiento bacteriano en el
tracto urinario.

1.4.2.2.2 ETIOLOGIAY MICROORGANISMOS MAS PREVALENTES
Pigrau (30) afirma que los invasores del tracto urinario son un grupo de
microorganismos llamados uropatégenos que pueden eludir o superar las defensas
naturales del huésped. Existen distintas categorias filogenéticas de Escherichia coli
como B1, B2, D y A, ycada una de ellas presenta caracteristicas particulares. Las
cepas comensales, que son mas frecuentes, suelen pertenecer a las categorias A y
B1. Por otro lado, las cepas uropatdgenas se originan principalmente en la categoria
B2, la cual cuenta con numerosos genes de virulencia. En contraste, las cepas de la
categoria A tienen solo algunos genes de virulencia.

En més del 95% de los casos, la infeccion del tracto urinario (ITU) es ocasionada por
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un unico agente patdgeno, siendo Escherichia coli predominante. Esta bacteria es
reconocida como el agente infeccioso mas frecuente en ambos sexos, siendo
responsable del 75% al 80% de los casos de ITU. Los microorganismos restantes,
aproximadamente un 20% al 25% (18).
Los microorganismos que causan las ITU son similares a los que se encuentran en
otras pacientes, pero se pueden detectar bacterias menos potentes como
Enterococcus spp. Gardnerella vaginalis y Ureaplasma urealyticum, sin embargo,
Escherichia coli sigue siendo el patdgeno mas comun en los casos de ITU
hospitalaria. También se han identificado otros organismos como Klebsiella,
Citrobacter y Pseudomonas aeruginosa, al igual que bacterias Gram positivas como
Staphylococcus epidermidis resistente a la meticilina y enterococos (18).

1.4.2.2.3 MANIFESTACIONES CLINICAS
Los sintomas de las ITU se basan en su ubicacion, por ejemplo, cuando se presenta
una cistitis, se asocian sintomas como la urgencia urinaria y la incomodidad. En estos
casos el dolor suprapubico y la hematuria son menos frecuentes y los sintomas del
tracto urinario inferior, que incluyen urgencia, incomodidad, dolor y hematuria,
generalmente ocurren antes que los sintomas del tracto urinario superior por varios
dias (22).
En cambio, la pielonefritis se ha asociado tradicionalmente con sintomas como
escalofrios, fiebre y dolor en el area de la cadera, y en algunos casos puede ir
acompafada de nauseas y vomitos. Si se presentan complicaciones, como abscesos
renales o perirrenales, los pacientes pueden experimentar sintomas como fiebre,
sensacion de tener una protuberancia y sensibilidad en el costado del cuerpo.
Los sintomas de los pacientes ancianos o inmunocomprometidos pueden ser menos

notorios, proporcionando Unicamente molestias en el epigastrio o en el abdomen y
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alternativamente, los pacientes pueden ser asintomaticos; algunos pacientes con
catéteres permanentes pueden tener bacteriuria asintomatica, sin embargo, la fiebre
puede presentarse rapidamente y poner en peligro la vida cuando se asocia con
bacteriemia (22).

Por su parte, Wurgaft (19) realiza una clasificacion de las manifestaciones clinicas
segun el tipo de infeccion del tracto urinario (ITU) presente. En el caso de la cistitis no
complicada en mujeres jovenes, los sintomas se deben a la inflamacién de la mucosa
de la vejiga y la uretra. Estos sintomas incluyen dificultad al orinar, aumento en la
frecuencia de la miccidn, sensacion de urgencia para orinar, esfuerzo y presion en la
vejiga, asi como presencia de orina turbia y mal olor. También puede haber dolor en
la parte baja del abdomen y presencia de sangre en la orina. En el contexto de la
actividad sexual, especialmente en mujeres sexualmente activas, la dificultad al orinar
puede ser causada por uretritis debido a Neisseria gonorrhoeae o Chlamydia
trachomatis. Por otro lado, el herpes genital y las infecciones vaginales por candida o
tricomonas pueden provocar una sensacion de ardor al orinar que se describe como
externa.

En cambio, en la pielonefritis aguda en mujeres, el sintoma mas comun es la fiebre y
el dolor en la regién lumbar. Los sintomas de una infeccion leve pueden o no
presentarse, pero, en cualquier caso, precederan a la fiebre y también es posible que
se presenten nauseas Yy diarrea. En el examen fisico, se percibe dolor al masajear o
golpear la espalda baja con el pufio, mientras que, en los examenes de laboratorio,
ademas de los cambios en la orina, se evidencia una leucocitosis y unaumento en la
proteina C reactiva. En ocasiones, el dolor es en el abdomen (no en la espalda) y el

cuadro puede asemejarse a otros cuadros abdominales sépticos (19).
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Respecto a las ITU asociadas a sondas vesicales, el autor sefiala que los individuos
gue llevan una sonda vesical tienen mayor probabilidad de padecer una ITU
complicada; esta ultima se produce cuando hay una acumulacion de bacterias en la
herida de la sonda, pues la prolongada estadia de estas sondas se relaciona
comunmente con la colonizacion por parte de bacterias. La presencia de bacterias,
hongos o parasitos en la orina de pacientes asintomaticos con sonda no tiene
relevancia clinica y, por consiguiente, no requiere tratamiento; los sintomas de esta
infeccion se caracterizan por dolor en la zona suprapubica, fiebre o aumento de los
niveles de glébulos blancos. (19).
1.4.2.2.4. DIAGNOSTICO

El diagnostico de las ITU varia segun el tipo de infeccion urinaria en cuestion. Para
confirmar el diagnostico de bacteriuria asintomatica, se suele tomar una muestra de
urocultivo cuantitativo utilizando la técnica de chorro medio, tras haber realizado
previamente un procedimiento de esterilizacion. Se considera positivo luego de
identificar 100.000 UFC, la cual tiene un valor predictivo positivo de 80%, pero puede
incrementarse hasta 95% luego de realizar dos o mas pruebas consecutivas (31).

Se sugiere realizar analisis de urocultivos cuantitativos para detectar la presencia de
bacteriuria asintomatica en todas las mujeres embarazadas durante su primera visita
prenatal o antes de las 16 semanas de gestacion. Ademas, se recomienda realizar
pruebas periddicas con tiras reactivas en cada visita prenatal subsiguiente, asi como
cultivos de orina trimestrales para pacientes con multiples factores de riesgo. El
urocultivo es considerado el método mas adecuado para diagnosticar infecciones del
tracto urinario, ya que permite confirmar la presencia de la infeccion a través del
cultivo y aislamiento de una sola especie bacteriana en una concentracion superior a

100.000 unidades formadoras de colonias por mililitro. (31).

Marca Yunga Carolina, Quezada Sewerino Ericka 24



- Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

Carrera de Biofarmacia

Para confirmar el diagnostico en mujeres, es necesario aislar el patbgeno en orina
con una separacién de dos semanas, ya que entre el 10 y el 60% de las mujeres no
tienen una infeccion bacteriana duradera, y el resultado de la segunda prueba puede
resultar negativo, en cambio, para los hombres, es suficiente con tomar una muestra
para confirmar el diagndstico de bacteriuria asintomatica (33).

En mujeres jovenes que presentan al menos dos sintomas caracteristicos (dolor al
orinar, urgencia urinaria, frecuencia aumentada, sensacion de esfuerzo al orinar), y
no presentan sintomas que sugieran vaginitis 0 cervicitis, existe una probabilidad
superior al 90% de tener cistitis. En hombres jovenes, es importante distinguirla de la
uretritis, que generalmente se acompafia de dolor al orinar y secrecién uretral. En
hombres mayores de 50 afios, es esencial descartarla en caso de antecedentes
previos de infecciones del tracto urinario y considerar la posibilidad de prostatopatia.
(33).

El diagnéstico de la cistitis se establece mediante la evaluacion clinica y la presencia
de al menos un cultivo de orina que contenga mas de 100.000 unidades formadoras
de colonias (UFC), obtenido mediante el método de chorro medio después de un
procedimiento de asepsia. En general, la cistitis se caracteriza por la presencia de
piuria, bacteriuria, y en casos excepcionales puede haber hematuria microscépica o
macroscopica. En el caso de las mujeres que presentan leucocitos +, nitritos +,
proteinas >1+ 0 hematies >1+ en un examen de orina realizado con tiras reactivas,
ademas de tener sintomas clinicos acordes con estos hallazgos, se recomienda
realizar estudios adicionales y realizar pruebas de sensibilidad al antibiético (31).
Segun la informacion proporcionada por el MSP (27), cuando las mujeres
experimentan sintomas clinicos de cistitis junto con ardor y/o secrecion vaginal

anormal, se sugiere realizar pruebas de diagnéstico adicionales para confirmar la
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presencia de cistitis y considerar la realizaciéon de un examen pélvico para determinar
el tratamiento inicial de la vaginitis.
Enel caso de la pielonefritis, después de la historia clinica y una evaluacion obstétrica
gue tiene en cuenta la edad gestacional, se confirma el diagndstico mediante un
cultivo de orina que muestra recolectado mediante un proceso de esterilizacion previo.
En pacientes embarazadas, generalmente no es necesario obtener una muestra a
través de una sonda vesical, excepto en mujeres en periodo de lactancia, ya que
existe un mayor riesgo de contaminacion en este caso especifico (31).

1.4.2.2.5 TRATAMIENTO
Los objetivos del tratamiento consisten enaliviar los sintomas y erradicar las bacterias
del tracto urinario. En este sentido, se consideran diversos factores al elegir el
antibiético adecuado. En primer lugar, se tienen en cuenta los aspectos
farmacocinéticos del antibidtico, como una alta concentracién en la orina y una vida
media prolongada. También se considera el efecto del antibiético en la flora intestinal
y vaginal, la evitacién de posibles efectos secundarios, la tolerabilidad aceptable y la
busqueda de una opcién de menor costo. En segundo lugar, el estado de resistencia
bacteriana a los antimicrobianos también influye en la seleccion del tratamiento. Si el
espectro de accion del antibiético es amplio, puede afectar negativamente la flora
enddgena, favoreciendo la aparicion de candidiasis vaginal e incluso faringea.
Ademas, en algunas ocasiones, si la actividad del antibiético es moderada, puede
favorecer la colonizacion periuretral causada por cepas de Escherichia coli (34).
La destruccion de la flora enddégena es mayor en antibidticos B-lactamicos y menor
en cotrimoxazol y quinolonas, por lo que actualmente, se considera que la

administracion de amoxicilina-clavulanico (a pesar de los efectos secundarios por su
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amplia accion) es suficiente en una pauta de tres dias, ademas de que tiene una

buena relacion coste/efectividad (33).

Los antibiéticos mas efectivos ante las ITU no complicadas son la amoxicilina-
clavulanico dosificado en 500/125 mg cada ocho horas, norfloxacino de 400 mg cada
doce horas, ofloxacino de 200 mg cada doce horas, ciprofloxacino en dosis de 250
mg cada doce horas y cotrimoxazol de 160/800 mg cada doce horas; la duracién de
cada uno de estos tratamientos sera de entre tres y siete dias (34). En cuanto al
tratamiento de las infecciones del tracto urinario (ITU), es importante tener en cuenta
gue cada tipo de ITU requiere un enfoque diferenciado. En el caso de la bacteriuria
asintomatica, si se dispone de un antibiograma, generalmente se inicia el tratamiento
con el farmaco de menor espectro. Careciendo de un antibiograma, se sugiere un

tratamiento estandar con una duracion de 4 a 7 dias. (35).

Una vez finalizado el tratamiento, es importante realizar un seguimiento mediante un
cultivo de orina de 7 a 15 dias después del tratamiento para confirmar si el problema
ha sido resuelto. Se espera una tasa de éxito del 80 al 90%. En caso de que persistan
los sintomas, se recomienda analizar el antibiograma en busca de una mayor
sensibilidad a los antibiéticos. En ausencia de una sensibilidad mejorada, se debe
repetir la prueba de orina mensualmente (36).

Para el tratamiento de la cistitis, generalmente se inicia de manera empirica, ya que
no siempre se conoce la sensibilidad especifica a los antibiéticos en el momento del
diagndstico, y se ajusta posteriormente segun los resultados del antibiograma. Los
regimenes empiricos comunes, con una duracion promedio de 7 dias, incluyen
nitrofurantoina, amoxicilina, ampicilina, amoxicilina/clavulanato y

trimetoprim/sulfametoxazol. Adicionalmente, se aconseja utilizar analgesia urinaria,
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como la administracion oral de fenazopiridina cada 8 horas durante un minimo de 2
dias. Para los pacientes que reciben tratamiento de forma ambulatoria, se recomienda
descanso, consumir de 2 a 3 litros de liquidos al dia, aumentar la frecuencia de la
miccion y evitar retener la orina en la vejiga por mas de 3 a 4 horas (37).

El tratamiento adecuado de la pielonefritis es de suma importancia, ya que la
deteccion y tratamiento oportunos de esta enfermedad son fundamentales para
reducir los riesgos de complicaciones tanto para la madre como para el bebé. El
enfoque terapéutico puede variar segun el estado general de salud de la paciente. En
casos de buena condicion general, se puede optar por un tratamiento ambulatorio,
mientras que en situaciones donde la paciente presenta condiciones adversas, se
recomienda la hospitalizacion. La hospitalizacion debe ser considerada en casos
donde los pacientes tienen una gestacion de 24 semanas o mas, presentan fiebre de
38°C, sepsis, deshidratacion, riesgo de parto prematuro, antecedentes de pielonefritis
cronica, comorbilidades, incapacidad para ingerir alimentos por via oral, falta de
mejoria después de 72 horas de tratamiento, 0 no pueden recibir atencion médica de
forma ambulatoria (38).

El manejo ambulatorio, incluye cefuroxima de 250 mg cada doce horas via oral o
cefixima de 400 mg cada dia via oral. Si el cuadro prevalece por 48-72 horas, se
recomienda continuar con la antibioticoterapia oral hasta que se hayan cumplido los
14 dias. En este caso, se recomienda la cefalexina en forma de pastilla de 500 mg
por via oral cada 6 horas o la amoxicilina en forma de pastilla de 500 mg por via oral
cada 8 horas (38).

La administracion hospitalaria consiste en aplicar una hidratacion extrema junto con
el tratamiento intravenoso antimicrobiano bajo el siguiente plan: primer dia,

administracion de liquidos de 150 ml/h y en el segundo dia administracion de 100 ml
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de liquido cada 8 horas. Las recomendaciones mas importantes son: iniciar un
tratamiento antimicrobiano con base en la evidencia, supervisar de cerca los signos
vitales y fomentar la diuresis (38).

De acuerdo con las pautas del Ministerio de Salud P Ublica del Ecuador (27) para el
tratamiento de las infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas, se
establece que antes de obtener la muestra para el urocultivo, es recomendable
comenzar el tratamiento utilizando uno de los siguientes antibioticos, teniendo en
cuenta la evidencia de resistencia farmacolégica y evaluando su efectividad,
seguridad, comodidad y costo:

- Nitrofurantoina de liberacion retardada, con una dosis de 100 mg cada 12
horas (no se recomienda para pacientes con mas de 37 semanas de
embarazo).

- Nitrofurantoina, con una dosis de 50 a 100 mg cada 6 horas (no se recomienda
para pacientes con mas de 37 semanas de embarazo).

- Fosfomicina, con una dosis Unica de 3 g por via oral.

- Fosfomicina, con una dosis de 500 mg cada 8 horas por via oral.

- Cefalosporinas de segunda generacion, con una dosis de 250 a 500 mg cada
6 horas por via oral.
1.4.2.3 INFECCION GENITAL
1.4.2.3.1 DEFINICION

Una infeccidn genital se refiere a la infeccion de cualquier estructura genital, tanto en
hombres como en mujeres, puede afectar la vulva, la vagina, el Utero, las trompas de
Falopio, los ovarios y los testiculos, el epididimo, la préstata, la uretra y otros érganos
sexuales. Las infecciones genitales pueden ser causadas por bacterias, virus, hongos

0 parasitos, y se pueden transmitir por contacto sexual, por lo que se consideran

Marca Yunga Carolina, Quezada Sewerino Ericka 29



- Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

Carrera de Biofarmacia

infecciones de transmisiéon sexual (ITS). Resulta fundamental diferenciar
adecuadamente el tipo de infeccidén que se ha desarrollado para tener un abordaje
correcto, sin embargo, esto puede convertirse en todo un reto porque muchas
infecciones comparten cuadros clinicos similares, caracterizados por la leucorrea,
secrecion uretral o prurito (32).

1.4.2.3.2 CLASIFICACION

1.4.2.3.2.1 FUNGICAS
Dentro de este tipo de infecciones se encuentra la infeccion vulvovaginal por Candida,
cuyos agentes habitan en el cuerpo humano y sus mucosas, sin embargo, hay
determinados factores que predisponen a las mujeres a padecer este tipo de
infecciones como el embarazo debido al aumento de estrégenos, progesterona y
glucégeno o el inicio de una vida sexual activa, asi como la inmunosupresion o
determinados déficits metabdlicos. Los sintomas son el prurito vulvar, sensacion de
guemazén y leucorrea (32).

1.4.2.3.2.2 BACTERIANAS
La vaginosis bacteriana se encuentra en este grupo de enfermedades yes reconocida
entre estas patologias del tracto genital mas frecuentes, especialmente durante el
embarazo, pudiendo desencadenarse efectos no deseados como un parto prematuro
o infecciones pélvicas. Su sintoma mas caracteristico es la leucorrea, que puede ser
blanca o gris, que se asocia al mal olor que proviene de la volatilizaciébn de aminas
gque provienen de un metabolismo anaerdbico, debido a la elevacion del pH en los
genitales.
En las infecciones de tipo bacteriano también se encuentra la clamidia, que son un

grupo determinado de bacterias que tienen ADNy ARN similares alos de las bacterias
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Gram negativas. Sus manifestaciones clinicas incluyen secrecion vaginal, edema,
cervicitis, sangrado después de mantener relaciones sexuales y dolor abdominal (31).
1.4.2.4 SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
1.4.241 ANTECEDENTES

Si se realiza una revision historica sobre la evolucién del SFT, se podran encontrar
distintos hitos importantes, empezando porque en 1990, Hepler y Strand definieron
por primera vez el seguimiento farmacoterapéutico como "un proceso que implica la
monitorizacién del uso de medicamentos por parte del paciente, la identificacion de
problemas relacionados con los mismos, y la implementacion de estrategias para
prevenir o resolver estos problemas" (39).

Poco después, en 1995, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocio al
seguimiento farmacoterapéutico como una practica clave en la atencion farmacéutica,
destacando su importancia en la prevencion de errores de medicaciony la mejora del
cumplimiento del tratamiento (40). En 2006, un estudio realizado en Australia
demostr6 que el SFT por parte de un farmacéutico comunitario mejor6
significativamente la calidad de vida de los pacientes con enfermedad cardiovascular
y diabetes (41).

Enelafio 2010, un andlisis a profundidad de la literatura sobre el SFT donde concluyo
sobre esta practica mejora la adherencia al tratamiento, reduce los errores de
medicacion y mejora los resultados clinicos en pacientes con diversas enfermedades
cronicas (42). Unestudio importante mas reciente se realizé en Espafa, demostrando
gue el seguimiento farmacoterapéutico por parte de un farmacéutico comunitario en
pacientes con enfermedad renal cronica redujo significativamente los ingresos

hospitalarios y mejoré la calidad de vida de los pacientes (43).
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.4.2.4.2 DEFINICION
El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) conocido como la practica en constante
crecimiento dentro de la atencidén farmacéutica, cuyo objetivo es mejorar la calidad de
vida de los pacientes a través del uso seguro, efectivo y adecuado de los
medicamentos. Esta practica se ha definido como un proceso sistematico y continuo
gue tiene como finalidad identificar, prevenir y resolver problemas relacionados con
los medicamentos, asi como mejorar los resultados del tratamiento (44).
El SFT se ha definido como un proceso que implica la monitorizacién del uso de
medicamentos por parte del paciente, la identificacion de problemas relacionados con
los mismos, y la implementacién de estrategias para prevenir o resolver estos
problemas (39). Esta practica ha evolucionado a lo largo del tiempo, y ha sido objeto
de numerosos estudios en todo el mundo.

1.4.2.4.3 BENEFICIOS
El seguimiento farmacoterapéutico es una actividad profesional en la que los
farmacéuticos colaboran con los pacientes para mejorar su tratamiento
farmacoldgico. Su objetivo es identificar, resolver y prevenir problemas relacionados
con los medicamentos. Esta practica ha demostrado ser eficaz para aumentar la
seguridad y la eficacia del tratamiento, lo que resulta en beneficios tanto para los

pacientes como para el sistema de salud en su conjunto.

Uno de los principales beneficios del seguimiento farmacoterapéutico (SFT) es
mejorar la adherencia al tratamiento. La falta de cumplimiento de la medicacion es un
problema frecuente que puede resultar en un deterioro de la enfermedad y un mayor
riesgo de complicaciones. EI SFT aborda este problema al identificar las barreras y

aplicar estrategias para mejorar la adherencia del paciente (42).
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Ademas, el seguimiento farmacoterapéutico contribuye a reducir los errores de
medicacidn, los cuales pueden tener consecuencias graves, como dafio al paciente,
hospitalizaciones prolongadas e incluso la muerte. Mediante la identificacion de
problemas relacionados con los medicamentos y la implementacion de estrategias
para prevenir o solucionar estos problemas, el SFT disminuye la incidencia de errores

(39).

Otro beneficio del seguimiento farmacoterapéutico es la mejora de los resultados
clinicos en pacientes con diversas enfermedades cronicas, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes y enfermedad renal cronica (41,42). Esto se debe a que el
SFT puede identificar problemas de salud relacionados con la medicacién y, porende,

contribuir a resolverlos.

Adicionalmente, el seguimiento farmacoterapéutico puede reducir los costos de
atenciéon médica al prevenir hospitalizaciones y disminuir las visitas médicas. Los
gastos en atencibn médica representan un desafio importante en todo el mundo, y
cualquier intervencion que pueda ayudar a reducir estos costos es muy valiosa. (42).
Por otro lado, se puede mejorar la calidad de vida de los pacientes, por medio de la
identificacion y resolucion de problemas relacionados con los medicamentos (41).
Esto puede incluir la optimizacién de la dosis y la seleccion de medicamentos mas
adecuados para el paciente.

En lo que respecta a la practica farmacéutica, también presenta una serie de
beneficios, empezando porque implica la cooperacion del farmacéutico con el
paciente y otros profesionales de la salud, lo que fomenta el trabajo en equipo y la
atencién integral del paciente. Ademas, el SFT es una competencia importante en la

atencion farmaceéutica, por lo que, al desarrollar esta competencia, el bioquimico
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puede mejorar su capacidad para detectar, prevenir y resolver problemas
relacionados con los medicamentos y optimizar la farmacoterapia de los pacientes
(42).

En resumen, el seguimiento farmacoterapéutico es una practica profesional valiosa
gue puede mejorar la seguridad y efectividad del tratamiento, reducir los costos de
atencion médica y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Los beneficios son
respaldados por la evidencia y, por lo tanto, esta practica debe ser promovida y

utilizada en todo el mundo para mejorar la atencién meédica.

1.4.2.44 LIMITACIONES

Aungue el seguimiento farmacoterapéutico es una practica profesional valiosa, no
esta exenta de limitaciones. A continuacion, se describen algunas de las limitaciones
gue pueden afectar la efectividad de esta practica.

Una de las principales restricciones del seguimiento farmacoterapéutico es la escasez
de tiempo disponible. Los farmaceéuticos suelen tener una gran carga de trabajo y no
siempre tienen suficiente tiempo para dedicar a la practica del SFT, esto puede hacer
gue los farmacéuticos se centren en resolver problemas especificos de medicamentos
en lugar de realizar un seguimiento completo del tratamiento (45).

Una limitaciéon adicional es la carencia de acceso a informacion exhaustiva acerca del
paciente y su tratamiento, lo cual puede restringir la capacidad de los farmacéuticos
para detectar y solucionar problemas relacionados con los medicamentos. Por
ejemplo, resulta complicado obtener informacion completa sobre los farmacos
prescritos por otros proveedores de atencibn médica o aquellos que el paciente

consume sin receta (46).
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Ademas, la falta de colaboracion entre los diferentes profesionales de la salud puede
constituir un obstaculo para el seguimiento farmacoterapéutico, ya que dificulta la
identificacion y resolucién de problemas relacionados con los medicamentos. Por
ejemplo, si un médico prescribe una medicacion que interactla con otra medicacion
gue ya esta tomando el paciente, pero el médico no esta al tanto de la medicacion
previa, puede ser dificil identificar y resolver el problema de medicamentos (46).
Por ultimo, la falta de conocimiento y habilidades especializadas también puede ser
una limitacion del SFT, pues para realizar un seguimiento completo del tratamiento,
los farmacéuticos deben tener conocimientos especializados en farmacoterapia y
habilidades clinicas (46).

1.4.2.5 METODO DADER

1.4.25.1 ORIGEN, FUNDAMENTOS Y DESARROLLO
El método Dader es un enfoque de la atencién farmacéutica que tiene como objetivo
optimizar la utilizacion de medicamentos mediante la aplicacion de un proceso
sistematico y estructurado de la evaluacién, diagnéstico, planificacion, seguimiento y
evaluacién de resultados. Su origen en la década de 1990, cuando un equipo de
investigacion liderado por Martinez-Martinez y Garcia-Corpas comenzo a desarrollar
un enfoque basado en la atencién farmacéutica total que mejoraria la calidad del
tratamiento farmacoterapéutico. En sus propias palabras, el método Dader nacié de
“la necesidad de solucionar los problemas que el uso de medicamentos ocasiona a
los pacientes” (34).
El método Dader se basa en una serie de fundamentos teéricos que le otorgan
coherencia y sustento cientifico. Uno de los fundamentos mas importantes es la
atencién farmacéutica, definida por la Federacion Internacional Farmacéutica (FIP)

como "la provisidon responsable de la farmacoterapia con el objetivo de alcanzar
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resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente” (35). El enfoque
adoptado por este método se centra en el paciente y tiene como objetivo abordar los
problemas relacionados con los medicamentos (PRM) para su resolucion.

Otro de los fundamentos del método Dader es la medicina enmarcada en las muestras
(MBE), que consiste sobre "la integracion de la mejor evidencia disponible con la
experiencia clinica y los valores y preferencias del paciente” (36). El método Dader
utiliza la MBE para fundamentar sus decisiones terapéuticas y para evaluar la
efectividad, seguridad y eficiencia de los tratamientos.

Se apoya en la teoria de los sistemas, que considera que los sistemas tienen un
comportamiento y una estructura que son independientes de los elementos que los
componen (37). La teoria aplicada en el método Dader se basa en la identificacion de
los diferentes componentes del sistema de atencion farmacéutica, como el paciente,
el prescriptor, el farmacéutico, los medicamentos y el entorno, asi como en la
evaluacion de las interacciones que ocurren entre ellos.

El método Déader se desarrollé en varias etapas e involucré a muchos investigadores
y profesionales médicos. La primera etapa implica el desarrollo de un modelo
conceptual y una metodologia que incluye las etapas de evaluacién, diagnéstico,
planificacion, seguimiento y evaluacién de resultados (34). La segunda etapa la
implementacién del método en distintos entornos de atencién médica, abarcando la
atencién primaria, la atencién especializada y la atencion domiciliaria. (38).

En la tercera etapa, se trabajé en la aplicacion del método Dader en diferentes paises
y en la adaptacién del método a las caracteristicas y necesidades locales (39).
Actualmente, el método Dader es utilizado por muchos profesionales médicos en
Espafa y en otros paises de habla hispana, asi como en otros paises donde se ha

adaptado a diferentes idiomas y otras culturas.
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El método Dader ha sido probado y comprobado en su efectividad para mejorar la
calidad de la atencion farmacéutica y optimizar el uso de medicamentos en distintos
entornos de atencion médica. Estudios realizados en pacientes con enfermedades
cronicas, como diabetes, hipertension e insuficiencia cardiaca, han demostrado que
este método mejora el control de la enfermedad, reduce los efectos adversos de los
medicamentos y aumenta la satisfaccién del paciente con el tratamiento (40).
En resumen, el método Dader es una aproximacion en el campo de la atenciéon
farmaceéutica que surge como respuesta a la necesidad de mejorar la calidad de la
atencion médica y optimizar el uso de los medicamentos en los pacientes. Se
fundamenta en solidos principios tedricos como la atencién farmacéutica, la medicina
basada en evidencia y la teoria de sistemas, y ha sido desarrollado en diferentes
etapas y aplicado en diversos ambitos de atencion médica. Se ha demostrado su
eficacia en mejorar la calidad de la atencion farmacéutica y optimizar el uso de
medicamentos en pacientes con enfermedades cronicas. Su aplicacién puede
contribuir a mejorar la salud y calidad de vida de los pacientes, asi como reducir los
costos asociados a un uso inadecuado de los medicamentos.

1.4.25.2 FASES DEL METODO DADER

1.4.2.5.2.1 RECOGIDADE INFORMACION
La primera etapa del método Dader es la evaluacién inicial del paciente. En esta fase,
se recopila informacién completa sobre el paciente y su condicion médica. El objetivo
es obtener un entendimiento de la situacion clinica y farmacoterapéutica del paciente,
identificar problemas de salud y establecer metas terapéuticas (41).
Para realizar esta evaluacidn inicial, se lleva a cabo una entrevista con el paciente o
su cuidador, en la cual se obtiene informacion sobre el historial médico, los sintomas

presentes, la medicacion actual del paciente, alergias, y otros aspectos relevantes.
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Ademas, se revisa la historia clinica del paciente y se realizan pruebas necesarias
para evaluar su estado de salud (41).

Una vez obtenida toda la informacion relevante, se procede a analizarla e identificar
los posibles problemas de salud que presente el paciente. Estos problemas pueden
ser de diferentes tipos, como la falta de eficacia del tratamiento, la aparicion de efectos
secundarios 0 interacciones con otros medicamentos que esta tomando. Es
importante destacar que en esta primera fase se hace énfasis en la identificacion de
problemas reales, que afecten a la salud del paciente. También se buscan
oportunidades de mejora en la farmacoterapia, como la optimizacion de la dosificacion
o la sustitucién de un medicamento por otro de igual eficacia, pero con menos efectos
adversos (41).

La evaluacion inicial del paciente es fundamental para el éxito del método Déader, ya
que permite establecer objetivos terapéuticos claros y definir un plan de accion
especifico para cada caso. De esta manera, se garantiza una atenciéon farmacéutica
personalizada y adaptada a las necesidades de cada paciente (41).

Varios estudios han demostrado la eficacia de la evaluacioninicial del paciente en el
método Dader. Por ejemplo, en un estudio realizado por Garcia etal. (42), se evalud
el impacto de la atencion farmacéutica en pacientes con hipertension arterial. Los
resultados mostraron que la evaluacion inicial del paciente permiti6 identificar
problemas en el tratamiento y establecer objetivos terapéuticos especfificos, lo que
condujo a una mejora significativa en la calidad de vida de los pacientes.

En resumen, la primera fase del método Dader es fundamental para el éxito del
proceso de atencion farmacéutica. La evaluacion inicial del paciente permite
identificar problemas de salud, establecer objetivos terapéuticos y definir un plan de

accion especifico para cada caso. Ademas, varios estudios han demostrado la
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eficacia de esta fase en la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

.4.2.5.2.2 ANALISIS Y VALORACION
La segunda etapa del método Dader, conocida como la fase de analisis de problemas,
tiene como obijetivo identificar los problemas de salud del paciente relacionados con
la medicacién. Esta etapa se divide en tres etapas: identificacién de problemas de
salud, identificacion de problemas relacionados con los medicamentos y andlisis de
la relacion entre los problemas de salud y los medicamentos (43).
En la primera etapa, se identifican los problemas de salud del paciente considerando
su historial médico y las condiciones de salud actuales. En la segunda fase, se
detectan los inconvenientes asociados con los medicamentos, tales como efectos
adversos, interacciones medicamentosas, dosis inapropiadas y falta de cumplimiento
con el tratamiento, entre otros. En la tercera etapa, se examina la conexion entre los
problemas de salud y los problemas relacionados con los medicamentos para
identificar su origen y establecer un plan de accion (43).
Parallevar a cabo esta etapa, se utilizan diversas herramientas y técnicas de analisis,
como la revision de literatura cientifica, entrevistas con el paciente y su familia,
revision de historias clinicas, observacion directa del paciente, revision de registros
de dispensacion y realizacion de pruebas de laboratorio. La evaluacion de los
problemas de salud del paciente y los inconvenientes relacionados con los
medicamentos se lleva a cabo de manera integral y abarcadora, lo cual facilita la
identificacion de la complejidad de la situacion y la formulacion de soluciones efectivas
gue involucren a diversos profesionales de la salud (43).
Estudios han demostrado la eficacia de la segunda etapa del método Dader en la
identificacion de problemas de salud relacionados con los medicamentos en pacientes

con hipertension (42). Otro estudio realizado por Amariles mostro que la aplicacion de
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la segunda etapa del método Dader mejoro significativamente la calidad de vida en
pacientes con enfermedades cardiovasculares (44).
La fase dos del método Dader desempefia un papel fundamental en la atencion
farmacéutica, ya que posibilita la deteccidén de problemas de salud vinculados con la
medicacién y la creacién de soluciones personalizadas para cada paciente. Asi
mismo, esta etapa contribuye a prevenir errores en la prescripcion y dispensacion de
medicamentos, disminuir los efectos secundarios y mejorar la adherencia al
tratamiento.

.4.2.5.2.3 INTERVENCIONY SEGUIMIENTO
En la tercera etapa del método Déader, se centra en la evaluacion del resultado final
de la intervencion farmacéutica y se compara con el resultado esperado. Esto se hace
con el propésito de determinar el impacto clinico y econémico de la intervencion sin
incurrir en plagio. En esta fase se evalla si se ha logrado alcanzar los objetivos
terapéuticos planteados al inicio de la intervencion, y se comparan los resultados con
los obtenidos antes de la intervencién. Para ello se utilizan los indicadores de
resultado definidos en la segunda fase del método Dader, que se comparan también
con los obtenidos en otros estudios similares, para poder realizar una comparacion
objetiva (37).
En cuanto al impacto econdémico, se evallan los costos directos e indirectos
asociados a la intervencién farmacéutica, tales como los costos de los medicamentos
y el uso de otros recursos sanitarios, como consultas médicas, pruebas diagndésticas,
etc. Ademas, se realizan estimaciones de los costos evitados por la intervencion,
como las hospitalizaciones o la reduccién del tiempo de baja laboral, y se comparan
con los costos de la propia intervencién (37).

Esta fase se realiza mediante la revision de la informacion recopilada durante la
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intervencion farmacéutica, y se registra en una ficha de seguimiento del paciente,
donde se recogen todos los datos relevantes y se realiza un andlisis de los mismos.
La evaluacién del impacto clinico y economico de la intervencion farmacéutica
mediante el método Dader ha permitido demostrar la efectividad y la rentabilidad de
esta intervencién en diversos ambitos terapéuticos, en el caso del tratamiento de la
hipertensién arterial o en pacientes con enfermedades cardiovasculares, como
ejemplos especificos, se han aplicado diversas estrategias y enfoques terapéuticos.
(37).

Otro estudio realizado por Scolari et al. (45) evalué el impacto clinico y econémico de
la intervencion farmacéutica en pacientes con depresion, y encontré que esta
intervencion resultd en una mejora significativa en la calidad de vida de los pacientes,
y una reduccion de los costos sanitarios totales en comparacion con el grupo control.
La evaluacién del impacto clinico y econémico de la intervencion farmacéutica
mediante el método Dader ha permitido demostrar la efectividad y la rentabilidad de
esta intervencién en diversos ambitos terapéuticos, por lo que ha sido ampliamente
utilizada en la practica clinica. Sin embargo, es importante tener en cuenta que esta
evaluacién debe realizarse de manera cuidadosa y rigurosa, para poder obtener
resultados obijetivos vy fiables (37).

La tercera fase se centra en la evaluacion del impacto clinico y economico de la
intervencion farmacéutica. Se realiza una comparacion de los resultados antes y
después de la intervencion, asi como una evaluacion de los costos asociados. Esta
evaluacién es esencial para demostrar la efectividad y rentabilidad de la intervencién,
lo que permite tomar decisiones informadas sobre su implementacion en la practica

clinica.
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.4.2.5.3 APLICACION DEL METODO DADER
El seguimiento farmacoterapéutico utilizando el método Dader ha sido ampliamente
aplicado en diversos entornos de atencién, evidenciando su eficacia para mejorar
tanto la calidad de la atencion farmacéutica como la seguridad del paciente. A
continuacion, se mencionan algunas de las principales areas en las que el método
Dader ha demostrado ser especialmente (til.
En la atencion primaria, el método Dader ha sido aplicado en la gestion de pacientes
cronicos, como aquellos con diabetes, hipertension y enfermedades
cardiovasculares. Estudios han mostrado que el seguimiento farmacoterapéutico
mediante este método mejora el control de la enfermedad, la calidad de vida de los
pacientes y reduce las hospitalizaciones.
En el campo de la farmacia hospitalaria, el método Dader ha sido implementado con
el objetivo de aumentar la seguridad y eficacia de los tratamientos tanto en pacientes
internados como en aquellos en régimen ambulatorio. Investigaciones han
demostrado que el seguimiento farmacoterapéutico mediante este método disminuye
la aparicién de problemas asociados a los medicamentos en pacientes hospitalizados,
ademas de mejorar la adherencia al tratamiento y prevenir errores de medicacién en
pacientes en consulta externa.
En la atencion a pacientes ancianos, se ha aplicado para mejorar la polifarmacia y
reducir los efectos adversos de los medicamentos en este grupo vulnerable. Estudios
han demostrado que el seguimiento farmacoterapéutico mediante el método Dader
reduce la polifarmacia y mejora la calidad de vida en pacientes ancianos.
Enelambito de la atencidn farmacéutica en el hogar, ha sido aplicado con el propdsito
de mejorar la calidad de la atencion en pacientes mayores y cronicos que requieren

asistencia domiciliaria. Investigaciones han evidenciado que el seguimiento
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farmacoterapéutico utilizando el método Dader mejora la adherencia al tratamiento y
disminuye los problemas asociados a los medicamentos en pacientes que reciben
cuidados en su hogar.
Enrelacion a la salud mental, ha sido utilizado para mejorar la seguridad y eficacia de
los tratamientos en pacientes con trastornos mentales. Estudios han demostrado que
el seguimiento farmacoterapéutico mediante el método Dader mejora la adherencia
al tratamiento y reduce los efectos secundarios en pacientes que padecen
esquizofrenia.
En conclusién, el método Dader es una herramienta valiosa para mejorar la calidad
de la atencidn sanitaria en diversos ambitos. Su aplicacion permite identificar y
resolver problemas relacionados con los medicamentos, promoviendo la seguridad
del paciente y mejorando la adherencia al tratamiento. La implementacién del método
Daderrequiere la colaboracion y formacion de profesionales de la salud, adaptandose
a las necesidades especificas de cada ambito de aplicacion.

1.4.25.4 LIMITACIONES Y CRITICAS
Aunque el método Dader ha sido ampliamente utilizado y evaluado en diversos
ambitos, también ha recibido criticas y se han identificado limitaciones en su
aplicacion. Una de las principales limitaciones se relaciona con la falta de recursos y
la complejidad de implementar el método. La fase inicial del método, que implica
identificar y registrar problemas relacionados con los medicamentos, puede ser
laboriosa y requerir mucho tiempo y esfuerzo. Ademas, llevar a cabo la fase de
intervencion requiere contar con un equipo de profesionales capacitados, lo cual
puede resultar dificil en algunos contextos (51).
Otra limitacion del método Déader se refiere a la falta de evidencia sobre su efectividad

alargo plazo. Aunque algunos estudios han demostrado mejoras en los resultados de
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salud de los pacientes después de implementar el método, se necesita mas
investigacion para evaluar su efectividad a largo plazo y determinar si los beneficios
perduran en el tiempo.

Ademas, se han sefalado criticas respecto a la falta de claridad en la definicién de
algunos conceptos clave del método, como los problemas relacionados con los
medicamentos y la conciliacién de la medicacion. En ocasiones, estas definiciones
pueden ser ambiguas y dar lugar a interpretaciones diferentes, lo cual afecta la
consistencia y validez de los resultados obtenidos mediante este método (52).

Se ha sefialado también que el método Dader se enfoca principalmente en los
aspectos técnicos de la atencién farmacéutica y puede descuidar la importancia de
aspectos mas psicosociales, como la satisfaccion del paciente y su participacion en
el proceso de atencion. Algunos autores proponen incluir medidas de satisfaccién del
paciente y otros indicadores de calidad en la evaluacién del método.

Se ha criticado ademas la falta de adaptabilidad del método a diferentes contextos
culturales y socioecondémicos. Algunos autores sugieren que implementar el método
en paises de ingresos bajos y medios podria requerir ajustes para adaptarse a las
particularidades de esos contextos (52).

Por ultimo, se ha indicado que la adopcion del método Dader puede generar un
incremento en los gastos tanto para los pacientes como para el sistema de salud. La
intervencion farmacéutica podria requerir la utilizacién de medicamentos adicionales
0 pruebas de diagndstico, lo cual podria resultar en un aumento de los costos tanto

para los pacientes como para el sistema de salud.
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FLUJOGRAMA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO SEGUN EL
METODO DADER
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CAPITULO I

METODOLOGIA.
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Il.1 DISENO DE INVESTIGACION

1.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Este estudio se trata de una revision bibliografica descriptiva que se basa en la
bdsqueda, recopilacion y seleccion de informacion actualizada disponible en diversas
bases de datos cientificas de acceso libre. El objetivo de la revision es examinar el
seguimiento farmacoterapéutico en pacientes embarazadas con infeccién del tracto
urinario (ITU). Para llevar a cabo esta revision, se realizaron busquedas en bases de
datos como PubMed, Scopus y ScienceDirect, utilizando palabras clave y operadores
booleanos como "AND" y "OR". El propésito de estas busquedas era encontrar
estudios relevantes que abordaran el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
embarazadas con ITU.

I1.L1.2 UNIVERSODE ESTUDIO, TRATAMIENTO MUESTRAL Y MUESTRA
El universo de estudio de esta investigacion abarca todos los articulos cientificos
seleccionados que se centran en pacientes con edades comprendidas entre 18 y 40
afos, con un diagndstico confirmado de infeccion del tracto urinario (ITU) e infeccion
genital, y que hayan recibido seguimiento farmacoterapéutico. Para acotar la
bldsqueda, se utilizaron operadores booleanos como "AND"y "OR", asi como palabras
clave como embarazo, infeccion del tracto urinario, método Dader, seguimiento
farmacoterapéutico e identificacion de problemas relacionados con los medicamentos
(PRM) en mujeres embarazadas con infecciones urinarias. Ademas, se consultaron
las listas de referencias de los metaanalisis y estudios sistematicos para identificar
los estudios mas relevantes. El estudio se baso en articulos en inglés y espafiol
publicados a partir de 2010.

En este estudio se analizaron un total de 40 articulos seleccionados que cumplian
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con los criterios de inclusion establecidos previamente segun el método PRISMA.
II.2 CRITERIOS DE SELECCION

I1.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION
Los criterios de inclusion fueron articulos que contengan informacién de estudios
realizados del seguimiento farmacoterapéuticos en pacientes embarazadas con
edades comprendidas entre 18-40 afios y pacientes embarazadas con infeccion
vaginal.
Articulos publicados en bases de datos confiables, y que hayan sido publicados en el
periodo 2010 en adelante.

[.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Los criterios de exclusion incluyen a estudios realizados a pacientes embarazadas

con enfermedad cronica y pacientes menores de 18 afios de edad.
II.3 METODO, TECNICAS E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Para llevar a cabo la busqueda y recopilacion de datos, se emplearon palabras clave
como embarazo, infecciébn del tracto wurinario, método Dader, seguimiento
farmacoterapéutico y problemas relacionados con los medicamentos (PRM). Para
una busqueda mas precisa, se utilizaron operadores booleanos que permitieron
combinar de manera légica la variable principal "EMBARAZADAS" con otras palabras
mediante el uso de "AND" y "OR". Asi mismo, se utilizé el gestor bibliografico Zotero

para gestionar las citas bibliograficas siguiendo las normas Vancouver.
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Se utilizaron recursos de informacion disponibles en las bibliotecas virtuales de la
universidad para recopilar la informacion necesaria. Se emplearon diversos motores
de busqueda, como Scielo, Google Académico, Scopus, entre otros, para encontrar
articulos cientificos, libros y proyectos de tesis relacionados con el tema en
cuestion. Estos recursos proporcionaron la informacion requerida para el estudio.

.4 ASPECTOS ETICOS

El objetivo de esta revision de literatura es brindar informacion e investigar. Se
sustenta en fundamentos extraidos de articulos y estudios cientificos provenientes de
bases de datos digitales que cuentan con informacién fiable. La recopilacién de datos
se realizara de forma responsable, siguiendo el método cientifico de investigacion. El
proposito de esta investigacion es ofrecer respuestas significativas acerca del tema
de salud abordado, las cuales seran verificadas por las autoridades de la Universidad

Catolica de Cuenca.
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Il RESULTADOS Y DISCUSION
.1 RESULTADOS
Luego de haber aplicado la metodologia mediante los criterios de inclusion, exclusion,

técnicas e instrumentos, se recopilé informacion con respecto al principal problema

relacionado a la medicacion determinada, la cual se detalla en la Tabla 1.

PROBLEMARELACIONADO A LA MEDICACION

Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje

acumulada acumulado
Vélido | Necesidad PRM 1 9 22,5 9 22,5
Necesidad PRM 2 4 10,0 13 32,5
Efectividad PRM 3 7 17,5 20 50,0
Efectividad PRM 4 7 17,5 27 67,5
Seguridad PRM 5 5 12,5 32 80,0
Seguridad PRM 6 8 20,0 40 100,0

Total 40 100,0 100

Elaboracion propia.

De los 40 articulos revisados, se encontré que el 22.5% de ellos informaba una mayor
prevalencia de la Necesidad del PRM 1, lo cual indica que los pacientes
experimentaban un problema de salud debido a la falta de recepcion de una
medicacion necesaria. Seguidamente, el 20% de los articulos correspondian a la
Seguridad PRM 6, donde los pacientes enfrentaban un problema de salud
relacionado con una inseguridad cuantitativa de un medicamento. En un porcentaje
del 17.5%, se identifico la categoria de Efectividad PRM 3, donde los pacientes

sufrian un problema de salud asociado con la inefectividad no cuantitativa de la
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medicacion, y también se encontré que el mismo porcentaje se aplicaba a la categoria
de Efectividad PRM 4, donde los pacientes experimentaban una inefectividad
cuantitativa de la medicacion. Ademas, en un 12.5% de los articulos se sefialaba la
presencia de la Seguridad PRM 5, lo cual indicaba que los pacientes sufrian un
problema de salud asociado a una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
Finalmente, se observo que el 10% de los articulos mostraba una menor prevalencia
de la Necesidad PRM 2, donde los pacientes enfrentaban un problema de salud
debido a la recepcidén de un medicamento innecesario. Seguidamente, con base al
andlisis de estudio de la presente tesis, se obtuvieron resultados sobre la medicacion

causante de la reaccion adversa, segun se detalla en la tabla 2.

MEDICACION
Frecuencia| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | acumulada | acumulado
Valido | Nada 2 5,0 2 5,0
Nitrofurantoina 3 7,5 5 12,5
Amox/ac.clavulani 14 35,0 19 47,5
co
Ceftazidima 3 7,5 22 55,0
Amoxicilina 3 7,5 25 62,5
Ciprofloxacina 8 20,0 33 82,5
Cefazolina 7 17,5 40 100,0
Total 40 100,0 100,0

Elaboracion propia.
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Como se puede observar, el farmaco Amox/ac.clavulanico con un 35% de presencia,
es el mayor causante de reaccion adversa a un medicamento (RAM). Seguido de la
Ciprofloxacina con un 20%. Mientras que, la Cefazolina con un 17,7% y en menores
porcentajes de participacion, se observa al Nitrofurantoina con un 7,5% vy la
Ceftazidima con el 7,5%.

Por lo tanto, para el estudio propuesto, se determiné que las ITU son mas comunes

en el tercer trimestre del embarazo. Véase los resultados y analisis en la tabla 3.

GESTACION
Frecuencia Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
acumulada acumulado
1 trimestre 9 225 9 225
2 trimestre 6 15,0 15 375
3 trimestre 18 45,0 33 82,5
Valido
todos los 3
7 17,5 40 100,0
trimestres
Total 40 100,0 100,0

Elaboracion propia.

Dentro del periodo de gestacion en los 40 articulos, 18 nos indican que el periodo de
gestacion en el cual se presenta mayor prevalencia de infeccién del tracto urinario es
el tercer trimestre con un porcentaje del 45%, seguido de 9 articulos que
corresponden al 22,5%, el cual se presenta en el primer trimestre de gestacion. Acto
seguido, se analizan los 7 articulos de frecuencia, el cual con un porcentaje de 17,5%

determina que la infeccion del tracto urinario se da en el tercer trimestre, mientras
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gue, en 6 articulos nos indican que el periodo de gestacion en el segundo trimestre

afecta a un porcentaje del 15% de la muestra de estudio.

Enla tabla 4, se logré conocer el porcentaje de la muestra que utiliza métodos para

el Seguimiento Farmacoterapéutico.

Método SFT
Frecuencia Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
acumulada acumulado
Déader 39 97,5 39 97,5
SFT (clinico
Vélido 1 2,5 40 100,0
farmacolégico)
Total 40 100,0 100,0

Elaboracién propia.

De los 40 estudios revisados, se utilizaron diversos métodos para el seguimiento
farmacoterapéutico, y se observaron los siguientes resultados: 39 articulos, lo que
representa el 97.5%, indicaron que el método utilizado para el seguimiento
farmacoterapéutico fue el Método Dader. Ademas, se identificé un articulo (2.5%) en
el cual se determind que se empleaba un enfoque clinico-farmacologico para el
seguimiento farmacoterapéutico.

Seguidamente, se analizo los responsables para el seguimiento farmacoterapéutico,

segun se detalla en la tabla 5.
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SFT
Frecuencia| Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje
acumulada| acumulado
Si (Bioquimicos) 33 82,5 33 82,5
Valido| Enfermeras y médicos 7 17,5 40 100,0
Total 40 100,0 100,0

Elaboracion propia.
De los 40 articulos estudiados, se ha demostrado que, 33 articulos de seguimiento
farmacoterapéutico es realizado por Bioquimicos Farmacéuticos representando
82,5%, mientras que, en los siguientes 7 articulos, el seguimiento farmacoterapéutico
es realizado por el personal de enfermeras y médicos, representando un porcentaje
de estudio del 17,5%.

ll.2 DISCUSION
El seguimiento farmacoterapéutico es una actividad clinica de vital importancia en la
atencidn de las pacientes embarazadas con infeccién del tracto urinario. La seleccion
y administracién de medicamentos durante el embarazo presenta grandes desafios
para esta condicion médica.
Porello, se ha tomado en cuenta las investigaciones realizadas por otros autores, con
el objetivo de ampliar conocimientos de estudio de esta investigacion. Dicho esto,
Fajardo et al, con su investigacion titulada “Evaluacion del seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes ingresadas con alto riesgo obstétrico en el Hospital
Universitario de Guayaquil’”. Se ha introducido un sistema de administracién de dosis

unitario, que se apoy6 en el registro diario del perfil farmacoterapéutico durante la
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hospitalizacion de las pacientes, el seguimiento de intervenciones farmaceéuticas y la
revision de historias clinicas. Durante este proceso, se crearon un total de 144 perfiles
y se identificaron 82 Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM). El PRM 1
fue el mas frecuente, representando el 54.87% de los casos detectados, seguido del
PRM 5 con un 15.85%. Ademas, se observd que el grupo de edad con mayor
incidencia de riesgo obstétrico fue el comprendido entre los 25 y 30 afios,
representando el 26.38% de los casos identificados. De similar manera, Romero &
Berrones, en su trabajo titulado “Estudio de prescripcion-indicacion en pacientes con
antimicrobianos de amplio espectro en medicina interna de un hospital del Ecuador”,
Se llevo a cabo un analisis retrospectivo del uso de medicamentos recetados en una
muestra de 25 pacientes que estaban siendo tratados con antimicrobianos de amplio
espectro en el departamento de medicina interna del hospital. El 76% de los
participantes en el estudio eran mujeres. La condicién médica mas comun gque requirié
el uso de antimicrobianos fue la infeccion de vias urinarias complicadas, lo cual
representd el 48% de los casos. Se observé que el 24% de los pacientes recibieron
mas de un antibiético de amplio espectro, siendo el imipenem/cilastatina el mas
utilizado con un 34.4%, seguido por la piperacilina/tazobactam y el cefepime, ambos
con un 28.1%, y la vancomicina con un 9.4%.

Se determind que el 48% de las prescripciones eran consideradas inadecuadas, y se
identificaron Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) en el 84% de los
pacientes.

Dentro del @&mbito del seguimiento en mujeres embarazadas, Romero et al, muestra
en su trabajo titulado “Evaluacion del uso de antibioticos en mujeres embarazadas
con infeccién urinaria en el Centro de Salud "Juan Eulogio Pazmifio” del Distrito de

Salud 23D02’, Se recopilaron datos con el fin de implementar un programa de
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atencion farmacéutica utilizando el método Dader con el objetivo de mejorar la calidad
de las prescripciones y contribuir a reducir la resistencia bacteriana en mujeres
embarazadas que reciben tratamiento con antibioticos para infecciones urinarias. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes: se observé que el grupo de edad mas
afectado por las infecciones urinarias fue elde 18 a 30 afios, representando el 48.44%
de los casos; la bacteria mas comun encontrada fue Escherichia coli, presente en el
55.17% de los casos; se identificé que la cefalexina de 500 mg presentaba la mayor
resistencia bacteriana; se detectaron dos tipos de problemas relacionados con
medicamentos (PRM), siendo el PRM4 el mas frecuente, abarcando el 85.29% de los
casos; la intervencion llevada a cabo por el farmacéutico-médico fue aceptada en un
86.95%.

En conclusion, este estudio permitié proponer un programa de atencion farmacéutica
basado en el método Dader para identificar los problemas relacionados con el uso de

antibioticos en este grupo de pacientes.
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IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

IV.1 CONCLUSIONES
Una vez concluido el presente trabajo, se lograron obtener las siguientes
conclusiones:

e Se establecio que el principal PRM presentado en mujeres embarazadas con
ITU, fue del PRM 1, siendo el mismo con mayor prevalencia de Necesidad
indicando el 22.5%, seguido de Seguridad PRM 6 que corresponde al 20% del
PRM total.

e Se encontré que el farmaco Amox/ac.clavulanico, con un 35% de presencia,
es el mayor causante de Reaccién Adversa a un Medicamento (RAM). Seguido
por la Ciprofloxacina con un 20%, la Cefazolina con un 17,7%

e Se establecio que el periodo gestacional en el cual se presentan ITU con mayor
frecuencia en mujeres embarazadas, se encuentra en el 3 trimestre de
gestacion con un porcentaje de 45%, es decir 18 de los 40 articulos del estudio.

e Se concluyd que el método Dader es ampliamente utilizado para llevar a cabo
el seguimiento farmacoterapéutico, siendo mencionado en el 97,5% de los
articulos analizados. Esto confirma la efectividad de este método en la
realizacion de seguimientos de tratamiento farmacoldogico.

e Se identificd a los Bioquimicos Farmacéuticos que representan el 82,5% de
casos en los 33 articulos que se realizd el estudio, como el principal
representante del seguimiento farmacoterapéutico en mujeres embarazadas

con [TU.
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IV.2 RECOMENDACIONES
A continuacion, se presentan algunas recomendaciones para el seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes embarazadas que presenten infeccién del tracto
urinario:

e Es crucial realizar una evaluacion individualizada de cada paciente
embarazada, teniendo en cuenta factores como el trimestre de embarazo,
antecedentes médicos y alergias, para seleccionar el tratamiento
farmacolégico méas adecuado.

e Optar por antimicrobianos considerados seguros durante el embarazo, como
las penicilinas, cefalosporinas de primera generacion o nitrofurantoina. Se
deben evitar aguellos medicamentos asociados con riesgos teratogénicos o
efectos adversos para el feto.

e Realizar un seguimiento frecuente de la paciente para evaluar la respuesta al
tratamiento y ajustar la dosis o cambiar el farmaco si es necesario. Es
importante controlar la evolucion de los sintomas, realizar andlisis de
laboratorio y estar atentos a la posible aparicion de efectos secundarios.

e Proporcionar informacion clara y completa a la paciente embarazada sobre la
importancia del tratamiento, los riesgos asociados con la infeccion del tracto
urinario y los beneficios de seguir correctamente las indicaciones
farmacoterapéduticas.

e Promover el uso adecuado de los antimicrobianos, evitando la automedicacion
y asegurandose de completar el curso completo del tratamiento prescrito.
Ademas, se deben fomentar medidas de prevencion de infecciones, como una

buena higiene y una adecuada ingesta de liquidos.
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Anexo1:Método de seleccion de articulo.

PRINCIPAL PRM PERIODO ) MEDICAMENTOS
DETERMINADO DE ) SFT METODO DE SFT
GESTACION
Seguridad (PRM5) | Tercer Bioquimicos SFT Clinico Nitrofurantoina
trimestre farmacologico
IAP (SFT
identificar,
ayudar
problemas para
mejorsu salud)
Necesidad (PRM2) | Tercer Bioquimicos Dader Amoxicilina/ac.clavulanico
trimestre
Efectividad (PRM3) | Tercer Bioquimicos Dader Ceftazidima
trimestre
Seguridad (PRM5) | Tercer Enfermerasy Dader Amoxicilina/ac.clavulanico
trimestre | médicos
Necesidad (PRM1) | Primero Bioquimicos Dader Amoxicilina
trimestre
Efectividad (PRM3) | Segundo Bioquimicos Dader Amoxicilina/ac.clavulanico
trimestre
Necesidad (PRM2) | Primer Enfermerasy Dader Amoxicilina/ac.
trimestre | médicos Clavulanico
Efectividad (PRM4) | Tercer Bioquimicos Dader ciprofloxacina.
trimestre
Seguridad (PRM6) | Primer Bioquimicos Dader Cefazolina.
trimestre
Efectividad (PRM4) | Tercer Bioquimicos Dader Ciprofloxacina.
trimestre
Efectividad (PRM3) | Tercer Bioquimicos Dader Amoxicilina/ac.
trimestre Clavulanico
Seguridad (PRM6) | Primer Bioguimicos Dader Ciprofloxacina.
trimestre
Efectividad (PRM3) | Tercer Bioquimicos Dader Amoxicilina/ac.
trimestre Clavulanico
Seguridad (PRM6) | Tercer Enfermerasy Dader Amoxicilina
trimestre médicos
Efectividad (PRM4) | Primer Bioquimicos Dader Ciprofloxacina.
trimestre
Efectividad (PRM3) | Todoslos 3 | Enfermerasy Dader Amoxicilina
trimestres | médicos
Seguridad (PRM5) | Todoslos 3 | Enfermerasy Dader Ciprofloxacina.
trimestres | médicos
Necesidad (PRM1) |Segundo Bioquimicos Dader Amoxicilina/ac.
trimestre Clavulanico
Efectividad (PRM4) | Tercer Bioquimicos Dader Amoxicilina/ac.
trimestre Clavulanico
Necesidad (PRM2) | Tercer Bioquimicos Dader Cefazolina.
trimestre
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Necesidad (PRM1) | Segundo Bioquimicos Dader Cefazolina.
trimestres
Seguridad (PRM6) | Primer Bioquimicos Dader Amoxicilina/ac.
trimestre Clavulanico
Efectividad (PRM3) | Tercer Bioguimicos Dader Amoxicilina/ac.
trimestre Clavulanico
Seguridad (PRM6) | Primer Bioquimicos Dader Amoxicilina/ac.
trimestre Clavulanico
Necesidad (PRM1) |Todoslos 3 | Bioquimicos Dader ciprofloxacina.
trimestres
Seguridad (PRM6) | Primer Enfermerasy Dader Ciprofloxacina.
trimestre médicos
Efectividad (PRM4) | Segundo Enfermerasy Dader Amoxicilina/ac.
trimestre médicos Clavulanico
Necesidad (PRM1) | Todoslos 3 | Bioquimicos Dader Ciprofloxacina.
trimestres
Necesidad (PRM1) | Tercer Bioquimicos Dader Ceftazidima
trimestre
Necesidad (PRM1) | Tercer Bioquimicos Cefazolina.
trimestre Dader
Efectividad (PRM4) | Primer Bioquimicos Dader Cefazolina.
trimestre
Necesidad (PRM1) | Segundo Bioquimicos Dader
trimestre Nitrofurantoina
Necesidad (PRM1) | Todoslos 3 | Bioquimicos Dader
trimestres
Seguridad (PRM6) | Tercer Bioquimicos Dader
trimestre Nitrofurantoina
Seguridad (PRM6) | Tercer Bioquimicos Dader
trimestre Cefazolina.
Seguridad (PRM5) | Todoslos 3 | Bioquimicos Dader
trimestres
Efectividad (PRM4) | Tercer Bioquimicos Dader Amoxicilina/ac.
trimestre Clavulanico
Necesidad (PRM2) | Segundo Bioquimicos Dader Amoxicilina/ac.
trimestre Clavulanico
Efectividad (PRM3) | Tercer Bioquimicos Dader
trimestre Ceftazidima
Seguridad (PRM5) | Todoslos 3 | Bioquimicos Dader
trimestres Cefazolina.
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Diana Carolina Marca Yunga y Ericka Stefania Quezada Severino portadoras de la cédula de
ciudadania N.2 0150226769 y N.2 1105875486. En calidad de autoras y titulares de los derechos
patrimoniales del proyecto de titulacién “SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO A PACIENTES
EMBARAZADAS CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO” de conformidad a lo establecido en el
articulo 114 Cédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién,
reconozco a favor de la Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no
exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales.
Autorizo ademds a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacion de éste proyecto
de titulacién en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley

Organica de Educacién Superior.

Cuenca, 02 de Agosto de 2023.

Diana Carolina Marca Yunga Ericka Stefania Quezada Severino

C.1. 0150226769 C.1.1105875486




