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Esta Guia de Practica Clinica se desarroll6 en respuesta a un requerimiento de la Direccién General
de Intervenciones en Salud Publica (DGIESP) del Ministerio de Salud, como parte de la priorizacion de
condiciones de salud para la elaboracion de guias de practica clinica de alcance nacional (Resolucién
Ministerial N° 362-2024-MINSA).

El Instituto Nacional de Salud es un Organismo Técnico Especializado del Ministerio de Salud del Peru
dedicado a la investigacion de los problemas prioritarios de salud y de desarrollo tecnoldgico. El Instituto
Nacional de Salud tiene como mandato el proponer politicas y normas, promover, desarrollar y difundir
la investigacion cientifica- tecnolégica y brindar servicios de salud en los campos de salud publica,
control de enfermedades transmisibles y no transmisibles, alimentacién y nutricion, produccion de
biolégicos, control de calidad de alimentos, productos farmacéuticos y afines, salud ocupacional,
proteccion del medio ambiente y salud intercultural, para contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacién. A través de Centro de Evaluacién de Tecnologia en Salud (CETS), participa en el proceso
de elaboracién de documentos técnicos, basados en la mejor evidencia disponible, que sirvan como
sustento para la aplicacion de intervenciones en Salud Publica, la determinacion de Politicas Publicas
Sanitarias y la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias.

El Programa de Inversién Creacion de Redes Integradas de Salud (PCRIS) tiene como objetivo general
contribuir al adecuado acceso de la poblacién a servicios de salud oportunos, eficientes y de calidad
en el primer nivel de atencién. Estd conformado por cinco componentes, entre ellos , el Componente 1:
Mejoramiento y adecuado disefio del modelo de organizacion de IPRESS en Redes Integradas de
Salud en Lima Metropolitana y regiones priorizadas, cuyo objetivo es contribuir con la modernizacion
del Sistema de Salud, a través de un adecuado modelo organizacional de las IPRESS del primer nivel
de atencién en términos de gestién, capacidad resolutiva, oportunidad en la intervencion, calidad,
asignacion de recursos; y, mediante la aplicacion de un enfoque de Red.
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Los derechos reservados de este documento estadn protegidos por licencia Creative Commons
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International. Esta licencia permite que la obra pueda ser
libremente utilizada sélo para fines académicos y citando la fuente de procedencia. Su reproduccion
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Citarecomendada:

Instituto Nacional de Salud (Pert). Guia de Practica Clinica para el tamizaje y manejo de la infeccién
del tracto urinario en el embarazo en el primer nivel de atencién en Version Extensa. Lima: Subdireccion
de Guias de Practica Clinica. Centro de Evaluacion de Tecnologias en Salud, Instituto Nacional de
Salud, marzo del 2025. Serie Guias de Practica Clinica N° 02-2025.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA
PARA EL TAMIZAJE Y MANEJO DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO
EN EL EMBARAZO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
GUIA EN VERSION EXTENSA

l. LISTA DE PREGUNTAS CLINICAS Y RECOMENDACIONES

I.1 Listado de preguntas y recomendaciones de la guia de préactica clinica
(GPC)

Certeza de la

Enunciado Tipo : )
evidencia

Pregunta 1. En gestantes, ¢se deberia realizar el tamizaje de bacteriuria sintomatica?

En gestantes, recomendamos realizar el tamizaje de Recomendacion Muy baja
bacteriuria asintomética en la primera atencion prenatal. fuerte a favor HOOO)

En gestantes sin sintomas urinarios, el diagnéstico de
bacteriuria asintomética se realizara mediante un
urocultivo positivo con aislamiento de una o mas
especies bacterianas en cantidades iguales o mayores a BPC
100 000 unidades formadoras de colonias (UFC) por
mililitro de orina.

No aplica

En caso el tamizaje de bacteriuria asintomatica resulte
negativo, se debe continuar con atenciones prenatales BPC No aplica
sin indicacién de urocultivos adicionales.

Pregunta 2. En gestantes con bacteriuria asintomatica, ¢debe administrarse tratamiento

antibiotico?
En gestantes  con bacteriuria  asintomatica, Recomendacion Baja
recomendamos administrar tratamiento antibiotico. fuerte a favor C1200)

Pregunta 3. En gestantes con bacteriuria asintomatica, ¢qué antibiético administrar?

En gestantes con bacteriuria asintomética, se sugiere
administrar alguno de los siguientes antibigticos:
amoxicilina mas é&cido clavulanico, nitrofurantoina,
fosfomicina, trimetoprima mas sulfametoxazol o
cefuroxima, segun resultados de urocultivo vy
antibiograma.

Consideraciones adicionales:

o En gestantes con bacteriuria asintomatica, considerar
la siguiente tabla para dosis y duracion del
tratamiento antibiético:

Recomendacion Muy Baja

Antibistice Bosis Duracion del condicional a favor @O00)
esquema

Fosfomicina 3 g
granulos para | 3 g dosis Unica 1 dia
solucion oral

500 mg cada 12
horas

Amoxicilina + Acido gggg%Shorag]g
Clavulanico 500/125 5-7dias

875/125 m
mg o 875/125 mg cada 12 horas ¢

Cefuroxima 500 mg 5 -7 dias

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS
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Certeza de la

Enunciado Tipo evidencia
Nitrofurantoina 100 | 100 mg cada 6 5.7 dias
mg horas
Trimetoprima + 160/800 m
sulfametoxazol 9 5 -7 dias

cada 12 horas

160/800 mg

o Si se decide usar fosfomicina, preferiblemente
tomarla con el estbmago vacio antes de ir a dormir y
con previa evacuacion de vejiga o miccién.

o Evitar usar nitrofurantoina en el final de la gestacion
por riesgo de anemia hemolitica en el recién nacido.
Preferir otros antibiéticos en el tercer trimestre.

o Evitar administrar trimetoprima mas sulfametoxazol
en el primer trimestre del embarazo ya que puede
demandar consumo adicional de acido félico; de igual
forma evitar su uso en el final de la gestacién debido
a que podria producir ictericia severa y otras
complicaciones en el recién nacido.

En gestantes con bacteriuria asintomatica, solicitar
urocultivo control a los 7 dias de terminado el tratamiento
antibiético. Si el urocultivo control es positivo, referir a un
establecimiento de salud de mayor nivel de resolucion BPC No aplica
para evaluacién y manejo especializado. Si el urocultivo
control es negativo, continuar con atenciones prenatales
sin repetir urocultivos adicionales.

Pregunta 4. En gestantes con infeccién de tracto urinario (ITU) baja, ¢qué antibiotico
administrar?

En gestantes con ITU baja, se sugiere iniciar tratamiento
empirico con algunos de los siguientes antibigticos:
fosfomicina, nitrofurantoina, amoxicilina méas &cido
clavulanico o cefuroxima.

Consideraciones adicionales:

o En gestantes con ITU baja, considerar la siguiente
tabla para dosis y duracién del tratamiento antibiético:

Duracion del

Antibiético Dosis
esquema . i

Fosfomicna 3 g Recomendacién Muy Baja
granulos para | 3 g dosis Unica 1 dia condicional a favor ®O0O0)
solucién oral

Cefuroxima 500 mg goo mg cada 12 5 -7 dias

oras
500/125 mg

Amoxicilina + Acido cada 8 horas o
Clavulanico 500/125 5-7dias

875/125 m
mg o 875/125 mg cada 12 horas ?

Nitrofurantoina 100 | 100 mg cada 6

5-7 dias
mg horas

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS
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Certeza de la
evidencia

o

Enunciado Tipo

o Si se decide usar fosfomicina, preferiblemente
tomarla con el estdmago vacio antes de ir a dormir y
con previa evacuacion de vejiga o miccién.

o Evitar usar nitrofurantoina en el final de la gestacion
por riesgo de anemia hemolitica en el recién nacido.
Preferir otros antibi6ticos en el tercer trimestre.

o Evitar usar trimetoprima mas sulfametoxazol como
tratamiento empirico, solo usarlo si se obtiene un
urocultivo con germen sensible a este antibidtico a
una dosis de 160/800 mg cada 12 horas por 5 a 7
dias. Ademas, evitar usarlo en el primer trimestre del
embarazo ya que puede demandar consumo
adicional de &cido félico; de igual forma evitar su uso
en el final de la gestacion debido a que podria
producir ictericia severa y otras complicaciones en el
recién nacido.

En gestantes con ITU baja, se debe considerar el perfil
de resistencia antimicrobiana local para la seleccion
inicial del antibiético a prescribir. Una vez recibido el BPC No aplica
antibiograma, individualizar en tratamiento antibiético
considerando el trimestre de embarazo.

Solicitar urocultivo control a los 7 dias terminado el
tratamiento antibidtico. Si el urocultivo control es negativo
y la paciente no presenta sintomas urinarios, continuar
atenciones prenatales sin repetir urocultivos adicionales.

Si los sintomas urinarios persisten a pesar de urocultivo
control negativo, referir a un establecimiento de salud de
mayor nivel de resolucion para evaluacién y manejo
especializado.

BPC No aplica

Las gestantes que resuelvan sus sintomas urinarios pero
gue tengan urocultivo control positivo, seran tratadas
como bacteriuria asintomatica. Si persiste el urocultivo
positivo a pesar del tratamiento antibiético seguin el
antibiograma, referir a un establecimiento de salud de
mayor nivel de resolucion para evaluacién y manejo BPC No aplica
especializado.

En caso, las gestantes persistan con sintomas urinarios
y cuenten con urocultivo control positivo, referir a un
establecimiento de salud de mayor nivel de resolucion
para evaluacion y manejo especializado.

En gestantes que se sospeche de ITU alta por la
presencia de temperatura de 38°C o mas, dolor en &ngulo
costovertebral o flancos, nauseas o vomitos;
preferentemente tomar urocultivo, iniciar tratamiento BPC No aplica
antibiotico empirico y referir al servicio de emergencia de
un establecimiento de salud de mayor nivel de resolucion
para evaluacion y manejo especializado.

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS
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Interpretacion de las recomendaciones segun su fuerzay direccion

Fuerzay direccién de
la recomendacion

Significado

Fuerte a favor

Se tiene confianza que las consecuencias deseables de la
intervencién superan claramente las consecuencias indeseables.
Se recomienda hacerlo

Condicional a favor

Las consecuencias deseables de la intervencion probablemente
superan las consecuencias indeseables, pero existe una
incertidumbre apreciable.

Se sugiere hacerlo

Condicional en contra

Las consecuencias indeseables de la intervencion probablemente
superan las consecuencias deseables, pero existe una
incertidumbre apreciable.

Se sugiere no hacerlo

Fuerte en contra

Se tiene confianza que las consecuencias deseables de una
intervencion superan claramente las consecuencias deseables,
pero existe una incertidumbre apreciable.

Se recomienda no hacerlo

Fuerzay direccion de
la recomendacion

Significado

Recomendacion
fuerte

Para los pacientes: Todas o casi todas las personas en esta
situacién desearian el curso de accién recomendado.

Para los profesionales de salud: Todas o casi todas las personas
deberian recibir el curso de accion recomendado. No es probable
que se necesiten ayudas formales para la toma de decisiones para
ayudar a los pacientes individuales a tomar decisiones coherentes
con sus valores y preferencias.

Para los tomadores de decisiones / gestores: la recomendacién se
puede adaptar como politica en la mayoria de las situaciones. Su
cumplimiento podria usarse como criterio de calidad o indicador de
rendimiento.

Recomendacion
condicional

Para los pacientes: la mayoria de las personas en esta situacion
desearian el curso de accién sugerido, pero un nimero importante
de ellas no lo aceptarian.

Para los profesionales de salud: Si bien el curso de accidon
recomendado es apropiado para la mayoria de las personas,
puede no resultar aplicable a todas ellas. Se debe reconocer que
opciones diferentes pueden ser adecuadas para distintas personas
0 circunstancias. Es necesario explicar a la persona, de forma clara
y comprensible, los potenciales beneficios y riesgos de la
intervencién propuesta, y tomar una decision en conjunto que sea
coherente con los valores y preferencias de cada persona.

Para los tomadores de decisiones/gestores: La formulacion de
politicas requerira de un debate importante y la participacion de
varias partes interesadas. Las medidas de rendimiento sobre el
curso de accién sugerido deben centrarse en la documentacion de
los procesos de toma de decisiones apropiados.

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS

12

)
z;,q
N

@y



1>l PERU | Ministerio
@ CIET

1.3 Flujogramas

[.3.1. Flujograma 1. Tamizaje y manejo de bacteriuria asintomatica

’% PCRIS
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gestantes en el primer nivel de atencion

Gestante en la primera atencién prenatal

v

Urocultivo como tamizaje para diagnosticar

bacteriuria asintomatica

v

Negativo

A 4

Continuar atenciones
prenatales sin repetir
urocultivos.

En caso resulte
negativo

v

Positivo

v

Tratamiento antibiético
segun resultados de
urocultivo,
antibiograma y
trimestre de embarazo.

y

A

Urocultivo control

En caso
resulte
positivo

Referir a un establecimiento

de salud de mayor nivel de

resolucién para evaluacion
y manejo especializado.

Nota: Si durante la evaluacién y manejo de la gestante con ITU en el primer nivel de atencion, se
detectan sintomas sugerentes de ITU alta, actuar como ITU alta probable segun flujograma.
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1.3.2 Flujograma 2. Manejo de ITU en el embarazo en el primer nivel de atencion

Gestante con sintomas urinarios

v

¢ Presenta algunos de los siguientes sintomas: temperatura = 38°C, dolor en angulo costovertebral o
flancos, nauseas o vémitos?

No¢

ITU baja probable

v

‘Si

ITU alta probable

v

Tomar muestra para urocultivo.

Iniciar tratamiento antibiético empirico
(nitrofurantoina, fosfomicina, cefuroxima, amoxicilina
mas acido clavulanico) posterior a la toma de
urocultivo.

Ajustar terapia antibiética de acuerdo con resultados
de urocultivo, antibiograma y trimestre de embarazo.

v

Persistencia de
sintomas urinarios

Referir de emergencia a un
establecimiento de salud de
mayor nivel de resolucion para
evaluacion y manejo
especializado.

Preferentemente, tomar muestra
para urocultivo (sin que retrase la
referencia) e iniciar tratamiento
antibiético empirico.

v v
No Si
[ I
v v v v
Urocultivo control Urocultivo control Urocultivo control Urocultivo control
negativo positivo negativo positivo
Tratar como
bacteriuria
asintomatica
siguiendo
antibiograma.
¢ Persiste
urocultivo control
positivo?
A 4
Continuar i Referir a un establecimiento
con No Si | desaludde mayor nivel de
atenciones resolucién para evaluacion y
prenatales manejo especializado.

Nota: Si durante la evaluacién y manejo de la gestante con ITU en el primer nivel de atencién, se detectan
sintomas sugerentes de ITU alta, actuar como ITU alta probable segun flujograma.
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GENERALIDADES

.1 Presentacion del problemay fundamentos para la realizacion de la GPC

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las complicaciones mas comunes durante
la gestacion, afectando aproximadamente al 20% de las gestantes (1,2), y
representando una prevalencia global en el embarazo de 23.9% (3).

Los cambios anatomicos Yy fisiolégicos que ocurren en el embarazo predisponen a las
gestantes a desarrollar infecciones de tracto urinario con mayor frecuencia. Entre los
principales cambios se encuentra el incremento de los niveles de progesterona, que
estimula el relajamiento y distension de la musculatura lisa del tracto urinario; lo cual
contribuye a la estasis urinaria facilitando el ascenso de bacterias de la uretra hacia la
vejiga y rifiones (4,5).

Las infecciones de tracto urinario en el embarazo pueden presentarse como bacteriuria
asintomatica o como infecciones sintomaticas, las cuales se clasifican segin su
localizacién en ITU baja (cistitis) e ITU alta (pielonefritis) (6). La bacteriuria asintomatica
se define como cantidades mayores o iguales a 100 000 unidades formadores de
colonias (UFC) de una o mas especies bacterianas por mililitro en una muestra de orina
de una paciente asintomatica. Asi mismo, la infeccion de tracto urinario baja o cistitis
aguda, es definida como la obtencion de examen de orina positivo confirmado por
urocultivo positivo (100 000 UFC/mL o mas) y la presencia de sintomas urinarios como
disuria, incremento de frecuencia urinaria (polaquiuria), urgencia urinaria y/o dolor
suprapubico. Finalmente, el diagndstico de infeccidn de tracto urinario alto o pielonefritis
se establece cuando la paciente presenta algunos de los siguientes sintomas:
temperatura de 38°C o mas, dolor en angulo costovertebral y/o en flancos, nauseas y/o
vomitos; y un urocultivo positivo (5-7).

La bacteriuria asintomatica ocurre con mayor frecuencia durante el primer trimestre. Por
otro lado, la pielonefritis aguda en gestantes tiene una prevalencia estimada del 0.5% al
2% (8-10). En el contexto peruano, la incidencia de bacteriuria asintomatica en
gestantes varia entre el 12.1% y el 17.7%, siendo Escherichia coli el agente etioldgico
mas comun (11,12). Los factores de riesgo para desarrollar bacteriuria incluyen
antecedentes de ITU, diabetes preexistente, edad materna avanzada, bajo nivel
socioecondmico, actividad sexual, anomalias del tracto urinario, y enfermedades como
la vaginosis bacteriana y la anemia falciforme (13). Se ha documentado que hasta un
tercio de las gestantes con bacteriuria asintomatica desarrollaran una ITU sintomatica o
pielonefritis si no se realiza un tratamiento adecuado (14).

La bacteriuria asintomética y las infecciones urinarias bajas no tratadas en el embarazo
se asocian con resultados adversos tanto para la madre como para el feto. Estos
incluyen un mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, preeclampsia,
mortalidad perinatal, y el desarrollo de pielonefritis. En particular, la bacteriuria
asintomatica se ha identificado como un factor de riesgo significativo para la progresion
a ITU sintomatica y pielonefritis durante la gestacion (15,16).

Considerando la alta prevalencia de esta condicion en la poblacion gestante, la carga
econdmica y las complicaciones asociadas a un diagnéstico tardio, se ha priorizado la
elaboracion de esta guia de practica clinica para el tamizaje y manejo de la infeccion del
tracto urinario en gestantes del primer nivel de atencion, con el fin de optimizar dichos
procesos buscando reducir la morbilidad y mortalidad materno perinatal.
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Objetivos y poblacion de la GPC

Objetivo

Brindar recomendaciones para el tamizaje y manejo de gestantes con bacteriuria
asintomatica e infeccién de tracto urinario (ITU) baja en el primer nivel de atencién con
la finalidad de reducir la morbimortalidad materna y neonatal.

Poblacién diana

Gestantes con bacteriuria asintomatica e infeccion de tracto urinario (ITU) baja del
primer nivel de atencién.

Usuarios y ambito de la GPC

Usuarios de la GPC

Las recomendaciones presentadas en la guia de practica clinica seran aplicadas por el
personal de salud que participe en la atencién de gestantes con infeccién de tracto
urinario; pudiendo aplicarse por personal médico (incluyendo médicos generales, de
familia, internistas, gineco-obstetras y residentes), asi como por el personal de
obstetricia (en ausencia de médico).

Los estudiantes de las distintas carreras de ciencias de la salud, pacientes y sus
familiares podran utilizar esta GPC como documento de referencia.

Ambito de aplicacion

La presente guia de practica clinica tiene como ambito de aplicacién los
establecimientos de salud de las Redes Integradas de Salud (RIS), de las Direcciones
Regionales de Salud, de las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces
a nivel regional. Asi mismo, servird como referente para los demés establecimientos de
salud del Seguro Social de Salud (EsSalud), de las Instituciones Armadas, de la Policia
Nacional del Peru, asi como para los establecimientos de salud privados y otros
prestadores que brinden atenciones de salud en todo el pais.

Aspectos no cubiertos

La presente guia no cubre aspectos relacionados a la ITU alta (pielonefritis), ni ITU
recurrente, ni bacteriuria asintomatica o ITU baja que requieran evaluacién y/o manejo
especializado en establecimientos de salud de mayor nivel de resolucion.

Procedimiento a estandarizar
Nombre: Infecciones de las vias genitourinarias en el embarazo

Cadigo CIE-10: 023
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Il METODOS

[1.1 Conformacion del grupo elaborador de la guia (GEG)

El Grupo Elaborador de la GPC (GEG) estuvo conformado por profesionales de salud
con experticia en el manejo de la condicién de salud abordada en la GPC y con
conocimiento directo del ambito sanitario donde se pretende implementar, quienes
fueron designados por la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva (DSARE) del
Ministerio de Salud. Los expertos teméticos estuvieron a cargo de definir el alcance y
objetivo de la GPC, formulacién de las preguntas clinicas y graduacion de los
desenlaces, evaluacion e interpretacion de la evidencia identificada, asi como de brindar
aportes relevantes acerca de la misma, formular las recomendaciones y participar en la
redaccion de la GPC.

Asi mismo, se convocé a metoddlogos del Centro de Evaluacion de Tecnologia en Salud
(CETS) con experiencia en la metodologia de elaboracion de GPC quienes integraron
el equipo metodoldgico para el ajuste de las preguntas clinicas, la busqueda, seleccion,
evaluacion de riesgo de sesgo, sintesis y determinacion de certeza de la evidencia
identificada, soporte metodol6gico a los expertos teméticos para la formulacién de las
recomendaciones y redaccion de la version extensa, anexos metodolégicos y version
resumida de la GPC.

Para la planificacion y gestion del proceso de elaboracién de la guia, se convocé a un
profesional de salud con experiencia en el desarrollo de guias de practica clinica.

[1l.2 Declaraciéon de conflictos de intereses y derechos de autor

Todos los integrantes del grupo elaborador, asi como los revisores de la GPC,
efectuaron una declaracion de intereses previo a su participacion en el desarrollo de la
GPC, la cual pudo ser actualizada en caso surgieran nuevos intereses no informados
en la declaracién inicial. Se emple6 un formulario estandar adaptado del modelo incluido
en el Documento Técnico Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica
aprobado por el Ministerio de Salud con Resolucién Ministerial N° 414-2015 (17), que
incluye la declaracién de intereses econdmicos personales, intereses econémicos no
personales, e intereses no econdmicos personales.

Todos los intereses declarados fueron evaluados por el equipo metodolégico y por el
CETS, con el fin de establecer la participacion plena, si se consideré que los intereses
declarados no afectaban la independencia de las decisiones y actividades de la persona
en el desarrollo de la GPC; y en caso de identificar un potencial conflicto de interés, se
decidi6 la participacion condicionada (ej. participacién con voz pero no voto, o censura
en los diadlogos deliberativos que involucren decisiones que pudieran colisionar con el
conflicto identificado), o la exclusién definitiva del participante en las etapas de
desarrollo de la GPC.

Todos los integrantes del grupo elaborador, asi como las personas que participaron en
la revisiébn de la GPC declararon no tener conflictos de interés en relacién con los
aspectos abordados en esta guia.

1.3 Formulacion de las preguntas clinicas, preguntas PICO, e identificacion de
desenlaces

En concordancia con el alcance y objetivos de la GPC, y en coordinacién con la DSARE,
se propuso un listado preliminar de preguntas clinicas que fueron luego revisadas y
discutidas por el GEG, durante varias sesiones periddicas. EI GEG finalmente
seleccion6 por consenso, el listado final de preguntas clinicas abordadas en la GPC,
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priorizando aquellas que: a) surgian comunmente en la practica clinica, b) su relevancia
(tiene consecuencias importantes para las personas/ pacientes o esta asociada con un
alto uso de recursos) y c) si existia variabilidad o incertidumbre en el manejo de los
pacientes (18). Las preguntas clinicas validadas fueron luego estructuradas en formato
PICO (population, intervention, comparison y outcome, por sus siglas en inglés) para
identificar a la poblacion, intervencion que se va a evaluar, la alternativa con la que se
quiere comparar (comparador) y los desenlaces. Las preguntas fueron ratificadas por
consenso por el GEG.

El GEG identifico, en base a la revision de la literatura y su experiencia, el listado de
desenlaces (outcomes) por cada pregunta PICO, los cuales fueron calificados por el
GEG como “Criticos”, “Importantes” y “No importantes” para la toma de decisiones
desde el punto de vista de las personas que estan o podrian estar afectadas por la
condicion abordada en la GPC vy del sistema de salud (19). Para este fin, se asigné a
cada desenlace un puntaje numérico del 1 al 9, para distinguir entre las categorias de

importancia, tal como sigue:

Tabla 1. Graduacion de los desenlaces segun la metodologia GRADE

(rsggr:%i\) Graduacion
7a9 Desenlace critico, fundamental para la toma de decisiones
4a6 Desenlace importante, mas no fundamental para la toma de decisiones
la3 Desenlace No importante

Para la toma de decisiones en el proceso de elaboracion de esta GPC, se seleccionaron
los desenlaces criticos e importantes.

Busqueda de GPC previas

Se realiz6 una busqueda sistemética de guias de practica clinica relacionadas a la
bacteriuria asintomatica e ITU baja en gestantes en MEDLINE/PubMed, asi como, en
los sitios web de los principales organismos elaboradores de GPC como: National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) de Reino Unido, Guias de Practica
Clinica del Sistema Nacional de Salud de Espafa (guiasalud.es), el Instituto de
Evaluacién Tecnoldgica en Salud (IETS) de Colombia y Guias Clinicas AUGE del
Ministerio de Salud de Chile, entre otras.

La busqueda se efectud el 28 de octubre de 2023 y se utilizaron los siguientes términos:

“Asymptomatic bacteriuria”, “urinary tract infection”, “pregnancy” y “gestation”.

Posteriormente se revisaron las guias obtenidas a través de la busqueda sistematica a
fin de identificar aquellas que cumplian con los siguientes criterios:

e Afo de publicacién no mayor a 5 afios.

e Coincide con el alcance de la guia a desarrollar (poblaciéon diana, aspectos
clinicos cubiertos, intervenciones consideradas, &mbito de aplicacién).

e Describe el proceso de desarrollo de la guia y brinda informacion sobre la
conformacion del grupo elaborador.

e Se han registrado y abordado los conflictos de interés del grupo elaborador.

e Aborda preguntas claras y bien definidas: se pueden identificar los componentes
PICO de cada pregunta

e Realiz6 una busqueda sistemética de la literatura en al menos dos de las
siguientes bases de datos: MEDLINE/PubMed, EMBASE y CENTRAL, y las
estrategias de busqueda estan disponibles para cada una de las preguntas.
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e Se emiten recomendaciones y es posible identificar la evidencia que las respalda
(Cada recomendacion esta enlazada a una descripcion de la evidencia y/o tabla
de evidencia).

e |dealmente, emplea la metodologia GRADE para calificar la certeza de la
evidencia y las tablas de evidencia (Perfil de evidencia o Resumen de hallazgos)
estan disponibles.

Una GPC cumplié con los criterios previamente sefialados, por lo que fue evaluada por
un metoddlogo de forma independiente, empleando el instrumento Appraisal of
Guidelines Research and Evaluation Il (AGREE Il) (20) para valorar que fuera de buena
calidad metodoldgica, es decir, que alcance un puntaje mayor de 60% en la evaluacién
global y mayor del 60% en cada uno de los siguientes dominios: Alcance y objetivo
(Dominio 1), Rigor en la elaboracién (Dominio 3) e independencia editorial (Dominio 6).
Esta GPC si cumplié con dicho estandar, por ende, fue seleccionada:

e Centro Nacional de Excelencia Techol6gica en Salud (CENETEC). Prevencion,
abordaje y manejo de bacteriuria asintomética e infeccion de vias urinarias
durante el embarazo. México, 2021 (21).

Los resultados de la busqueda y seleccion de las Guias de practica clinica se
encuentran disponibles en el Anexo 1.

Busqueday seleccion de la evidencia para cada pregunta PICO

Para cada pregunta PICO (en base a desenlaces criticos e importantes), se realiz6 la
busqueda y seleccién de evidencia, siguiendo los siguientes pasos que se detallaran
posteriormente:

1. Se buscaron revisiones sistematicas (RS) realizadas como parte de alguna GPC o
publicadas como articulos cientificos.

2. Cuando no se encontré ninguna RS de adecuada calidad que corresponda a nuestra
PICO, se realiz6 una RS de novo.

3. Cuando se encontré RS que respondieron a la pregunta en formato PICO y calidad
aceptable, se eligi6 una RS por cada uno de los desenlaces criticos e importantes
priorizados.

4. Sila RS elegida realiz6 su blusqueda sistematica con una antigiiedad mayor de 2
afios, se evaluo la necesidad de actualizar la RS segun el criterio del GEG.

Este proceso de seleccion de la evidencia se muestra en el siguiente flujograma:

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS
19

7

4

7% PCRIS fﬂﬂemgar para proteger la salud @ﬂ)y



«

7

Para cada desenlace critico o importante de cada pregunta PICO:
Se realiz6 una blusqueda de RS
(publicadas como articulos cientificos o como parte de una GPC)

v

¢ Se encontré una o mas RS que hayan respondido la
pregunta para el desenlace evaluado?

Si | No

v

SAl menos una de las RS
tuvo adecuada calidad?

A 4

Si | No | Se realiz6 una bidsqueda de novo
v ” de estudios primarios

Se eligié una RS para extraer la evidencia para el
desenlace evaluado. De ser considerado necesario,

se actualiz6 dicha RS

v

¢ Se encontr6 al menos un estudio que respondié la
pregunta, para el desenlace evaluado?

Si No
y A
Se evalud la certeza de la Se report6 que no se
evidencia para dicho desenlace pudo encontrar estudios

A continuacion, se detallan los procesos realizados para la busqueda y seleccion de la
evidencia:

Busqueda de RS realizadas dentro de las GPC

Se reviso si alguna de las GPC identificadas realiz6 una RS para cada una de las
preguntas PICO planteadas por el GEG. Para ello, se tomaron en cuenta las RS
realizadas por las GPC incluidas.

Busqueda de RS publicadas como articulos cientificos

Para cada una de las preguntas PICO planteadas por el GEG, se realiz6 una
busqueda sistematica de RS que respondan la pregunta y que hayan sido
publicadas como articulos cientificos. Esta busqueda fue realizada en las bases
de datos MEDLINE/PubMed, EMBASE y CENTRAL. Posteriormente, se
escogieron aquellas RS que hayan cumplido con los criterios de inclusion de cada
pregunta PICO. Los términos de busqueday las listas de RS incluidas y excluidas
para cada pregunta PICO se muestran en el Anexo N° 2.

Seleccién de la evidencia para latoma de decisiones para cada pregunta

Para cada pregunta PICO, se listaron las RS encontradas que hayan respondido
dicha pregunta (ya sea RS realizadas por alguna GPC, o RS publicadas como
articulos cientificos).

Para cada desenlace critico o importante, cuando no se encontraron RS de calidad
aceptable a criterio del GEG, se realizé una busqueda sistemética de novo de
estudios primarios en MEDLINE/PubMed, EMBASE o CENTRAL. Los términos de
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bldsqueda, criterios de inclusion, y nimero de estudios encontrados en estas
basquedas de novo se detallan en el Anexo N° 2.

Cuando para un desenlace se encontré al menos una RS de calidad aceptable a
criterio del GEG, se procedi6 a seleccionar una RS, que idealmente fue aquella
gue tuvo: la mas alta calidad evaluada con la herramienta A measurement tool to
assess systematic reviews — Il (AMSTAR-II) (22), la mas reciente fecha en la que
realizé su busqueda bibliografica, y el mayor numero de estudios encontrados.

Una vez seleccionada una RS, el GEG decidi6 si era pertinente actualizar dicha
RS, considerando para ello:

e El tiempo que ha trascurrido desde la busqueda realizada por la RS y la
velocidad de produccion cientifica de estudios en el tema (2 afios en
aquellos temas en los que la produccién cientifica es abundante, 5 afios en
aquellos temas en los que la produccion cientifica es limitada).

e La actualidad de la pregunta (pues para algunas preguntas una no se
realizan estudios).

e La certeza de los resultados de la RS (optando por actualizar aquellas RS
cuyos estimados globales tuvieran una baja o muy baja certeza de la
evidencia).

I11.6 Evaluacion de riesgo de sesgo y certeza de la evidencia

Evaluacién de riesgo de sesgo

Para cada uno de los estudios primarios seleccionados, el GEG determiné si era
necesario realizar la evaluacion de riesgo de sesgo. Esta evaluacion fue por lo
general realizada cuando la RS seleccionada no realiz6 la evaluacién de los
estudios que incluyd, o cuando la RS seleccionada realizé dicha evaluacion pero
esta no fue de calidad o fue hecha para varios desenlaces y esperablemente el
resultado de la evaluacion cambiaria al enfocarnos en el desenlace que se estuviera
evaluando (por ejemplo, el riesgo de sesgo por no realizar el cegamiento de los
evaluadores seria diferente para el desenlace “dolor” que para el desenlace
“muerte”.

Las evaluaciones realizadas para identificar el riesgo de sesgo de los estudios
primarios se muestran en el Anexo N° 3.

Las herramientas para evaluar el riesgo de sesgo se presentan a continuacion:

e Los ECA fueron evaluados usando la herramienta de riesgo de sesgo de
Cochrane (23)

e Los estudios de intervencion no aleatorizados fueron evaluados con la
herramienta ROBINS-I (Risk of Bias in Non-randomized Studies of
Interventions) (24).

e Los estudios de diagndstico fueron evaluados usando la herramienta
QUADAS-2 (Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies 2) (25).

Evaluacién de la certeza de la evidencia

Para evaluar la certeza de la evidencia, se sigui6 la metodolégica GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation). La certeza de la
evidencia segun esta metodologia se basa en 9 aspectos: tipo de estudio, riesgo de
sesgo, inconsistencia, evidencia indirecta, imprecision, sesgo de publicacion,
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tamano de efecto, relacién dosis-respuesta, y efecto de confusores (los tres ultimos
aspectos son evaluados en estudios observacionales). Finalmente, la certeza de la
evidencia para cada desenlace evaluado pudo ser alta, moderada, baja, y muy baja.

Para resumir la evaluacion de la certeza de la evidencia, se usaron tablas de
Summary of Findings para cada pregunta PICO. Para aquellos desenlaces para los
cuales no se contd con una tabla de perfil de evidencias GRADE previa (publicada
en la RS o GPC seleccionada para dicha pregunta PICO), se elaboraron estas
tablas. De lo contrario, se evalué si se podian usar tablas, o se debian elaborar
nuevas tablas. Se elaboraron nuevas tablas cuando sospeché que la tabla previa
no correspondia a nuestro contexto o presentaba inconsistencias.

En cada pregunta PICO, luego de asignar el nivel de certeza de la evidencia para
los desenlaces de interés, se le asigné a la pregunta PICO el nivel de certeza mas
bajo alcanzado por alguno de estos desenlaces.

[1I.7 Formulacién de recomendaciones, consideraciones adicionales y BPC

Para la formulacion de las recomendaciones, el GEG realiz6 reuniones periédicas, en
las cuales los metod6logos presentaron la evidencia recolectada para cada una de las
preguntas clinicas, en base a la cual los especialistas clinicos determinaron las
recomendaciones. Cuando no se alcanz6 consenso para alguna recomendacién, se
procedio a realizar una votacion y llegar a una decisién por mayoria simple.

Se calcularon los efectos absolutos para cada desenlace (diferencias de riesgos para
desenlaces dicotémicos, o diferencias de medias para desenlace numéricos). Para el
célculo de las diferencias de riesgos, se considerd que la incidencia del desenlace en el
grupo comparador fue la reportada por el cuerpo de la evidencia, salvo se mencione lo
contrario para alguna pregunta.

La elaboracion de las recomendaciones de la presente GPC estuvo en base a la
metodolégica Evidence to Decision (EtD) que valora: beneficios, dafios, certeza,
valoracion de los desenlaces, uso de recursos, equidad, aceptabilidad y factibilidad, para
las intervenciones u opciones a ser evaluadas. Para la presente GPC, el GEG consideré
gue no era imperativo realizar busquedas sistematicas de costos, de valoracion de los
outcomes por los pacientes, ni de factibilidad de implementacion.

Teniendo todo esto en cuenta, se establecid la direccion (a favor o en contra) y la fuerza
(fuerte o condicional) de cada intervencion.

Para las preguntas que, en opinion del GEG, no pudieron ser contestadas con la
evidencia actual (debido a que la pregunta no podia responderse en base a evidencias,
a que el contexto local para esta pregunta era tan particular que la evidencia disponible
no seria Util, 0 a otros motivos), no se formularon recomendaciones sino puntos de
buenas practicas clinicas (BPC).

Significado de los niveles de certeza de la evidencia y de la fuerza de la
recomendacion

Enunciado Significado
Certeza del resultado de un desenlace

Estamos muy seguros de que el efecto real de la
Alta intervencion se aproxima al efecto estimado en los estudios.
(DDDD) “Al dar la intervencién en lugar del comparador, estamos
seguros que ...”

Moderada Confiamos moderadamente en la estimacién del efecto: lo
@DD0) mas probable es que el efecto real se aproxime al estimado
en los estudios, pero es posible que sea sustancialmente
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diferente. “Al dar la intervencion en lugar del comparador,
probablemente ...”

Nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: es
posible que el efecto real se aproxime al estimado en los

Baja . )
OOO0) e_stud|os, pero es .probablg que sea sustancialmente
( diferente. “Al dar la intervencion en lugar del comparador,
podria ser que ...”
Tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: lo
. mas probable es que el verdadero efecto sea
Muy baja sustancialmente diferente del estimado en los estudios. “Al
(BGOO0)

dar la intervencién en lugar del comparador, la evidencia es
muy incierta sobre ...”

Certeza de una recomendacion

Alta Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la
(DDDD) decision es alta.

Moderada Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la
(BDDO) decisién es moderada.

Baja Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la
(@®e00) decision es baja.

Muy baja Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la
(BO00) decision es muy baja.

Fuerza de la recomendacion

El GEG considera que esta recomendacion debe seguirse
Recomendacion fuerte en todos los casos, salvo excepciones puntuales y bien
(a favor o en contra) justificadas.

Se uso el término “Recomendamos”

El GEG considera que esta recomendacion se seguira en la
gran mayoria de casos, aunque podria ser oportuno no

Recomendacion condicional aplicarlas en algunos casos, siempre que esto sea
(a favor o en contra) justificado.

Se uso el término “Sugerimos”

Finalmente, de creerlo necesario, se emitieron consideraciones adicionales y puntos de
buenas practicas clinicas (BPC), para las cuales no se efectué una evaluacion de la
certeza de la evidencia ni se aplicé el marco EtD. Estas pautas deben distinguirse
claramente de las recomendaciones. Las consideraciones adicionales son enunciados
gue apoyan la interpretacion de las recomendaciones y pueden abarcar los subdominios
de la estructura PICO (paciente/poblacion, intervenciones, comparadores, desenlaces),
asi como las condiciones que enmarcan una o mas recomendaciones especificas. Estos
enunciados se justifican citando la evidencia correspondiente, como otras GPC,
ensayos clinicos, entre otros.

De manera similar, los puntos de BPC deben estar debidamente justificadas en base a
los siguientes criterios (26,27), para ser considerados como tal:

¢ No pueden ser incluidas en la GPC como preguntas clinicas, debido a que luego
de realizar una busqueda preliminar (al menos de RS y ECA) no se encontrd
evidencia directa o la evidencia directa es muy dificil de encontrar y no es
concluyente (lo cual debe argumentarse comentando la evidencia indirecta o
directa de haberla).

e Es una pauta accionable (debe orientar una decision).

e Es una pauta relevante y necesaria para la practica clinica actual (para ello, se
pueden citar otras guias o0 protocolos que consensuen que esta es una practica
usual).
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e Existen razones claras para pensar que su implementacion resulta en un gran
beneficio para el paciente (lo cual se debe argumentar claramente).

Ademas, se disefiaron los flujogramas que resumen las principales recomendaciones
de la GPC.

[11.8 Validacién de la guia de préactica clinica

e Ajuste Técnico con expertos clinicos

Los asistentes a esta reunion de validacién con expertos clinicos se exponen a
continuacion:

o Miguel Alberto Gutiérrez Ramos
= Meédico especialista en ginecologia y obstetricia
= Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia

o Manuel Antonio Ciudad Reynaud
= Meédico especialista en ginecologia y obstetricia
» Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia

o Cesar Humberto Pérez Marmanillo
= Meédico especialista en ginecologia y obstetricia
= |pnstituto Nacional Materno Perinatal

o Adolfo Orlando Herencia Barrios.
= Meédico especialista en ginecologia y obstetricia
= Hospital René Toche Groppo — Essalud Chincha

e Ajuste Técnico con gestores

Los asistentes a esta reunién de ajuste técnico con tomadores de decisiones se
exponen a continuacion:

o José Gilmer Calderén Yberico
= Meédico especialista en ginecologia y obstetricia
= Direccion de Salud Sexual y Reproductiva — Ministerio de salud

o Paul Mufioz Aguirre
» Meédico especialista en medicina familiar y comunitaria
= Gerencia central de prestaciones de salud — Essalud

o Juan Daniel Aspilcueta Gho
= Meédico cirujano
= Direccién de Salud Sexual y Reproductiva - Ministerio de Salud

o Lucy Virginia Del Carpio Ancaya
= Meédico especialista en ginecologia y obstetricia
= Direccion de Salud Sexual y Reproductiva - Ministerio de Salud
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1.9 Revision externa

El GEG decidié que la revisién externa se llevaria a cabo convocando al siguiente
experto:

o Erick Sandoval Mallma.
= Meédico especialista en Medicina de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales
= Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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V. DESARROLLO DE LAS PREGUNTAS Y FORMULACION DE
RECOMENDACIONES

T =

IV.1 Pregunta 1. En gestantes, ¢se deberia realizar tamizaje de bacteriuria
asintomatica?

Introduccién

La bacteriuria asintomatica, tipo de infeccion urinaria sin presentacion sintomatica, se
define como la presencia de una o mas especies bacterianas en cantidades mayores o
iguales a 10° unidades formadoras de colonias (UFC) por mililitro o mayor o igual a 108
unidades formadoras de colonias por litro. Es en este sentido, el método de deteccion
gold standard de la bacteriuria asintomatica es el urocultivo (28-30).

Existe evidencia que sostiene que la bacteriuria asintomética durante el embarazo
incrementa el riesgo de pielonefritis y se ha asociado a desenlaces adversos perinatales
como parto pretérmino y bajo peso al nacer (31). Debido a ello, el GEG consider6
importante priorizar la pregunta de realizacion de tamizaje adecuado en la gestacion,
especialmente durante el primer trimestre o en el primer contacto con la paciente.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica

La presente pregunta clinica abordé la siguiente pregunta PICO:

Pregunta Paciente o Intervencion /

PICO N° problema comparador Desenlaces

Criticos:

* Mortalidad perinatal
Mortalidad materna
Pielonefritis

Parto pretérmino

* |ITU recurrente

» Bajo peso al nacer
« Eventos adversos

Tamizaje de bacteriuria
asintomatica

1 Gestantes /

Sin Tamizaje de bacteriuria
asintomatica

e o o

Busqueda de RS:

Se realiz6 busqueda sistematica de novo. Se priorizO revisiones sistematicas que
incluyeran metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados y/o estudios observacionales
(Anexo N° 2). En esta busqueda se encontrd dos revisiones sistematicas (RS):Wingert
et. al., 2019 (32) y Henderson et. al. 2019 (33), los cual evaluaron desenlaces criticos
priorizados por el grupo elaborador de la guia de préctica clinica. Se decidié escoger la
RS de Wingert et. al. ya que presenté mejor calidad metodolégica.

Puntaje en Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que son
RS AMSTAR- busqueda evaluados por los estudios (hniumero de
2* (mes y afio) estudios por cada desenlace)

e Pielonefritis (3 estudios cohorte)

e Mortalidad perinatal (2 estudios cohorte)
. . Abor ntan 1 i hor

Wingert 1 Setiembre . borto esp/o t_a eo ( eS'[l-Jd 0 cohorte)
2019 2017 e Parto pretérmino (2 estudios cohortes)

e Dafios serios neonatales: anormalidades
fetales (1 estudio cohorte)
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e Pielonefritis (2 estudios cohorte)
Henderson Setiembre e Bajo peso al nacer (1 estudio cohorte)
2019 10716 2018
e Parto prematuro (1 estudio cohorte)

*El puntaje AMSTAR-2 se detalla en el Anexo N° 3.
Evidencia por cada desenlace

Se evaluaron los siguientes desenlaces:
e Mortalidad perinatal

o Para este desenlace se contdé con una RS desarrollada por Wingert et. Al.
(2019) (32) que incluyd 2 estudios de cohorte. A continuacién, se describen
Sus caracteristicas:

= La poblacion estuvo conformada por gestantes sin sintomas o signos
urinarios de cistitis y/o pielonefritis.

= Laintervencion fue examinacion cito-bacteriologica de orina (urocultivo),
en el tercer, quinto, séptimo y noveno mes de gestacion.

= El grupo comparador estuvo compuesto por gestantes a las cuales no
se les realizd el examen cito-bacteriolégico urinario a menos de que
presentaran signos clinicos urinarios.

= El desenlace de mortalidad perinatal fue descrito como el nimero de
defunciones neonatales durante el tiempo de seguimiento de cada
estudio.

e Mortalidad materna

o No se encontré evidencia para este desenlace

e Pielonefritis
o Para este desenlace, se conto con la RS de Wingert (2019) (32) que incluy6
3 estudios de cohorte. A continuacion, se describen sus caracteristicas:

= La poblacion estuvo conformada por gestantes sin sintomas o signos
urinarios de cistitis y/o pielonefritis.

= Laintervencion fue el tamizaje con urocultivo a gestantes seguidas en
un hospital de referencia.

= El grupo comparador o control estuvo conformado por gestantes a las
cuales no se les realiz6é urocultivo a menos de que presentaran signos
clinicos urinarios.

= Eldesenlace de pielonefritis fue definido como ITU alta, la cual involucra
principalmente rifiones y pelvis renal.

e Parto pretérmino
o Para este desenlace se cont6 con una RS de Wingert (2019) (32) que incluy6
2 estudios de cohorte. A continuacion, se presentan las caracteristicas:

= Lapoblacion estuvo compuesta por gestantes sin sintomas urinarios de
cistitis y/o pieloneffritis.

= La intervencion fue la realizacion de urocultivo en la primera atencion
prenatal para el diagndstico de bacteriuria asintomética.
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El grupo comparador fue conformado retrospectivamente por gestantes
a las cuales no se les realiz6 urocultivo.

El desenlace de parto pretérmino fue definido como parto antes de las
37 semanas de gestacion.

e |TU recurrente

o No se encontré evidencia para este desenlace.

e Bajo peso al nacer

o No se encontré evidencia para este desenlace.

e Evento adverso

o Para este desenlace se cont6 con una RS de Wingert (2019) (32) que incluyé
1 estudio de cohorte. A continuacion, se presentan las caracteristicas:

La poblacion estuvo conformada por gestantes hasta la semana 32 de
gestacion.

La intervencidn fue la realizacion de urocultivo en la primera atencion
prenatal.

El grupo comparador o control estuvo conformado retrospectivamente
por gestantes sin toma de urocultivo.

El desenlace de evento adverso fue definido como anomalia fetal
(alteracibn macroscépica y microscopica en el feto o recién nacido
detectado prenatalmente, intraparto o postparto).
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings — SoF)

Poblacion: Gestantes
Intervencion: Tamizaje de ITU
Comparador: No tamizaje de ITU
Autor: Josue Layme Ramos
Bibliografia por desenlace:
o Mortalidad perinatal: RS de Wingert 2019
o Mortalidad materna: No se identifico evidencia para este desenlace priorizado.
o Pielonefritis: RS de Wingert 2019
e Parto pretérmino: RS de Wingert 2019
o Infeccién de tracto urinario baja / recurrente: No se identificé evidencia para este desenlace priorizado.
e Bajo peso al nacer: No se identifico evidencia para este desenlace priorizado.
o Eventos adversos (anormalidad fetal): RS de Wingert 2019

Numero y tipo

Intervencion:

Comparacion:

Efecto relativo (IC

Diferencia (IC

Desenlaces Importancia de estudios Tamizaje No tamizaje 95%) 95%) Certeza Interpretacion
BENEFICIOS
2 estudios de 4 mas por cada Al realizar el tamizaje en lugar de no realizar
Mortalidad CRITICO cohorte 6/349 7/375 RR: 1.21 1000 eO0O0O el tamizaje, podria ser que no modifiquemos
perinatal _ (1.7%) (1.9%) (0.01 a 102.93) (de 18 menos a MUY BAJA®® la mortalidad perinatal, aunque la evidencia
(n=724) . L
1000 mas) es incierta.
Mortalidad CRITICO No se identificé evidencia para este desenlace priorizado.
materna
13 menos por Por cada 1000 gestantes a las que
eoneiiis | crimco | Coaerée | romos | emas | mmozs | cadaiots | @OOO | resems mmie s bosre o ealzary
0, o,
(n=5659) (0.5%) (11.8%) (0.1520.54) (de 8 menos a piclonefritis (IC95%: -8 a -16), aunque Ia
16 menos) ; . L
evidencia es incierta.
Parto 2 estudios de 103 mas por Al realizar el tamizaje en lugar de no
o i 33/247 5/375 RR: 8.70 cada 1000 1000 realizarlo, podria ser que no modifiquemos la
pretérmino CRITICO cohorte o o gy - S
_ (9.5%) (1.3%) (0.32 2 240.07) (de 9 menos a MUY BAJA2< incidencia de parto pretérmino, aunque la
(n=722) . uenela e b
1000 mas) evidencia es incierta.
Baj?]ap(:e;o al CRITICO No se identificé evidencia para este desenlace priorizado.
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ITU recurrente CRITICO No se identificé evidencia para este desenlace priorizado.
DANOS
1 estudio de 5 mas por Al realizar el tamizaje en lugar de no
Eventos ( 3/186 2/186 RR: 1.50 cada 1000 eO0O0O realizarlo, podria ser que no modifiquemos la
CRITICO cohorte o o :
adversos (n=372) (1.6%) (1.1%) (0.25a8.87) (de 8 menos a MUY BAJA? presencia de eventos adversos, aunque la
85 mas) evidencia es incierta.

RS: Revision sistematica; IC: intervalo de confianza; RR: razén de riesgo.

Explicaciones de la certeza de la evidencia:
a. Se disminuyd un nivel de certeza por alto riesgo de sesgo.
b. Se disminuy6 dos niveles de certeza por inconsistencia. 1 alto (méas del 80%).

c. Se disminuy6 un nivel de certeza por inconsistencia. I moderado (entre 40% a 80%).
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD)

Presentacion

Pregunta 1. En gestantes, ¢,se deberia realizar tamizaje de ITU?

Poblacion: Gestantes
Intervencioén: | Realizar tamizaje de ITU
Comparador: | No realizar tamizaje de ITU

* Mortalidad perinatal
* Mortalidad materna
+ Pielonefritis
Desenlaces: | « Parto pretérmino

* ITU recurrente

» Bajo peso al nacer
» Evento adverso

Contexto: Establecimiento de salud del primer nivel de atencién del sector publico del pais
Perspectiva: | Recomendacion clinica poblacional
Potenciales . . . . .

. Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a
conflictos de
interés: esta pregunta.

Evaluacion de cada criterio

1. Magnitud de los beneficios:
¢ Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Consideraciones

Juicio Evidencia R
j En gestantes, los
D(_esenlacdes N_IL_J_merdo y Ell‘ec_to Diferencia c beneficios de brindar la
(e e 'p%. € rléagé\;/o (IC 95%) erteza intervencion en lugar del
seguimiento) estudios ( 6) comparador se
4 Mé&s por con_5|deraron moderados
) ) RR: 1.21 cada 1800 debido a que el GEG
Mortalidad 2 estudios (0.'01' a (de 18 Slelele) considero6 que la magnitud
perinatal de cohorte 102.93) menos a MUY BAJA de los efectos deseables
' 1000 mas) para el desarrollo de
: pielonefritis fue
) ) 13 menos estadisticamente
_ 3 3 estudios | RR: 0.28 de 1000 BOO0 significativa.
Pielonefritis de (0.15a de 8
N cohortes 0.54) (de 8 menos MUY BAJA
o Trivial ’ a 16 menos).
o Pequefio
e Moderado 103 mas de
o Grande . RR: 8.70 1000
o Varia Parto pretérmino gee(s:(gl;]%?tz (0.32- (de 9 menos MGUBNC() (BDA?] A
o Se desconoce 240.07) a 1000
mas)
Mortalidad No se identificé evidencia.
materna
Bajo peso al . e .
nacer No se identificé evidencia.
ITU recurrente No se identificé evidencia.
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2. Magnitud de los dafios:

¢,Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?

Consideraciones

Juicio Evidencia adicionales
En gestantes, el GEG
Desenlaces Efecto ) ) considerdé que los dafios
(tiempo de relativo (IC EliErEhela Certeza de brindar la intervencion
o Grande seguimiento) 95%) (IC 95%) en lugar del comparador
o Moderado se consideraron triviales
o Pequefio debido a que el desenlace
e Trivial . fue estadisticamente no
5 mas de 1000 PR
o Varia Evento adverso 1 estudio de SO00 significativo.
o Se desconoce cohorte (de 8 menos a MUY BAJA
85 mas)

3. Certeza de la evidencia:

¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Consideraciones

Juicio Evidencia e
Desenlaces (tiempo de . Entre los desenlaces
seguimiento) lifgreiretriers Cariz criticos (mortalidad
perinatal, mortalidad
. materna, pielonefritis,
Mortalidad perinatal CRITICO Mﬁ?ggm parto  pretérmino, ITU
recurrente, bajo peso al
. P No se identificé nacer, evento adverso),
Mortalidad materna CRITICO evidencia. se consideré la menor
certeza de evidencia (muy
o Muy baja Pielonefritis CRITICO Mﬁ?gﬁ A baja).
o Baja
o Moderada .
o Alta Parto pretérmino CRITICO Mﬁ\?ggm
o Ningun estudio
incluido ITU recurrente CRITICO Noe?/? d'gﬁ;gﬁco
Bajo peso al nacer CRITICO NOE:/? dlgr?cnitz:lﬁco
f OO0
Evento adverso CRITICO MUY BAJA

&S

4. Informacion disponible de los desenlaces:

e conté con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pac

ientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones
adicionales

o No
o Si

Se conto con evidencia para los desenlaces criticos e importantes.

El GEG evalu6 que si se

consideraron los
desenlaces criticos e
importantes para las

gestantes, dado que se
contaba con la mayoria de
los desenlaces a
excepcion de mortalidad
materna, ITU recurrente y
bajo peso al nacer.
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5. Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencién o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Consideraciones

Juicio Evidencia adicionales

o Favorece al El GEG consider6 que el
comparador balance favorece a la
o Probablemente Criterio uiete interv_er_mién dado que los
favorece al beneficios son moderados
comparador Beneficios Moderado y los dafios son triviales.,
o No favorece a la a pesar de que la
intervencion ni al Dafios Trivial evidencia es de muy baja
comparador certeza. Adicionalmente,
o Probablemente Desenlaces importantes para los pacientes Si enfatizan en la
favorece a la disminucion de
intervencion Certeza de la evidencia Muy baja pielonefritis como
e Favorece a la desenlace critico.

intervenciono Varia
o Se desconoce

6. Uso de recursos (costos):

¢ Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad cronica, usar el costo anual)?

Juicio Evidencia CRIE AR Blres
adicionales
o La intervencion Tomando en cuenta los
implica costos Intervencién |Comparador Diferencia Diferenci Diferencia costos del wuso de
extensos con Desenlac en aen Total por recursos, el GEG
respecto al es de . L. . . costo considero que el uso de la
comparador uso de Denominaci6 Deno,mmam recursos anual por 100 | intervencion implica
e Laintervencion recursos n on agioernte paciente pearﬁgrgzsa/s)a costos moderados
implica costos P (sl ) respecto al comparador.
moderados con Tamizaje Sin tamizai
respecto al (Urocultivo) | =" tamizaje un
comparador Uso de procedimien
o Intervencion y Tecnologi| Costo por Costopor | tomasde | S/.43.52 | S/.4352.00
comparador a paciente de | paciente de |tamizaje por
implican costos S1.43.52 S1.0 paciente
similares
(diferencias
pequefias) iel EAf . iel EAf .
o La intervencion Pielonefritis | Pielonefritis 11.3%
implica ah 0.50% 11.8% 3%
'nT(f d':?afj‘ogrégi Eventos menos de )
r n -S/.318.
respecto al ai\giijg s Costo por Costo por a d?/\(le?séozor $/.318.00 S/.31799.67
comparador paciente de | paciente de paciente
o La intervencién S/.14.07 S/.332.07
implica ahorros
extensos respectos Costo Total -S/.274.48
al comparador uIT 0.05
7. Aceptabilidad:
¢La intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?
Juicio Evidencia Colisll EREIES
adicionales
o No No se encontr6 evidencia disponible para este juicio. Personal de salud:
o Probablemente no )
o Probablemente si El GEG considera que en
o Si nuestro  contexto el
o Varia personal de salud
o Se desconoce aceptarl’a realizar
urocultivos, ya que no
difiere de su préactica
habitual.
Pacientes:
Las gestantes si
aceptarian que se les
realice el tamizaje ya que
es una prueba que puede
evitar complicaciones
materno-perinatales y no
genera eventos adversos.
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Por estos motivos, el GEG
considera que el tamizaje

de bacteriuria
asintomatica si es
aceptable.

8. Factibilidad:
¢La intervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones
adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
e Si

o Varia

o Se desconoce

No se encontré evidencia disponible para este juicio.

El GEG consider6 por
unanimidad que, si bien
no se contod con evidencia
sobre factibilidad y las
pruebas de tamizaje no
estan  disponibles  en
todos los
establecimientos de salud
del primer nivel de
atencion, si seria factible
aplicar medidas para
implementar el tamizaje
en las diferentes IPRESS
(instituciones prestadoras
de servicios de salud).

Resumen de los juicios

JUICIOS
BENEFICIOS Se desconoce Trivial Pequefio Moderado Grande
DANOS Se desconoce Moderado Grande Pequefio Trivial
CERTEZA GLOBAL NingUn estudio . .
DE LA EVIDENCIA incluido Ly el Baja Moderada Alta
INFORMACION
DISPONIBLE PARA Si

LOS DESENLACES

BALANCES DE

Probablemente No favorece a la

Probablemente

LOS BENEFICIOS Se desconoce Ec?;or:éedglr favorece al intervencion ni al favorece a la Fir?:/eor:/i%ec%r
Y DANOS P comparador comparador intervencion
La intervencion La intervencion Intervencion y La intervencion La intervencion
impli tos implica costos comparador implica ahorros implica ahorros
USO DE implica cos P implican costos p p
RECURSOS extensos con moderados con similares moderados extensos con
respecto al respecto al . . respecto al respecto al
(diferencias
comparador comparador = comparador comparador
equefias
ACEPTABILIDAD No Probablemente no Probablemente si Si
FACTIBILIDAD No Probablemente no Probablemente si Si
RECOMENDACION No emitir Recomendacioén Recomendacion cc?r?dcigirgsgld :?:/r;r Recomendacién Recomendacion
. fuerte a favor del | condicional a favor : - condicional a favor fuerte a favor
FINAL recomendacion de la intervencion

comparador

del comparador

o del comparador

de la intervencion

de la intervencion
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Justificacion de la direccién y fuerza de la
recomendacion

Recomendacién y consideraciones
adicionales

Direccién: En gestantes, los beneficios de la
intervencién en relacién con el uso del comparador
se consideraron moderados, debido a que el GEG
considerd la magnitud significativa de los efectos
deseables para el desarrollo de pielonefritis. Asi
mismo, los dafios asociados a la intervencién
fueron considerados triviales ya que el tamizaje o
no podria ser que no modifique los resultados en
el desenlace critico. En este contexto, el grupo de
trabajo concluyé que el balance de los efectos
favorece la intervencion. Por tanto, el GEG decidio
emitir una recomendacion a favor del tamizaje de
bacteriuria asintomatica.

Fuerza: A pesar de que la certeza global de la
evidencia es muy baja, la magnitud global de los
efectos deseables fue considerada como
moderada, ya que evitar la pielonefritis representa
un beneficio sustancial en relacion con las
complicaciones que esta puede conllevar como
desenlaces fatales materno perinatal.

El GEG calific6 esta recomendaciéon como fuerte.

En gestantes, recomendamos realizar el
tamizaje de bacteriuria asintomatica en
la primera atencién prenatal.

Recomendacion fuerte a favor

Certeza de la evidencia:

Muy baja @OOO

Buenas Practicas clinicas (BPC)

Justificacion

BPC

Evidencia: Para la elaboracion de esta BPC, se
llevd6 a cabo una revisibon de directrices
internacionales y regionales relevantes.

Entre las fuentes revisadas resalta la Guia de
Practica Clinica para el manejo de bacteriuria
asintomatica (2019) (34) actualizada por la
Sociedad de enfermedades infecciosas de
América y el consenso clinico de infecciones de
tracto urinario en gestantes del American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) (34)
Segun las fuentes bibliograficas encontradas, el
GEG estableci6 parametros diagndsticos del
urocultivo como tamizaje de bacteriuria
asintomatica.

En gestantes sin sintomas urinarios, el
diagnéstico de bacteriuria asintoméatica
se realizard& mediante un urocultivo
positivo con aislamiento de una o mas
especies bacterianas en cantidades
iguales o mayores a 100 000 unidades
formadoras de colonias (UFC) por
mililitro de orina.

Evidencia: El GEG consideré necesario una BPC
para aquellas gestantes que resulte sin bacteriuria
asintomética en el tamizaje. Segun American
College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) (34), tamizajes adicionales no estarian
indicados debido a que el riesgo residual de
desarrollar pielonefritis es bajo.

En caso el tamizaje de bacteriuria
asintomatica resulte negativo, se debe
continuar con atenciones prenatales sin
indicacion de urocultivos adicionales.
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IV.2 Pregunta 2. En gestantes con bacteriuria asintomatica, ¢debe
administrarse tratamiento antibiotico?

Introduccion

Durante la gestacion, la bacteriuria asintomética no tratada incrementa el riesgo de
pielonefritis, y puede estar asociado a desenlaces adversos perinatales como parto
prematuro (antes de las 37 semanas de gestacién) y bajo peso al nacer en infantes (35).
Debido a la evidente comorbilidad materno-perinatal asociada a la intervencién
propuesta, el grupo elaborador consider6 importante priorizar esta pregunta evaluar el
inicio de tratamiento antibidtico en gestantes con bacteriuria asintomatica.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica

La presente pregunta clinica abordoé las siguientes preguntas PICO:

Pregunta | o ciente o problema Intervencion / Desenlaces
PICO N° comparador
Criticos:
* Mortalidad perinatal
* Mortalidad materna
, | Gesanes on e o dar | - booretls
bacteriuria asintomatica - S arto pretermino
tratamiento antibiético ¢ ITU recurrente
* Bajo peso al nacer
» Eventos adversos

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizé una busqueda de novo. Se priorizé la busqueda de
revisiones sistematicas que incluyan metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados y/o
estudios observacionales. Se identificaron tres revisiones sistematicas: Wingert et al
(2019) (32), Smaill et. al (2019) (16) y Henderson et. al. (33), las cuales abordan los
componentes de la pregunta PICO de interés. Se decidié escoger la RS de Wingert et.
al. y la de Smaill et. al. (16), ya que presentaron mejor calidad metodoldgica.

Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que

RS PUTIE]E en* busqueda | son evaluados por los estudios (numero
AMSTAR-2 o -
(mes y afo) de estudios por cada desenlace)
e Mortalidad perinatal (6 ECA)
Octubre del e Desarrollo de pielonefritis (12 ECA)
Wingert 2019 11/16 2016 e Parto pretérmino (4 ECA)
e Bajo peso al nacer (6 ECA)
e Eventos adversos (4 ECA)
Noviembre Desarrollo de pielonefritis (12 ECA)

Smaill 2019 15/16 e Parto pretérmino (3 ECA)

del 2018 e Bajo peso al nacer (6 ECA)
e Pielonefritis (12 ECA)
Henderson Setiembre . Mqrtalidad perinatal (6 ECA)
2019 10/16 2018 e Bajo peso al nacer (7 ECA)
e Parto pretérmino (4 ECA)
e Eventos adversos (5 ECA)

*El puntaje del AMSTAR-2 se detalla en el Anexo N° 3.
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Evidencia por cada desenlace

Se evaluaron los siguientes desenlaces:
¢ Mortalidad perinatal

o Para este desenlace se contd con una revision sistematica (RS) desarrollada
por Wingert et. Al. (2019) la cual incluye 6 ECAs y presentaron las siguientes
caracteristicas:

= Lapoblacién estuvo conformada por gestantes de diferentes localidades
con diagndstico de bacteriuria asintomatica mediante urocultivo.

= La intervencién fue brindar antibiéticos a gestantes con bacteriuria
asintomatica positiva. Kazemier et. al. (36) estudiaron la administracion
de nitrofurantoina cada 12 horas por 5 dias consecutivos.

= El grupo comparador recibi6 tabletas placebo idénticas cada 12 horas
por 5 dias.

= El desenlace de mortalidad perinatal fue definido como el nimero de
defunciones neonatales durante el tiempo de seguimiento de cada
estudio.

e Mortalidad materna

o No se encontr6 evidencia para este desenlace

e Pielonefritis

o Para este desenlace, se contd con las revisiones sistematicas desarrolladas
por Smaill et. al. y Wingert et. al. (32). Sin embargo, se decidi6 seleccionar la
RS de Smaill (2019) debido a que tiene un puntaje AMSTAR-II mayor y evalta
mayor cantidad de estudios.

o Para este desenlace, 12 ECAs de la RS de Smaill (2019) tuvieron las
siguientes caracteristicas:

= La poblacién estuvo conformada por gestantes con diagnéstico de
bacteriuria asintomatica (mas de 100 000 bacterias/mL en dos tomas de
urocultivo) en la primera visita prenatal.

= Laintervencidn fue brindar tratamiento antibi6tico segun antibiograma.
Little et. al. (37) incluyeron nitrofurantoina 100mg cada 2 horas por 3
semanas y nitrofurantoina 400mg en 4 dosis por 4 dias mas en gestantes
que no respondieron al tratamiento inicial.

= ElI grupo comparador recibi6 placebo (tabletas idénticas a la
intervencion).

= El desenlace de pielonefritis se define como infeccion urinaria alta, la
cual involucra principalmente rifiones y pelvis renal.

e Parto pretérmino

o Para este desenlace se contdé con una RS desarrollada por Smaill et. al.
(2019), laincluye 4 ECAs con las siguientes caracteristicas:

= La poblacién estuvo compuesta por gestantes con diagnostico de
bacteriuria asintomatica mediante dos tomas de urocultivo en la atencién
prenatal inicial.

= Laintervencién fue brindar tratamiento antibiético segin antibiograma.

Wren et. al. (38) incluyeron nitrofurantoina 100mg cada 12 horas por 2
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semanas, seguido de ampicilina 250mg cada 6 horas por 1 semana,
luego sulfurazol 500mg cada 6 horas por 4 semanas, seguido de acido
nalidixico 500mg cada 6 horas por 2 semanas, y se repitié hasta 1 o 6
semanas después del parto.

= El grupo comparador no recibid tratamiento antibiético.
= El desenlace de parto pretérmino fue definido como parto antes de las
37 semanas de gestacion.

e |TU recurrente

o No se encontré evidencia para este desenlace

e Bajo peso al nacer

o Paraeste desenlace se contd con un RS desarrollada por Smaill et. al. (2019),
la cual incluye 6 ECAs y tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién estuvo compuesta por gestantes con diagndstico de
bacteriuria asintomética mediante dos tomas de urocultivo con més de
100 000 UFC/mL en la primera visita prenatal (menos de 26 semanas de
gestacion).

= La intervencién fue brindar tratamiento antibiético segun antibiograma.
Kincaid-Smith et. al. (39) incluyeron sulfametoxidiacina 500mg
diariamente o sulfadimidina 1g tres veces al dia después de la semana
30 de gestacion. El tratamiento continu6 luego del parto.

= El grupo comparador recibi6 placebo (tabletas idénticas).

= El desenlace de bajo peso al nacer fue definido como el peso neto del
recién nacido menor de 2500 gramos, calculado inmediatamente
después del nacimiento.

e Eventos adversos
o Para este desenlace se conté con una RS de Wingert (2019), la cual incluye
4 ECAs y presentaron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron gestantes con diagnéstico de bacteriuria
asintomatica mediante dos urocultivos consecutivos.

= La intervencién fue brindar tratamiento antibiético segun pruebas de
sensibilidad. Kazemier et. al. (36) implementaron el uso de nitrofurantoina
100mg cada 12 horas por 5 dias consecutivos.

= El grupo comparador recibié placebo (tabletas idénticas).

= El desenlace de evento adverso como anomalia fetal fue definido como
alteracion macroscoépica y microscopica en el feto o recién nacido
detectado prenatalmente, intraparto o postparto.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings — SoF)

T
VA
WA

Bibliografia por desenlace:
o Mortalidad perinatal: RS de Wingert 2019
o Mortalidad materna: No se identificé evidencia para este desenlace priorizado.
o Pielonefritis: RS de Smaill 2019

e Parto pretérmino: RS de Smaill 2019

Poblacion: Gestantes con bacteriuria asintomatica
Intervencion: Tratamiento antibidtico

Comparador: No tratamiento antibiético
Autor: Josue Layme Ramos

e Bajo peso al nacer: RS de Smaill 2019

o Eventos adversos (anormalidad fetal): RS de Wingert 2019

e ITU recurrente: No se identificé evidencia para este desenlace priorizado.

21 menos)

IANETD Intervencion: Comparacion: No HEED Diferencia (IC
Desenlace Importancia tipo de . : relativo (IC 0 Certeza Interpretacion
. Dar ATB dar ATB 5 95%)
estudios 95%)
BENEFICIOS
Al brindar terapia antibiética en lugar de no
Mortalidad CRITICO 6 ECAs 16/529 21/575 RR: 0.96 (1 menos por 1999 | @@®OO | brindar terapia antibistica, podria ser que no
perinatal (n=1104) (3.0%) (3.7%) (0.27 a 3.39) mas) BAJA2bP modifiquemos la mortalidad perinatal, aunque la
evidencia es incierta.
Mortalidad CRITICO No se identificé evidencia para este desenlace priorizado.
materna
151 menos bor Por cada 1000 gestantes con bacteriuria
) 12 ECAs 55/1023 198/994 RR: 0.24 1000 P DDO0 asintomatica a las que brindemos tratamiento
Pielonefritis CRITICO (n=2017) (5.4%) (19.9%) © 13'3641) (de 173 menos a o antibiético en lugar de no brindar tratamiento,
e o . . 118 menos) BAJA> podria ser que evitemos 151 casos de
pielonefritis (IC 95%: -173 a -118).
115 menos por Por cada 1000 gestantes con bacteriuria
Parto ) 3 ECAs 9/160 29/167 RR: 0.34 1000 p OD0O0 asintomatica a las que brindemos tratamiento
pretérmino CRITICO (n=327) (5.6%) (17.4%) (0.13a0.88) | (de 151 menos a BAJAY antibiético en lugar de no brindar tratamiento,

podria ser que evitemos 115 casos de parto
pretérmino (IC 95%: -151 A-21)
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49 menos por

Por cada 1000 gestantes con bacteriuria
asintomatica a las que brindemos tratamiento

Bajo peso al ‘ 6 ECAs 63/729 96/708 RR: 0.64 | 1000 SDO0 o . ;
nacer CRITICO (n=1437) (8.6%) (13.6%) (0.4520.93) | (de 75 menos a 9 BAJA S a”.tt'b'°“c° o 'ugardg ”%bf indar, p°d|”a ser due
menos) evitemos casos de bajo peso al nacer (
95%: -75 a -9)
ITU recurrente CRITICO No se identificé evidencia para este desenlace priorizado.
DANOS
Eventos 13 menos por OO Al brindar terapia antibiética en lugar de no
adversos " 4 ECAs o o RR: 0.49 1000 (145} brindar terapia antibidtica, podria ser que no
(anormalidad CRITICO (n=821) 4/425 (0.9%) 10/396 (2.6%) (0.17 2 1.43) | (de 21 menos a 11 BAJAY modifiquemos del desarrollo de anormalidad
fetal) mas) fetal, aunque la evidencia es baja.

RS: Revision sistematica; IC: intervalo de confianza; RR: razén de riesgo

Explicaciones de la certeza de la evidencia:

a. Se disminuyd un nivel de certeza por moderado riesgo de sesgo (del 50% al 70% del peso del metaanalisis estd compuesto por estudios de bajo riesgo de sesgo).
b. Se disminuyd un nivel de certeza por inconsistencia (1 = 56%).

c. Se disminuy6 un nivel de certeza por inconsistencia (= 60.27%)
d

Se disminuyé dos niveles de certeza por alto riesgo de sesgo (menos del 50% del peso del metaanalisis esta compuesto por estudios de bajo riesgo de sesgo).

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD — CETS

40



)‘5%
|

<

DX pmls fﬂﬂemgar para pmrfgfr la salud &

@ J | ministeri
L PeRU | wnizere

Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD)

£

Presentacion

Pregunta 2. En gestantes con bacteriuria asintomatica, ¢debe darse tratamiento antibi6tico?
Poblacion: Gestantes con bacteriuria asintoméatica

Intervencién: | Dar tratamiento antibiético

Comparador: | No dar tratamiento antibiético

* Mortalidad perinatal
* Mortalidad materna
* Pielonefritis

Desenlaces: .

» Parto pretérmino

* ITU recurrente

» Bajo peso al nacer

» Eventos adversos
Contexto: Establecimiento de salud del primer nivel de atencién del sector publico del pais
Perspectiva: | Recomendacion clinica poblacional
Potenciales . . . : .
conflictos de Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a
interés: esta pregunta.

Evaluacién de cada criterio

1. Magnitud de los beneficios:
¢, Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Cons_ld_eramones
adicionales
En gestantes con
Desenlaces Nameroy | Efecto ' : bacteriuria
(tiempo de Tipo de relativo D(I|fcer9e;:/zl)a Certeza asintomatica, el
seguimiento) | estudios | (IC 95%) GEG  consider6
que los beneficios
de brindar la
1 mir(‘)%g intervencion  en
: or
Mortalidad 6 ECAs R(g.z(;.iﬁ p(de o7 ®O00 I(?(?rﬁ[)arador S?nl
erinatal n=1104 ’ .
per ( ) 3.39) menos a 87 BAJA grandes, debido a
mas) que la magnitud
del efecto de los
151 menos desenlaces de
. RR: 0.24 por 1000 desarrollo de
o Trivial ) Pielonefritis %r?—lzzgés) (0.13 a (de 173 SO pielonefritis, bajo
o Pequefio = 0.41) menos a 118 BAJA peso al nacer,
o Moderado menos) parto  pretérmino
e Grande i es grande vy
° \s/aréja 115 menos estadisticamente
© o€ desconoce RR: 0.34 de 1000 significativo.
Parto pretérmino 3 ECAs (©013a (de 151 D00 g
<37 semanas n=327 :
( ) ( ) 0.88) menos a 21 BAJA
menos)
49 menos
: or 1000
Bajo peso al 6 ECAs R(gl4%24 p(de 75 D00
nacer (<2500 n=1437 '
( 9 | ( ) 0.93) menos a9 BAJA
menos)
Mortalidad . e .
materna No se identific6 evidencia.
ITU recurrente No se identific6 evidencia.
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2. Magnitud de los dafios:

¢ Cuén sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio

Evidencia

Consideraciones

adicionales
En gestantes con
bacteriuria
asintomatica, el
Efecto . . GEG considero
o Grande Desenlaces relativo (IC Dlifzsene e Certeza que los dafios de
(IC 95%) brind I
o Moderado 95%) orindar a
o Pequefio intervencion en
o Trivial lugar del
o Varia 13 menos por comparador  son
o Se desconoce Evento adverso RR: 0.49 1000 ®e00 triviales,  puesto
(0.17a1.43) | (de21 menos a 11 BAJA que el desenlace
mas) fue
estadisticamente
no significativo.
3. Certeza de la evidencia:
¢ Cudl es la certeza general de la evidencia?
Juicio Evidencia G REelezs
adicionales
Entre los
desenlaces
Desenlaces Importancia Certeza criticos (mortalidad
perinatal,
mortalidad
Mortalidad perinatal CRITICO 68%?,3 materna,
pielonefritis, parto
] i i ificé pretérmino,  ITU
Mortalidad materna CRITICO Noe?/?dlgﬁgitalfllco recurrente, bajo
peso al nacer,
. . . BPOO evento adverso),
o Muy baja Pielonefritis CRITICO BAJA se consideré la
e Baja o0 menor certeza de
o Moderada Parto pretérmino CRITICO ©0 evidencia (baja).
o Alta BAJA
o Ningun estudio : e
. h B No se identifico
incluido ITU recurrente CRITICO evidencia.
. . DeO0O
Bajo peso al nacer CRITICO
BAJA?
. (S1S]
Evento adverso CRITICO ©0
BAJA
Morbilidad materna IMPORTANTE No se |dent|f|co
extrema evidencia.

4. Informacion disponible de los desenlaces:
¢ Se conté con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones
adicionales

o No
e Si

Se conto con evidencia para los desenlaces criticos e importantes.

El GEG consider6
que si se cuenta
con informacion
disponible para la
mayoria de los
desenlaces
criticos e
importantes  para
los pacientes.
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5. Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencién o al comparador?

(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones
adicionales

o Favorece al

comparador Criteri Juici que el balance
o Probablemente M e favorece a la
favorece al Beneficios Grande intervencion dado
comparador que los beneficios
o No favorece a la Dafios Trivial son grandes y los
intervencion ni al dafios son
comparador Desenlaces importantes para los pacientes Si triviales.

o Probablemente Adicionalmente, el
favorece a la Certeza de la evidencia Baja GEG enfatiz6 en
intervencion que la intervencion
e Favorece a la posee  magnitud
intervencion efecto grande en
o Varia los desenlaces de

o Se desconoce

El GEG consider6

pielonefritis, bajo
peso al nacer y
parto pretérmino.

¢, Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de
ser una enfermedad crdnica, usar el costo anual)?

6. Uso de recursos (costos):

Consideraciones

Juicio Evidencia adicionales
o La intervencion Tomando en
implica costos Intervencion |Comparador Diferenci Diferenci |Diferenci cuenta los costos
extensos con Desenlac en|a Total del uso de
respecto al es de uso N 2 M costo por 100| | recursos, el GEG
comparador de Denominaci6é |Denominacié |recursos anual por |personas consideré que el
e La intervencion recursos n n por. t paciente |al afno iunstgrvenci(i’)i la
implica costos pacient® s (/) implica  ahorros
moderados con Uso de Con 39 S1.40.07 | S/.4007.0 | | extensos respecto
L%Srﬁggtrgc?ér Tecnologi | antibidtico | Sin antibidtico | granulos 0 al comparador.
a (Fosfomicina)
o Intervencion y Costo por Costo por
icn?g;irgr:‘(cjggtos paciente de |paciente de S/
. S/.40.07 0
?(Ijri?ggﬁ;as Eventos EA EA 31.3% |-S/.785.47 -
pequefias) adversos | Pielonefritis Pielonefritis | menos de S/.78546.
. . serios 5.4% 19.9% eventos 70
© If;;;ﬂtcear\;ig?r%g EA Parto EAParto | adversos
moderados con pretérmino pretérmino por
respecto al 5.6% 17.4% paciente
comparador EA Bajo peso | EA Bajo peso
. L al nacer 8.6% al nacer
o I__a |n_tervenC|on 13.6%
implica ahorros :
extensos respectos Costo por | Costo por
al comparador paciente  de|paciente  de
S/.459.02 S/.1244.49
Costo Total -S/.745.40
uiT -0.14
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7. Aceptabilidad:
¢La intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Consideraciones

ici Evidenci -

Juicio dencia adicionales

o No No se encontrd evidencia disponible para este juicio. Personal de
o Probablemente no salud:

o Probablemente si
e Si

o Varia

o Se desconoce

El GEG considera
que en nuestro
contexto el
personal de salud
aceptaria brindar
el tratamiento
antibiético, ya que
no difiere de su
practica habitual.

Pacientes:

Las gestantes con
bacteriuria
asintomatica si
aceptarian que se
les otorgue
atenciéon y manejo
para su condicién
ya que puede
evitar
complicaciones
materno-
perinatales
criticos.

Por estos motivos,
el GEG consideré
que el tamizaje de
bacteriuria

asintomatica  en
gestantes si es
aceptable.

8. Factibilidad:
¢La intervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones
adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
e Si

o Varia

o Se desconoce

No se encontro evidencia disponible para este juicio.

El GEG consider6
por  unanimidad
que, si bien no se

conto con
evidencia  sobre
factibilidad, los
medicamentos
para tratar
bacteriuria
asintomatica  se
encuentran

disponibles en el
petitorio nacional.
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JUICIOS

BENEFICIOS Se desconoce Trivial Pequefio
DANOS Se desconoce Moderado Grande
CERTEZA GLOBAL Ningun estudio . .
DE LA EVIDENCIA incluido Muy baja RIS

INFORMACION
DISPONIBLE PARA
LOS DESENLACES

BALANCES DE
LOS BENEFICIOS
Y DANOS

USO DE
RECURSOS

ACEPTABILIDAD

FACTIBILIDAD

RECOMENDACION
FINAL

Probablemente
favorece al
comparador

Favorece al

Se desconoce
comparador

No favorece a la
intervencion ni al
comparador

Moderado Grande
Pequefio Trivial
Moderada Alta
Si
Probablemente

favorece a la
intervencion

Favorece a la
intervencion

La intervencion La intervencion

Intervencion y

La intervencion

La intervencion

e o comparador P —
implica costos implica costos L implica ahorros implica ahorros
implican costos
extensos con moderados con similares moderados extensos con
respecto al respecto al (diferencias respecto al respecto al
comparador comparador o comparador comparador
pequefias)
No Probablemente no Probablemente si Si
No Probablemente no Probablemente si Si
- - Recomendacion - .
Recomendacién Recomendacion Recomendacion Recomendacion

No emitir
recomendacién

condicional a favor
del comparador

fuerte a favor del
comparador

condicional a favor
de la intervencién
0 del comparador

condicional a favor
de la intervencién

fuerte a favor
de la intervencion

Recomendaciones y consideraciones

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacién y consideraciones

adicionales

Direccion: En gestantes con bacteriuria
asintomatica, los beneficios de la intervencién
en relacion con el uso del comparador se
consideraron grandes, debido a que el GEG
tomd en cuenta que la magnitud sustancial de
los efectos deseables para el desarrollo de
pielonefritis, bajo peso al nacer y parto
pretérmino. Asi mismo, los dafios asociados a
la intervencion fueron considerados triviales
ya que intervencion y comparador podria ser
gque no modifiqgue los resultados del
desenlace. En este contexto, el grupo de
trabajo concluy6 que el balance de los efectos
favorece la intervenciéon. Por tanto, el GEG
decidié emitir una recomendacion a favor del
tamizaje de bacteriuria asintomatica.

Fuerza: A pesar de que la certeza global de
la evidencia es baja, la magnitud de los
efectos deseables fue considerado como
grande ya que los beneficios en los
desenlaces de pielonefritis, bajo peso al
nacer, parto pretérmino son sustanciales
debido a la morbilidad y mortalidad que dichos
desenlaces representan.

El GEG califico esta recomendacion como
fuerte.

En gestantes con bacteriuria asintomética,
tratamiento

recomendamos
antibiotico.

administrar

Recomendacion fuerte a favor

Certeza de la evidencia:

Baja ®@®O0O
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IV.3 Pregunta 3. En gestantes con bacteriuria asintomética, ¢qué antibiético
administrar?

Introduccién

La bacteriuria asintomatica es una condicion comun durante el embarazo, que se asocia
con un aumento del riesgo de complicaciones materno-perinatales como pielonefritis,
parto prematuro y bajo peso al nacer. La identificacion y tratamiento adecuados de la
bacteriuria asintomatica en gestantes son fundamentales para prevenir estas
complicaciones y mejorar los resultados maternos y neonatales. Sin embargo, la
seleccidon del antibiético mas adecuado sigue siendo un desafio clinico, debido a
factores como la resistencia antimicrobiana y las caracteristicas particulares de las
gestantes, que requieren una atencion especial en cuanto a la seguridad de los
farmacos utilizados (4,34).

Es por ello, que el grupo elaborador de la presente guia decidié considerar esta pregunta
de seleccion del tratamiento antibiético mas apropiada para gestantes con bacteriuria
asintomatica.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica

La presente pregunta clinica abordé la siguiente pregunta PICO:

Pregunta | Paciente o

PICO N° problema Intervencion Comparador Desenlaces

Criticos:

* Mortalidad perinatal
* Mortalidad materna
* Pielonefritis

+ Parto pretérmino

Gestantes ¢ ITU recurrente

con Cefurqx_l_ma Lo A * Bajo peso al nacer
3 bacteriuria Fosfomicina Amox[c |I_|na mas acido . Evienfos adversos
asintomatica cl_avulanlco . serios
Nitrofurantoina N
* Eficacia
microbiolégica
Importante:
« Cualquier evento
adverso

BUsqueda de RS

Para esta pregunta, se realizé una busqueda de novo. Se priorizé la busqueda de RS
que incluyeran metaanalisis de ECA y/o estudios observacionales. (Anexo N° 2). En
esta busqueda se identificé una RS (Wang et. al. 2020) (40):

. Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que
Puntaje en - : 2
RS busqueda son evaluados por los estudios (nUmero
AMSTAR-2 * ~ X
(mes y afo) de estudios por cada desenlace)
o « Eficacia microbiolégica
Wang 11/16 Diciembre * ITU recurrente
2019
+ Eventos adversos

*El puntaje del AMSTAR-2 se detalla en el Anexo N° 3.

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS
46



« S

7% PCRIS Investigar para proteger la salud X

Evidencia por cada desenlace

Se evaluaron los siguientes desenlaces

e Mortalidad perinatal

o No se encontro evidencia para este desenlace

¢ Mortalidad materna

o No se encontro evidencia para este desenlace

e Pielonefritis

o No se encontré evidencia para este desenlace

e Parto pretérmino

o No se encontro evidencia para este desenlace

e Bajo peso al nacer

o No se encontro evidencia para este desenlace.

¢ Eficacia microbiol6gica

o Para este desenlace se hallg la revision sistemética de Wang (2020) (40), la
cual incluye los siguientes ensayos clinicos aleatorizados: Thoumsin (1990)
(41) que compara fosfomicina y nitrofurantoina; Bayrak (2007) (42) que
compara fosfomicina y cefuroxima; y Estebanez (2009) (43) que compara
fosfomicina y amoxicilina més acido clavulanico.

o EIECA de Thoumsin (1990) tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacion estuvo conformada por gestantes con bacteriuria
asintomatica (bacteriuria significativa de 104 organismos 0 mas por
mililitro sin presentar sintomas de infeccidn urinaria).

La intervencién fue asignada aleatoriamente, la cual consistié en recibir
una sola dosis de fosfomicina trometamol (3g disuelto en un vaso de
agua).

La comparacion fue asignada aleatoriamente de nitrofurantoina 100mg
dos veces al dia, por 7 dias.

El desenlace de eficacia bacterioldgica fue evaluado 15 dias después de
la terapia y luego mensualmente hasta el nacimiento.

o EIECA de Bayrak (2007) tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacién estuvo conformada gestantes con diagnéstico de infeccién
urinaria sin signos ni sintomas en el segundo y tercer trimestre
gestacional.

La intervencidn consistié en recibir 3 gramos de fosfomicina disuelto en
agua en una sola dosis.

La comparacion se llevd a cabo en un segundo grupo que recibio
cefuroxima acetil 250mg dos veces al dia por 5 dias.
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El desenlace de eficacia microbioldgica fue definido como erradicacion
bacterioldgica en el urocultivo de control tomado una semana posterior a
la culminacion de la terapia.

El ECA de Estebanez (2009) tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacién estuvo conformada por gestantes con diagnéstico de
bacteriuria asintomatica.

La intervencion fue asignada aleatoriamente de fosfomicina 3g en una
sola dosis.

La comparacion fue asignada aleatoriamente, consistié en amoxicilina
mas acido clavulanico (500mg/125mg) cada 8 horas por 7 dias.

El desenlace de eficacia microbioldgica fue definido como erradicacion
bacterioldgica en urocultivo posterior al tratamiento.

e |TU recurrente

@)

@)

Para este desenlace se evidencié la revision sistematica de Wang (2020) (40),
el cual incluy6 el ensayo clinico de Estebanez (2009) (43) que report6 dicho
desenlace teniendo como intervencion y comparador, fosfomicina y acido
clavulanico respectivamente.

El ensayo clinico de Estebanez (2009) tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacién estuvo conformada por gestantes con diagnéstico de
bacteriuria asintomatica.

La intervencion fue asignada aleatoriamente, consisti6 en fosfomicina
39 en una sola dosis.

La comparacién fue asignada aleatoriamente, consisti6 en amoxicilina
mas acido clavulanico (500mg/125mg) cada 8 horas por 7 dias.

El desenlace de ITU recurrente fue definido como infeccién de tracto
urinario ocasionada por el mismo microorganismo dentro de las dos
semanas posteriores a finalizar el tratamiento.

e Eventos adversos serios

O

No se encontré evidencia para este desenlace

e Cualquier evento adverso

O

Para este desenlace se hallg la revision sistemética de Wang (2020) (40), la
cual reporta los componentes de la PICO en los ensayos clinicos de Thoumsin
(1990) (41), Bayrak (2007) (42) y Estebanez (2009) (43).

El ECA de Bayrak (2007) tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacién estuvo conformada por gestantes con diagnéstico de
infeccion urinaria sin signos ni sintomas en el segundo y tercer trimestre
gestacional.

La intervencion consistié en recibir 3g de fosfomicina disuelto en agua
en una sola dosis.

La comparacion se llevd a cabo en un segundo grupo que recibio
cefuroxima acetil 250mg dos veces al dia por 5 dias.
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El desenlace de cualquier evento adverso fue definido como efectos no
deseados producto del tratamiento recibido. EI ECA reporta rash alérgico
cutdneo en un paciente (1/44, 2.27%) que recibié fosfomicina trometamol,
y moniliasis vulvovaginal en dos pacientes (2/40, 5%) que recibieron
cefuroxima acetil.

o EIECA de Thoumsin (1990) tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacion estuvo conformada por gestantes con bacteriuria
asintomatica (bacteriuria significativa de 104 organismos 0 mas por
mililitro sin presentar sintomas de infeccion urinaria).

La intervencidon fue asignada aleatoriamente de una sola dosis de
fosfomicina trometamol (3g disuelto en un vaso de agua).

La comparacién fue asignada aleatoriamente de nitrofurantoina 100mg
dos veces al dia por 7 dias.

El desenlace de cualquier evento adverso fue definido como efectos no
deseados producto del tratamiento recibido. EI ECA no reporté efectos
adversos en pacientes que recibieron fosfomicina, y dos casos de
nauseas y vémitos en el grupo que recibié nitrofurantoina.

o EI ECA de Estebanez (2009) tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacién estuvo conformada por gestantes con diagnéstico de
bacteriuria asintomatica.

La intervencién fue asignada aleatoriamente de fosfomicina 3g en una
sola dosis.

La comparacidn fue asignada aleatoriamente de amoxicilina méas &cido
clavulanico (500mg/125mg) cada 8 horas por 7 dias.

El desenlace de cualquier evento adverso fue definido como efectos no
deseados producto del tratamiento antibiético. EI ECA reporté doce
casos, 1 en el grupo de fosfomicina y 11 en el grupo de amoxicilina y
acido clavulanico. Entre los eventos adversos reportados se registran
nauseas, vomitos y/o diarrea.
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Poblacién: Gestantes con bacteriuria asintomatica
Intervencién: Fosfomicina

Comparador: Cefuroxima 250 mg cada 12 horas por 5dias, nitrofurantoina 100mg cada 12 horas por 7 dias, amoxicilina 500mg mas éacido clavulanico 125mg cada 8 horas por 7 dias

Autor: Josue Layme Ramos
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad perinatal: No se identificé evidencia para este desenlace.

e Mortalidad materna: No se identific evidencia para este desenlace.
e Pielonefritis: No se identificé evidencia para este desenlace.
e ITU recurrente: Estebanez (2009)
e Bajo peso al nacer: No se identificé evidencia para este desenlace.
e Eventos adversos serios: No se encontro evidencia para este desenlace
e Eficacia microbiolégica: Bayark (2006), Estebanez (2009), Thoumsin (1990)
e Cualquier evento adverso: Bayark (2006), Estebanez (2009), Thoumsin (1990)
Desenlaces Ndmero y Efecto A :
) . . L L . Diferencia na
(tiempo de Importancia Tipo _de Intervencion: Comparacion: relativo (IC 95%) Certeza Interpretacion*
seguimiento) estudios (IC 95%)
BENEFICIOS
Mortalidad Perinatal No se encontr6 evidencia para este desenlace
Mortalidad materna No se encontr6 evidencia para este desenlace
Pielonefritis No se encontr6 evidencia para este desenlace
Parto pretérmino No se encontr6 evidencia para este desenlace
Bajo peso al nacer No se encontr6 evidencia para este desenlace
Fosfomicina Cefuroxima 19 menos por 1000 Al brindar fosfomicina en lugar de
1ECA 41/44 38/40 RR: 0,98** (de 114 me?los 286 &O00 cefun_'c_inma, podr_l'a ser que no
(n =90) 93.20¢ 95.0% (0.88 a 1.09) mas) MUY BAJA®P | modifiqguemos la eficacia microbiolégica,
(93.2%) (95.0%) aunque la evidencia es incierta.
Eficacia Fosfomicina Am&g%l:gr?i;oAc. Al brindar fosfomicina en lugar de
. h . : 24 mas por 1000 amoxicilina més &cido clavulanico, podria
7 . kK ’
microbiologica CRITICO (i _Elc?’Ai) 44/53 45/56 ((I)QSRB ;'2323) (de 113 menos a MU%%%?Aa,b ser que no modifiquemos la eficacia
(1 a2 semanas) = (83.0%) (80.4%) : . 185 mas) microbioldgica, aunque la evidencia es
70 e incierta.
Fosfomicina Nitrofurantoina 54 menos bor 1000 Al brindar fosfomicina en lugar de
1ECA 1113 910 RR: 0.94 (de 279 n?enos a lele)e) nitrofurantoina, podria ser que no
(n=23) (84.6%) (90.0%) (0.69 a 1.28) 252 mas MUY BAJA®¢ | modifiguemos la eficacia microbiolégica,

aunque la evidencia es incierta.
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Fosfomicina

Amoxicilina + Ac.

Al brindar fosfomicina en lugar de

) 1 ECA Clavulanico RR: 1.06 1 mas por 1000 SO00 amoxicilina més &cido clavulanico, podria
ITU recurrente CRITICO (n = 131) 1/53 1/56 (0.11a (de 16 menos a 163 MUY BAJAab | Serque no modifiquemos la infeccion de
10.12) mas) tracto urinario recurrente, aunque la
(1.9%) (1.8%) -0 WAl
evidencia es incierta.
DANOS
Eventgzr?gsversos CRITICO No se encontré evidencia para este desenlace

Fosfomicina Cefuroxima 28 menos por 1000 Al brindar fosfomicina en lugar de
1 ECA 144 2140 RR: 0.45** (de 48 men?)s a191 &O00 cefuroxima, podria ser que no
_ (0.04 a 4.82) J MUY BAJA*® | modifiquemos cualquier evento adverso,

(n=90) (2.27%) (5-0%) mas) ; . L

aunque la evidencia es incierta.
Fosfomicina Amoxicilina + Ac. Por cada 1000 gestantes con bacteriuria
Clavulanico 177 menos por asintomatica a las que brindemos
1 ECA RR: 0.1** 1000 D000 fosfomicina en lugar de amoxicilina mas
Cualquier evento (n=131) (0.01a0.72) | (de 194 menos a55 | MUY BAJA®® | 4cido clavulanico, podria ser que
adverso IMPORTANTE 1/53 11/56 menos) evitemos 177 casos de cualquier evento
(1.9%) (19.6%) adverso (IC 95%: -194 a -55).
Fosfomicina Nitrofurantoina 168 menos por Al brindar fosfomicina en lugar de
: 0. nitrofurantoina, podria ser que no
1ECA RR: 0.16 1000 D000 itrof i dri
(n=23) (0.01 a 2.95) (de 198 menos a MUY BAJA%¢ | modifiquemos cualquier evento adverso,
0/13 2/10 390 mas) aunque la evidencia es incierta.
(0%) (20%)

IC: Intervalo de confianza; RR: Riesgo relativo

*Se usan términos estandarizados de acuerdo con la certeza de la evidencia: alta = ningin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja = podria ser aunque la evidencia es incierta.

** Dato calculado por el grupo metodoldgico

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se disminuy6 dos niveles de certeza de evidencia por alto riesgo de sesgo.

b.  Se disminuy6 un nivel de certeza por imprecision (total de 50 a 300 eventos).
c. Sedisminuy6 dos niveles de certeza por imprecisién (menos de 50 eventos).
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Tabla de evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD)
Presentacion
Pregunta 3. En gestantes con bacteriuria asintomatica, ¢qué antibiético brindar?
Poblacién: Gestantes con bacteriuria asintomatica
Intervencion: Fosfomicina trometamol 3 g
Cefuroxima 250 mg cada 12 horas por 5dias
. Nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas por 7 dias
Comparador: I A or
Amoxicilina 500 mg mas acido clavulanico 125 mg cada 8 horas por
7 dias
* Mortalidad perinatal
* Mortalidad materna
* Pielonefritis
» Parto pretérmino
Desenlaces: e |ITU recurrente
* Bajo peso al nacer
» Eficacia microbioldgica
» Eventos adversos serios
Importante:
» Cualquier evento adverso
. Establecimientos de salud del primer nivel de atencién en el sector
Contexto: s .
publico del pais.
Perspectiva: Recomendacién clinica poblacional
Potenciales Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés
conflictos de interés: | con respecto a esta pregunta.
Evaluacidon de cada criterio
1. Magnitud de los beneficios:
¢ Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
. . . Consideraciones
Juicio Evidencia adicionales
En gestantes con
Nimero bacteriuria asintomatica
Desenlaces . Efecto . . o '
(tiempo de y E'é)o relativo D(lIfCerge;;;a Certeza EI GEfG _consclide[)o_qge I‘is
seguimiento) . (IC 95%) . beneticios de brindar la
estudios intervencion en lugar del
comparador se
Fosfomicina | Cefuroxima consideraron triviales
(puesto que las medidas
de efecto para todos los
o Trivial L ECA 19 menos por @’\?&O desenlaces fueron
> Pequefio RR: 0,98 (d1:224 B estadisticamente no
o Moderado (0.88 a 1.09) menos & 86 significativas).
o Grande mas)
o Varia o
o Se desconoce  Eficacia
microbioldgica o
(La2 Amoxicilina +
semanas) Fosfomicina Acm}o_
clavulanico
OO0
1ECA ] MUY
24 més por BAJA
_ 1000
RR: 1.03 (de 113
(0.86 a 1.23) menos a 165
mas)
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Fosfomicina Nitrofurantoi
na
OO0
1ECA MUY
54 menos por BAJA
RR: 0.94 ( dlé)g(;g
(0.69a1.28) menos a 252
mas)
Amoxicilina +
Fosfomicina ac.
ITU Clavulanico dOO0O
1ECA 1 més por MUY
recurrente RR: 1.06 1000 (de 16 BAJA
(0.11a10.12) menos a 163
mas)
Mortalidad o .
. No se encontré evidencia para este desenlace
perinatal
Mortalidad P .
No se encontr6 evidencia para este desenlace
materna
Pielonefritis No se encontr6 evidencia para este desenlace
Parto o .
pretérmino No se encontr6 evidencia para este desenlace
Baj(r)lé)ceesro al No se encontr6 evidencia para este desenlace

¢,Cuan sustanciales son los dafos ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el

2. Magnitud de los dafios:

comparador?

Juicio

Evidencia

Consideraciones

adicionales
En gestantes con
5 I NGmero bacteriuria asintomatica,
esenlaces i el GEG consideré que los
(tiempo de y '(Ij'lpo S0 Diferencia dafios de brin(?ar la
imient e relativo (IC 95%) Certeza ( d
SEgUmEn estudio (IC 95%) 9 intervencion en lugar del
0) = comparador se
consideraron triviales
Fosfomicina Cefuroxima (puesto que las medidas
DOOO de efecto para la mayoria
1ECA . 28 menos por MUY de los desenlaces fueron
RR: 0.45 1000 BAJA estadisticamente no
(0.04 a 4.82) (de 48 menos a significati
B gnificativas).
191 mas)
. Amoxicilina +
Fosfomicina Ac. clavulanico
Cualquier 17'7 OO0
evento 1ECA menos por MUY
o Grande adverso RR: 0.1 1000 BAJA
(0.01a0.72) (de 194 menos a
o Moderejdo 55 menos)
o Pequeiio
e Trivial Fosfomicina Nitrofurantoina
© varia 168 menos por ®000
o Se desconoce 3 ECA MUY
RR: 0.16 1000 BAL‘J]A
(0.01 - 2.95) (de 198 menos a
390 mas
Eventos
adversos No se encontro evidencia para este desenlace
serios

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS

53




o
HE Y
salud %ﬁ:}lé

« =

% PCRIS

fﬂﬂeﬂ.ﬂgar para pmreger la

3. Certeza de la evidencia:

¢ Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Cons_id_eraciones
adicionales
DIESiEN FEES (TEHT el Importancia Certeza Ar,n'bos desenlaces
seguimiento) criticos de los cuales se
N - tiene evidencia presentan
0 se encontrd >
Mortalidad perinatal CRITICO evidencia para este una certeza muy baja.
desenlace
No se encontré
Mortalidad materna CRITICO evidencia para este
desenlace
No se encontré
Pielonefritis CRITICO evidencia para este
o Muy baja desenlace
o Baja ) No se encontré
o Moderada Parto pretérmino CRITICO evidencia para este
o Alta desenlace
o Ningun estudio it eO00O
incluido ITU recurrente CRITICO Muy BAJA
No se encontré
Bajo peso al nacer CRITICO evidencia para este
desenlace
No se encontré
Eventos adversos serios CRITICO evidencia para este
desenlace
o ; ®O00
Eficacia microbiologica CRITICO Muy BAJA
. ®O00
Cualquier evento adverso IMPORTANTE Muy BAJA
4. Informacion disponible de los desenlaces:
¢Se contod con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?
Juicio Evidencia Cons_id_eraciones
adicionales
Se cont6 con evidencia para los desenlaces criticos e importantes. Si bien no se encontré
evidencia para todos los
desenlaces criticos, el
GEG consider6 que
o No aquellos que contaban
o Si con evidencia eran
suficientemente
relevantes.

Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencién o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafos, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio Evidencia Consideraciones

adicionales

o Favorece al Los beneficios fueron

comparador considerados como

o Probablemente Criterio Juicio triviales y los dafios como

favorece al triviales, si consideraron

comparador Beneficios Triviales los desenlaces criticos

e No favorece a la para los pacientes y se

intervencion ni al Dafios Triviales calific6 la certeza como

comparador muy baja.

Desenl im n ral ien i .

fo Probable:nente esenlaces importantes para los pacientes S Considerando  ello, el

avorece a la GEG decidi6 que el

i i6 Certeza de la evidencia Muy baja q

intervencion Y b3y balance de los efectos no

o Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

favorece ni a la
intervencion ni al
comparador.
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6. Uso de recursos (costos):

¢ Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad crénica, usar el costo anual)?

Consideraciones

Juicio Evidencia adicionales
. i . Diferen L
o La intervencion Intervencion | Comparador | pjf Diferen . El GEG consider6 que
implica costos '_ erenc ciaen cia brindar cualquiera de las
extensos con Desenlace 1aen | osto Total intervenciones puede
respecto al s de uso recurso | a1 |Por100 generar ahorros
comparador de ... |Denominaci¢| S por person moderados dado que se
. g recursos | Denominacion n pacient | P°' as al disminuye los  costos
o La intervencion o pacient afo producidos por las
implica costos e (S/) / complicaciones de no
moderados con () brindar terapia a
respecto al pacientes con bacteriuria
comparador . i asintomatica.
| y Fosfomicina Cefuroxima
e Intervencion y
Uso de S/.3347.
comparador Tecnologia - S/.33.47 00
|n_1p_|||can costos Costo por Costo por
simuares paciente de | paciente de
(diferencias
pequefias) S/.40.07 S/.6.6
EA Rash
o Laintervencion EA Rash Alérgico
implica ahorros Alérgico Cutaneo 0% 2.73% )
moderados con Cutaneo 2.27% EA Moniliasis | 000 S/.229.4
respecto al Eventos | EA Moniliasis o o candidiasis de ' 3 '
comparador adversos candidiasis . eventos | -S/.2.29
. L, . ) vulvovaginal
o La intervencién serios vulvovaginal 0% 5% adverso
implica ahorros s por
extensos respectos Costo por Costo por paciente
al comparador paciente de paciente de
S/.1.28 S/.3.57
Costo Total S/.31.18
uIT 0.006

¢La intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

7. Aceptabilidad:

Juicio

Evidencia

Consideraciones
adicionales

o No

o Probablemente no

o Probablemente si
e Si

o Varia

o Se desconoce

No se encontr6 evidencia disponible para este juicio.

Personal de salud:
El GEG considera que en

nuestro contexto el
personal de salud
aceptaria  brindar el
tratamiento antibidtico

mas apropiado, ya que no

difiere de su préactica
habitual.

Pacientes:

Las gestantes con

bacteriuria asintomatica si
aceptarian que se les
otorgue atencion y manejo
para su condicién ya que
pueden evitar
complicaciones materno-
perinatales criticas.

Por estos motivos, el GEG
considera que el
tratamiento antibiético de
bacteriuria  asintomatica
en gestantes si es
aceptable.
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8. Factibilidad:
¢La intervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones
adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si

o Si

o Varia
o Se desconoce

No se encontr6 evidencia disponible para este juicio.

El GEG consideré por
unanimidad que, si bien
no se conté con evidencia

sobre factibilidad, los
medicamentos de la
intervencion y
comparador se
encuentran en el petitorio
nacional lo cual hace
factible su

implementacion.

Resumen de los juicios

JUICIOS

BENEFICIOS Se desconoce Trivial Pequefio
DANOS Se desconoce Moderado Grande
CERTEZA GLOBAL Ningun estudio . .
DE LA EVIDENCIA incluido Ay Lozl Baja

INFORMACION
DISPONIBLE PARA
LOS DESENLACES

BALANCES DE
LOS BENEFICIOS
Y DANOS

USO DE
RECURSOS

ACEPTABILIDAD

FACTIBILIDAD

RECOMENDACION
FINAL

Probablemente
Favorece al

No favorece a la

Moderado Grande

Pequefio Trivial

Moderada Alta
Si

Probablemente
favorece a la
intervencion

Favorece a la
intervencion

Se desconoce favorece al intervencion ni al
comparador
comparador comparador
. . . . Intervencion y
La intervencion La intervencion comparador
implica costos implica costos .
P p implican costos
extensos con moderados con L
similares
respecto al respecto al (diferencias
comparador comparador =
P P pequefias)
No Probablemente no
No Probablemente no
. i Recomendacion
Recomendacion Recomendacion

No emitir

. fuerte a favor del
recomendacion

comparador

del comparador

condicional a favor

condicional a favor
de la intervencion
0 del comparador

La intervencion
implica ahorros

La intervencion
implica ahorros

moderados extensos con

respecto al respecto al

comparador comparador
Probablemente si Si
Probablemente si Si

Recomendacién
condicional a favor
de la intervencién

Recomendacion
fuerte a favor
de la intervencién

Recomendaciones y consideraciones adicionales

Justificacion de la direccién y
fuerza de la recomendacion

Recomendacion y

consideraciones adicionales

Direccién: En gestantes con bacteriuria
asintomatica, los beneficios de la intervencion
en relaciéon con el uso del comparador se
consideraron triviales, debido a que el GEG
consider6 que, al implementar la intervencion
y el comparador, podria ser que no
modifiquemos los desenlaces. Asi mismo, los
dafios asociados a la intervencion fueron
considerados triviales ya que entre los grupos
de intervencion y comparador no se evidencio

En gestantes con bacteriuria asintomatica, se

sugiere administrar alguno de los siguientes
amoxicilina

nitrofurantoina,

antibiéticos:
clavulanico,
trimetoprima

antibiograma.

Recomendacion condicional a favor

mas

mas

fosfomicina,
sulfametoxazol (o]
cefuroxima, segun resultados de urocultivo y

acido
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modificacion de efecto. En este contexto, el | Certeza de la evidencia:

grupo de trabajo concluyé que el balance de ;

los efectos no favorece ni a la intervencion ni Muy baja @000

al comparador. Por tanto, el GEG decidid ] ) o

emitir una recomendacion a favor del uso de | £onsideraciones adicionales:

laintervencidn o el comparador. o En gestantes con bacteriuria

Fuerza: Debido a que la certeza global de la
evidencia es muy baja, el GEG calificé esta
recomendacion como condicional.

Consideraciones adicionales:

El GEG decidi6 afiadir las siguientes
consideraciones  adicionales sobre la
posologia de los antibiéticos utilizados en las
gestantes con bacteriuria asintomatica de los
grupos de intervencion y comparacion, segin
lo descrito por American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) (7)
y el portal del National Library of Medicine
(NIH) (6). Asimismo, se sigui6 lo referido en el
portal del National Library of Medicine (NIH)
con respecto al uso de nitrofurantoina en el
tercer trimestre del embarazo (44).

asintomatica, considerar la siguiente

tabla para dosis y duracion del
tratamiento antibiotico:
Duracioén
Antibiético Dosis del
esgquema
Fosfomicina 3g .
granulos para 39 d_05|s 1 dia
Iy Unica
solucién oral
Cefuroxima 500 500 mg cada 5.7 dias
mg 12 horas
~ Amoxicilina + CSa%Oail.SzﬁoTags
Acido Clavulanico 0 875/125 5.7 dias
500/125 mg o ma cada 12
875/125 mg gh
oras
Nitrofurantoina [100 mg cada .
100 mg 6h 5 -7 dias
Trimetoprima mas | 160/800 mg 5 _7
sulfametoxazol cada 12 dias
160/800 mg horas
o Si se decide wusar fosfomicina,
preferiblemente  tomarla con el

estomago vacio antes de ir a dormir y
con previa evacuacion de vejiga o
miccion.

o Evitar usar nitrofurantoina en el final de
la gestacién por riesgo de anemia
hemolitica en el recién nacido. Preferir
otros antibioticos en el tercer trimestre.

o Evitar administrar trimetoprima mas
sulfametoxazol en el primer trimestre del
embarazo ya que puede demandar
consumo adicional de &cido félico; de
igual forma evitar su uso en el final de la
gestacion debido a que podria producir
ictericia severa y otras complicaciones
en el recién nacido.

Buenas Practicas Clinicas (BPC)

Justificacion

BPC

Evidencia: El GEG consider6 necesario
incluir una Buena Practica Clinica (BPC) en
acorde con lo mencionado por National
Institute of Health (NIH) (46) y el National
Health Service de Lanarkshire (Escocia) (47)
sobre el control y seguimiento de las
gestantes con bacteriuria asintomatica que
hayan culminado el tratamiento antibiotico. Se
debe tomar en cuenta, los sintomas urinarios
y el resultado del urocultivo control, el cual
evalla la eficacia microbiolégica.

En gestantes con bacteriuria asintomatica,
solicitar urocultivo control a los 7 dias de
terminado el tratamiento antibiético. Si el
urocultivo control es positivo, referir a un
establecimiento de salud de mayor nivel de
resoluciébn para evaluacibn y manejo
especializado. Si el urocultivo control es
negativo, continuar con  atenciones
prenatales sin repetir urocultivos adicionales.
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IV.4 Pregunta 4. En gestantes con infeccion de tracto urinario baja (ITU), ¢qué

antibidtico administrar?

Introduccioén

El tratamiento empirico de la infeccion del tracto urinario (ITU) puede iniciarse en
presencia de sintomas sugestivos, como disuria, hematuria, polaquiuria y nicturia,
acompafnados de hallazgos urinarios compatibles con la infeccion. Sin embargo, la
terapia antibidtica empirica debe basarse en los patrones locales de resistencia
bacteriana para optimizar su eficacia y reducir el riesgo de resistencia antimicrobiana.
Posteriormente, el tratamiento debe ajustarse segun los resultados del cultivo urinario,
permitiendo una terapia dirigida y efectiva (7). La seleccion del antibiético inicial requiere
un conocimiento actualizado de la sensibilidad antimicrobiana en la poblacion.

Por lo antes mencionado, el grupo elaborador de la presente guia decidié considerar
esta pregunta de seleccion del tratamiento antibidtico mas apropiada para gestantes con
infeccion de tracto urinario.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica

La presente pregunta clinica abordé las siguientes preguntas PICO:

Fgl?ourlllt‘? Paciente o problema | Intervencion | Comparador Desenlaces
Criticos:
* Mortalidad
perinatal
* Mortalidad
materna
Cefuroxima  Pielonefritis
Amoxicilina  Parto pretérmino
mas acido * |TU recurrente
y | S | Fostomna | cavlanco | * Saiopesod
N . Nitrofurantoina | Nitrofurantoina
urinario baja Trimetoprima » Eventos adversos
mas serios
sulfametoxazol | * Cura clinica
Importantes:
» Eficacia
microbiolégica
* Cualquier evento
adverso

Busqueda de RS

Para esta pregunta, se realiz6 una busqueda de novo. Se priorizé la busqueda de RS
gue incluyeran metaandlisis de ECA y/o estudios observacionales. (Anexo N° 2). En
esta busqueda se encontraron tres RS: Schulz G et al. 2022 (48) ; Wang T et al. 2020
(40) y Zalmanovici A et al. 2010 (49).

. Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que
Puntaje en - : 2
RS busqueda son evaluados por los estudios (nUmero
AMSTAR-2 * ~ X
(mes y afo) de estudios por cada desenlace)
Schulz 12/16 Agosto 2021 | * Eficacia microbiologica
Diciembre . o

Wang 11/16 2019 Cura clinica
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« Eficacia microbiolégica
Febrero * Resistencia microbiolégica
2010 * Evento adverso

*El puntaje del AMSTAR-2 se detalla en el Anexo N° 3

Zalmanovici 11/16

Evidencia por cada desenlace

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad perinatal

o No se encontr6 evidencia para ninguna comparacion
e Mortalidad materna

o No se encontrg evidencia para ninguna comparacion
o Pielonefritis

o No se encontro evidencia para ninguna comparacion
e Parto pretérmino

o No se encontrg evidencia para ninguna comparacion
e Bajo peso al nacer

o No se encontro evidencia para ninguna comparacion

e Eventos adversos serios

o No se encontro evidencia para ninguna comparacion

Fosfomicina vs cefuroxima

e Curaclinica
o Para este desenlace solo se utilizé el ECA de Utsa 2011 (50), descrito en la
RS de Wang (2020), ya que respondia a nuestra pregunta PICO.
o El estudio incluido tuvo las siguientes caracteristicas:

» La poblacién estuvo conformada por gestantes de 12 semanas a mas,
con diagnéstico de ITU baja no complicada, demostrado por una
bacteriuria significativa (=105 unidades formadoras de colonias por
mililitro) y/o piuria (=10 leucocitos por campo) y urocultivo positivo.

» Laintervencion fue 250 mg de cefuroxima axetilo via oral cada 12 horas
por 5 dias.

» Lacomparaciéon fue 500 mg de cefuroxima dos veces al dia por 5 dias.
= FEldesenlace de cura clinica fue definido como la resolucién de sintomas
a las 2 semanas de iniciar el tratamiento.

¢ Eficacia microbiol6gica

o Para este desenlace se metalizaron dos ECA (Usta 2011 (50) y Bayrak 2006
(42) ) de la RS de Schulz (2022), que respondian a nuestra pregunta PICO.

o Los estudios incluidos tuvieron las siguientes caracteristicas:
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= La poblacién estuvo conformada por gestantes de entre el primer y
segundo trimestre, con bacteriuria asintoméatica o ITU baja no
complicada, demostrado por una bacteriuria significativa (=105 unidades
formadoras de colonias por mililitro) y/o piuria (=10 leucocitos por campo)
y urocultivo positivo.

= Laintervencion fue fosfomicina trometamol por via oral en dosis Gnica
de 3g.

= Lacomparacion fue 250 mg de cefuroxima axetilo via oral cada 12 horas
por 5 dias.

= El desenlace de eficacia microbioldgica fue definido como el resultado
negativo del urocultivo control entre una a dos semanas de haber
culminado el tratamiento.

A continuacion, se presentan los resultados del metaandlisis:

Fosfomicina Cefuroxima Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 85% CI IV, Random, 95% CI
Bayark 4 44 38 40  T79.8% 0.98 [0.88 , 1.09]
Usta 23 28 26 29 202% 0.92[0.74,1.13]
Total (HKSJ3) 72 €9 100.0% 0.97 [0.68, 1.27]
Total events: 64 64
Test for overall effect: Z = 0.68 (P = 0.50) 05 07 1 15 2
Test for subgroup differences: Not applicable Fosfomicina Cefuroxima

Heterogeneity: Tau? (REMLY) = 0.00; Chi® = 0.32, df = 1 (P = 0.57); I = 0%

Footnotes
aCl| calculated by Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman method.
bTau® calculated by Restricted Maximum-Likelinood method.

o Cualquier evento adverso

O

O

Para este desenlace solo se utilizé el ECA de Utsa 2011 (50) , descrito en la
RS de Schulz 2022, ya que respondia a nuestra pregunta PICO.

El estudio incluido tuvo las siguientes caracteristicas:

» La poblacién estuvo conformada por gestantes de 12 semanas a mas,
con diagnostico de ITU baja no complicada, demostrado por una
bacteriuria significativa (=105 unidades formadoras de colonias por
mililitro) y/o piuria (=10 leucocitos por campo) y urocultivo positivo.

= Laintervencion fue fosfomicina trometamol por via oral en dosis Gnica
de 3g.

» Lacomparacion fue 250 mg de cefuroxima axetilo via oral cada 12 horas
por 5 dias.

= El desenlace de evento adverso fue definido como la presencia de
cualquier signo o sintoma presentado durante el tratamiento.

Fosfomicina vs amoxicilina méas acido clavulanico

¢ Eficacia microbiol6gica

O

Para este desenlace se metalizaron dos ECA, Usta 2011 (50) y Estebanez
2009 (43) de la RS de Schulz (2022) y de la RS de Wang (2020) que
respondian a nuestra pregunta PICO.

Los estudios incluidos tuvieron las siguientes caracteristicas:
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= La poblacidon estuvo conformada por gestantes de 12 semanas a mas,
con diagndstico de ITU baja no complicada, demostrado por uno o dos
urocultivos significativos (=105 unidades formadoras de colonias por
mililitro) y/o piuria (=10 leucocitos por campo) y urocultivo positivo.

= Laintervencioén fue 3g de fosfomicina trometamol por via oral en dosis
Gnica
= La comparacién fue 500 mg de amoxicilina con 125 mg de &cido

clavulanico por via oral dos veces a tres veces al dia en unrango de 5 a
7 dias.

= El desenlace de eficacia microbioldgica fue definido como el resultado
negativo del urocultivo control entre una a dos semanas de haber
culminado el tratamiento.

o A continuacion, se presentan los resultados del metaanalisis:
Experimental Control Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 85% Cl IV, Random, 95% CI
Estebanez 44 53 45 56 58.8% 1.03[0.86,1.23]
Usta 23 28 26 29 HM2% 092[0.74,1.13]
Total (HK SJa) 81 85 100.0% 0.98 [0.46 , 2.08]
Total events: 67 7 ) . ) ‘
Test for overall effect: Z=0.24 (P = 0.81) 02 0.5 1 2 5
Test for subgroup differences: Not applicable Favours [experimental] Favours [control]
Heterogeneity: Tau? (REMLD) = 0.00; Chi2=0.72, df =1 (P = 0.40); 1= 0%
Footnotes
aCl calculated by Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman method.
bTau? calculated by Restricted Maximum-Likelihood method.
Cura clinica

o Para este desenlace se utiliz6 los resultados del ECA de Usta 2011 (50)
expresado en la RS de Schulz (2022).

o El estudio incluido tuvo las siguientes caracteristicas:

» La poblacién estuvo conformada por gestantes de 12 semanas a mas,
con diagnostico de ITU baja no complicada, demostrado por una
bacteriuria significativa (=105 unidades formadoras de colonias por
mililitro) y/o piuria (=10 leucocitos por campo) y urocultivo positivo.

= Laintervencion fue 3g de fosfomicina trometamol por via oral en dosis
Unica

= La comparacién fue 500 mg de amoxicilina con 125 mg de &cido
clavulanico por via oral dos veces al dia por 5 dias.

» El desenlace de cura clinica fue definido como la resolucién de los
sintomas desde la administracién hasta las siguientes dos semanas.

ITU recurrente

O

O

Para este desenlace se utilizé los resultados del ECA de Estebanez 2009 (43)
expresado en la RS de Schulz 2022.

El estudio incluido tuvo las siguientes caracteristicas:

» La poblacion estuvo conformada por gestantes con bacteriuria
asintomatica, que obtuvieron dos urocultivos consecutivos positivo (=105
unidades formadoras de colonia) con el mismo microorganismo.
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= Laintervencién fue 3g de fosfomicina trometamol via oral en dosis Unica.

» La comparacién fue 500mg de amoxicilina con 125 mg de &cido
clavulanico via oral tres veces al dia por 7 dias.

» El desenlace de recurrencia fue definido como la presencia del mismo
microorganismo en un urocultivo control, dos semanas después de
terminar el tratamiento.

e Cualquier evento adverso

o Para este desenlace solo se utilizé el ECA de Utsa 2011 (50), descrito en la
RS de Schulz (2022), ya que respondia a nuestra pregunta PICO.

o El estudio incluido tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacién estuvo conformada por gestantes de 12 semanas a mas,
con diagnéstico de ITU baja no complicada, demostrado por una
bacteriuria significativa (2105 unidades formadoras de colonias por
mililitro) y/o piuria (=10 leucocitos por campo) y urocultivo positivo.

= Laintervencion fue 250 mg de cefuroxima axetilo via oral cada 12 horas
por 5 dias.

= La comparacién fue 500 mg de amoxicilina con 125 mg de &cido
clavulanico por via oral dos veces a tres veces al dia en unrango de 5 a
7 dias.

= El desenlace de evento adverso fue definido como la presencia de
cualquier signo o sintoma presentado durante el tratamiento.

Fosfomicina vs nitrofurantoina

¢ Eficacia microbiol6gica
o Para este desenlace solo se utilizé el ECA de Musa 2017 (51), descrito en la
RS de Wang (2020), ya que respondia a nuestra pregunta PICO.
o El estudio incluido tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron gestantes de 18 a 40 afios entre las semanas 16 y
32 de gestacion, diagnosticadas con ITU tras un urocultivo positivo [102
a 105 unidades formadoras de colonia (UFC) por ml] de un solo patégeno
independientemente presente o no sintomas clinicos.

» Laintervencién fue 3g de fosfomicina trometamol via oral en dosis Unica,
por via oral.

= La comparacion fue 100mg de nitrofurantoina via oral dos veces al dia
por 5 dias.

= El desenlace de eficacia microbioldgica fue definido como el resultado
negativo del urocultivo control.

Nitrofurantoina vs trimetoprima mas sulfametoxazol

e Cualquier evento adverso
o Para este desenlace solo se utilizaron los ECA de Hooton 1995 (52), Iravani
1999 (53) y Spencer 1995 (54), ya que respondian a nuestra pregunta PICO.

o Los estudios incluidos tuvieron las siguientes caracteristicas:
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La poblacién estuvo conformada por pacientes de sexo femenino
mayores de 18 afios con sintomas de cistitis aguda (disuria, poliuria,
urgencia miccional y dolor suprapubica) o urocultivo positivo (=103
unidades formadoras de colonia) o tira reactiva positiva hasta 48 horas
antes del tratamiento.

La intervencion fue 100 mg de nitrofurantoina con el regimen de dos
veces al dia por 7 dias o 4 veces al dia por 3 dias.

La comparacion fue 160/800mg de trimetoprima/ sulfametoxazol por via
oral dos veces al dia por 3 a 7 dias.

El desenlace de eventos adversos fue definido como cualquier evento
gue provoque el retiro del medicamento.
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Poblacién: Gestantes con infeccién del tracto urinario
Intervencion: Fosfomicina/ Nltrofurantoina
Comparador: Cefuroxima / Amoxicilina mas acido clavulanico / Nitrofurantoina / Trimetoprima mas sulfametoxazol
Autor: Jorge Silva Fiestas
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad perinatal: No se encontré evidencia para este desenlace
e Mortalidad materna: No se encontr6 evidencia para este desenlace
e Pielonefritis: No se encontré evidencia para este desenlace
e ITU recurrente: Estebanez (2009)
e FEventos adversos serios: No se encontro evidencia para este desenlace
e Curaclinica: Usta (2011)
e Eficacia microbiol6gica: Bayark (2006), Usta (2011), Estebanez (2009), Musa (2017)
e Cualquier evento adverso: Usta (2011), Hooton (1995), Iravani (1999), Spencer (1994)
Desenlaces Numero y Efecto g ;
; . . L L : Diferencia -
(tiempo de Importancia Tipo de Intervencion: Comparacion: relativo (IC 95%) Certeza Interpretacion*
seguimiento) estudios (IC 95%)
BENEFICIOS
Mortalidad perinatal CRITICO No se encontr6 evidencia para este desenlace
Mortalidad materna CRITICO No se encontr6 evidencia para este desenlace
Pielonefritis CRITICO No se encontro evidencia para este desenlace
Parto pretérmino CRITICO No se encontr6 evidencia para este desenlace
Bajo peso al nacer CRITICO No se encontr6 evidencia para este desenlace
Fosfomicina Cefuroxima 78 menos por 1000 Al brindar fosfomicina en lugar de
1ECA 22/28 25/29 RR: 0.91** (de 241 mpenos a ®O00 cefuroxima a gestantes con ITU
(n=57) (78.6%) (86.2%) (0.72 2 1.16) 138 mas) MUY BAJA®® | podriamos no modificar la cura clinica,
70 e aunque la evidencia es incierta.
Cura clinica " —
(2 semanas) CRITICO Fosfomicina Amglg\i:lljlllgre]aigoAc. 139 menos por Al brindar fosfomicina en lugar de
1ECA RR: 0.85* 1000 P D000 amoxicilina mas acido clavulanico a
(n=55) 22/28 25/27 (0.681.06) | (de 296 menos a56 | MUY BAJAsb | 9estantes  con [TU podriamos no
(78.6%) (92.6%) mas) modificar la cura clinica, aunque la
070 070 evidencia es incierta.
Fosfomicina Amoxicilina + Ac. Al brindar fosfomicina en lugar de
Clavulanico RR: 1.06 1 més por 1000 amoxicilina mas écido clavulanico a
3 1ECA o ®O00 gestantes con ITU podriamos no
ITU recurrente CRITICO (n=109) 1/53 1/56 (f(-)lllza (de 16 Tg‘sc)’s 3163 | \iuy BAJA*® | modificar la recurrencia de ITU, aunque la
(1.9%) (1.8%) 12) evidencia es incierta.
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Fosfomicina Cefuroxima Al brindar fosfomicina en lugar de
28 menos por 1000 cefuroxima a gestantes con ITU
. )%
(fffﬁ) 64/72 64/69 (5 6R8 2’?737) (de 297 menos a MS\B(%%JOAW podriamos no modificar la eficacia
(88.9%) (92.8%) ' ’ 343 mas) microbiol6gica, aunque la evidencia es
incierta.
Fosfomicina Am&ﬁ\%':gﬁ;fc' Al brindar fosfomicina en lugar de
Eficacia 2 ECA RR: 0.98% 17 menos por 1000 D000 amoxicilina mas acido clavulanico a
microbioldgica IMPORTANTE - - (de 451 menos a .d | gestantes con ITU podriamos no
(n =166) 67/81 71/85 (0.46 a 2.08) A MUY BAJA e o : s
(1 a 2 semanas) (82.7%) (83.5%) 902 més modificar la eficacia microbioldgica,
70 70 aungue la evidencia es incierta.
Fosfomicina Nitrofurantoina Al brindar fosfomicina en lugar de
. 29 menos por 1000 nitrofurantoina a gestantes con ITU
(nlef;A\l) 61/62 59/62 (OgglaliofO) (de 29 menos a 95 MU?(%%?AE‘*“ podriamos no modificar la eficacia
(98.4%) (95.2%) ' ’ mas microbiol6gica, aunque la evidencia es
incierta.
DANOS
Eventzzr?éjsversos CRITICO No se encontré evidencia para este desenlace
Fosfomicina Cefuroxima Al brindar fosfomicina en lugar de
. 28 menos por 1000 cefuroxima a gestantes con ITU
L3
1ECA 7/28 8/29 (5 28 2'2017) (de 171 menos a MU?(%%?AM’ podriamos no madificar los eventos
(n=57) (25.0%) (27.6%) ' ’ 323 menos) adversos, aunque la evidencia es
incierta.
Fosfomicina Amoxicilina + Ac. Al brindar fosfomicina en lugar de
) Clavulanico RR: 0.56* 28 menos por 1000 BO00 amoxicilina mas &cido clavulanico a
Cualquier evento IMPORTANTE 1ECA - (de 171 menos a ap | gestantes con ITU podriamos no
adverso - 7128 12/27 (0.26 a1.21) MUY BAJA "
(n=55) (25%) (44.4%) 323 menos) modificar los eventos adversos, aunque
’ la evidencia es incierta.
Nitrofurantoina gfimet0pt>rima+l Al brindar nitrofurantoina en lugar de
3ECA ulfametoxazo RR: 0.96 12 menos por 1000 SO0 trimetoprima/sulfametoxazol a gestantes
(921) 126/456 134/465 © 79'_ l 17) (de 61 menos a 49 MUY con ITU podriamos no modificar los
(27.6%) (28.8%) ' ’ mas BAJAcde eventos adversos, aunque la evidencia
70 O70 es incierta.

IC: Intervalo de confianza; RR: Riesgo relativo

*Se usan términos estandarizados de acuerdo con la certeza de la evidencia: alta = ningin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja = podria ser aunque la evidencia es incierta.

** Dato calculado por el grupo metodoldgico

Explicaciones de la certeza de evidencia:

poooe

Se disminuy6 dos niveles de certeza por tener alto riesgo de sesgo, al no tener cegamiento en pacientes ni en los investigadores.
Se disminuy6 dos niveles de certeza por imprecision, al presentar menos de 50 eventos en el desenlace a evaluar.
Se disminuy6 dos niveles de certeza porque ambos estudios del metaanalisis presentan un alto riesgo de sesgo, al no tener cegamiento en pacientes ni en los investigadores.
Se disminuyé un nivel de certeza por imprecision, al presentar menos de 300 eventos en el desenlace a evaluar.
Se disminuy6 dos niveles de certeza por evidencia indirecta, al ser la poblacion de todos los ECA mujeres adultas no gestantes.
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Pregunta 4: En gestantes con ITU baja, ¢,qué antibiético brindar?
Poblacién: Gestantes con ITU baja
Intervencion / e Fosfomicina
Comparador e Nitrofurantoina

o Cefuroxima
Comparador . Arnoxmlllna, acido clavulanico

e Nitrofurantoina

e  Trimetoprima + Sulfametoxazol

Criticos:

e Mortalidad perinatal

e Mortalidad materna

o Pielonefritis

e Parto pretérmino

e ITU recurrente
Desenlaces: e Bajo peso al nacer

e Eventos adversos serios

e Curaclinica

Importantes:

e Eficacia microbiologica

e Cualquier evento adverso
Escenario: Establecimiento de salud del primer nivel de atencion y del sector publico del pais.
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional.
Potenmales Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a
conflictos de
interés: esta pregunta.
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Evaluacion de cada criterio

1. Magnitud de los beneficios:
¢ Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Cemzlil selo e
adicionales
En gestantes con ITU
Numero los beneficios de
I?teiz;inlgcde: y Tipo rngitloo Diferencia Certeza brindar la intervencion
- uin?iento) de (IC 95%) (IC 95%) en lugar del
9 estudios ° comparador se
consideraron triviales
Fosfomicina Cefuroxima (puesto que el efecto
®O00 para todos los
desenlaces no fue
1ECA MUY
RR 0.91 78 menos por estadisticamente
0.72 2 1.16 1000 BAJA ianificati
(0.72a1.16) (de 241 menos a significativo).
Cura clinica 138 mas)
(2 semanas) L Amoxicilina + ac.
Fosfomicina L
clavulanico
lelele)
1 ECA RR: 0.85 139 menos por MUY
(0.68 a 1.06) 1000 BAJA
’ ) (de 296 menos a
56 mas)
Fosfomicina Cefuroxima
lelele)
2 ECA RR: 0,97 28 menos por MUY
(0.68 a 1.37) 1000 BAJA
’ ) (de 297 menos a
. 343 mas)
eTrivial Fosfomicina | Amoxicilina + ac.
o Pequefio Eficacia clavulénico
© Moderado microbioldgica SO00
o Grande (1az2 2 ECA . 17 menos por MUY
o Varia RR: 0.98
semanas) (0.46 a 2.08) 1000 BAJA
o Se desconoce . : (de 451 menos a
902 mas
Fosfomicina Nitrofurantoina
D000
1ECA | RR: 103 29 menos por MUY
(0.97a1.10) (de 29 menos a 95 BAJA
mas
Fosfomicina Amcc:)lg\%lllgr?i:oAc.
ITU lelele)
recurrente 1ECA RR: 1.06 1 mas por 1000 QAAL‘J];
(1la (de 16 menos a
10.12) 163 mas)
Mortalidad No se encontr6 evidencia para este desenlace
perinatal P
Mortalidad o .
materna No se encontr6 evidencia para este desenlace
Pielonefritis No se encontr6 evidencia para este desenlace
Parto P .
pretérmino No se encontr6 evidencia para este desenlace
E:éc;rpeso al No se encontr6 evidencia para este desenlace
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2. Magnitud de los dafios:

¢ Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Consideraciones

Juicio Evidencia adicionales
En gestantes con ITU
D | NUmero los dafios de brindar la
(t(ie:rin §Cde§ y Tipo Efecto relativo Diferencia Certeza intervencion en lugar
LA de (IC 95%) (IC 95%) del comparador se
seguimiento) estudios consideraron triviales
(puesto que el efecto
Fosfomicina Cefuroxima para todos los
desenlaces no fue
DO00 P
1ECA ) 28 menos por MUY e_sta_d_lstu_:amente
RR: 0.90 significativo).
(0.38 a2.17) 1000 BAJA
' ' (de 171 menos a
o Grande 323 menos)
Moderad9 Fosfomicina AmOXICI|I’na.+
o Pequefio ) ac. clavulénico
o Trivial Cualquier ©000
o Varia evento 1ECA RR: 056 28 menos por MUY
o Se desconoce adverso © 26 a1 21) 1000 BAJA
' ’ (de 171 menos a
323 menos)
Nitrofurantoina Trimetoprima +
Sulfametoxazol
SO00
3 ECA RR: 0.96 12 menos por MUY
(0.79-1.17) 1000 BAJA
’ ’ (de 61 menos a
49 més
Eventos
adversos No se encontré evidencia para este desenlace
serios
3. Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?
- . . Consideraciones
Juicio Evidencia adicionales
Ambos desenlaces
Desenlaces Importancia Certeza criticos a los cuales se
N ) tiene evidencia
. . ; No se encontro presentan una certeza
Mortalidad perinatal CRITICO evidencia para este de muv bai
y baja.
desenlace
i No se encontré
Mortalidad materna CRITICO evidencia para este
desenlace
) No se encontré
Pielonefritis CRITICO evidencia para este
desenlace
i No se encontré
Parto pretérmino CRITICO evidencia para este
© Muy baja desenlace
o Baja . o000
o Moderada ITU recurrente CRITICO Muy BAJA
o Alta ,
o Ningun estudio ) . No se encontro
incluido Bajo peso al nacer CRITICO evidencia para este
desenlace
i No se encontré
Eventos adversos serios CRITICO evidencia para este
desenlace
. P S&O00
Cura clinica CRITICO Muy BAJA
N C S&O00
Eficacia microbioldgica IMPORTANTE Muy BAJA
. S&O00
Cualquier evento adverso IMPORTANTE Muy BAJA
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¢ Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

4. Informacion disponible de los desenlaces:

Juicio

Evidencia

Consideraciones
adicionales

e No
o Si

Se cont6 con la mayoria de los desenlaces criticos e importantes.

El GEG consider6 que
no se consideraron los
desenlaces
importantes/criticos
para los pacientes
dado que solo contaba
con dos desenlaces
criticos (ITU recurrente
y cura clinica) y dos
desenlaces

importantes  (eficacia
microbiologica y
cualquier evento
adverso).

5. Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencién o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafos, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones
adicionales

o Favorece al
comparador

o Probablemente
favorece al
comparador

e No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente
favorece a la
intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

Criterio Juicio
Beneficios Triviales
Dafios Triviales
Desenlaces importantes para los pacientes Si
Certeza de la evidencia Muy baja

Debido a que los
beneficios fueron
considerados como
triviales y los dafios
como triviales, no se
consideraron todos los
desenlaces criticos
para los pacientes y
con una certeza muy
baja, No obstante, el
panel determind que el
balance de los efectos
no favorece a la
intervencion ni al
comparador, dado que
la administracion inicial
de antibiéticos es
empirica y su eleccién
depende de otros
factores que justifican
Su uso.

¢ Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una

6. Uso de recursos (costos):

enfermedad cronica, usar el costo anual)?

- . . Consideraciones
Juicio Evidencia adicionales
) B _ - Tomando en cuenta
o Laintervencion Intervencién | Comparador |piterencia|Diferencia Diferencia| | |os costos del uso de
implica costos Desenlaces en en costo Total por recursos y del manejo
o oneos C|0n de uso de recursos | anual por 100 de los efectos
respecto al . L, . . adversos priorizados
- ersonas p )
comparador recursos |Denominacion|Denominacion por paciente pal afio el GEG consideré que
paciente (s/.) s/ la adicién de 2295,71
o La intervencién (S7) soles al afio no
implica costos generaria un impacto
moderados con Fosfomicina Cefuroxima significativo, y por
respecto al ende, la intervencién y
comparador Uso de . s/33.47 |s/.3347.00] | €l comparador
Tecnologia c c tendrian costos
e Intervencion y o§to por o.sto por similares.
comparador paciente de paciente de
implican costos S/.40.07 S/.6.6
similares . . 3.469
(diferencias EA Dlarorea EA Dla;’rea .46%
pequefias) Eventos 10.27% 6.90% menos de
adversos EA Nausea EA Nausea eventos .5/210 |-s/.210.32
o La intervencion serios 10.27% 3.45% adversos - B
implica ahorros EA Prurito EA Dolor por
moderados con Vaginal 3.60% | abdominal | paciente
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respecto al 3.45%

comparador EA Prurito
) B Vaginal

o La intervencion 13.80%

implica ahorros
extensos respectos
al comparador

Costo por Costo por
paciente de paciente de
S/.16.73 S/.18.83
Costo Total S/.31.37
uiT 0.006

7. Aceptabilidad:
¢La intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Consideraciones

Juicio Evidencia e
adicionales
o No A |
o Probablemente GEG consider6 que e
no uso de cualquier
e Probablemente intervencion o
Si probablemente si seria

o Si aceptable  por el
o Varia personal de salud. Por
o Se desconoce otro lado, ElI GEG
consider6 que segun la

posologia del
medicamento, las
paciente podrian

aceptar su uUso, pero
esto seria variable.

8. Factibilidad:
¢La intervencion es factible de implementar?

. . . Consideraciones
Juicio Evidencia

adicionales
o No Disponibilidad y restricciones: la disponibilidad de ciertos farmacos como la | Disponibilidad real:
o Probablemente fosfomicina pueden ser escasos o carecer de disponibilidad en ciertas farmacias de | El GEG consider6 que,
no los establecimientos del primer nivel de atencion. aunque ciertos
e Probablemente farmacos no se
si encuentran
o Sf disponibles en todos
o Varia los establecimientos
o Se desconoce de salud del primer
nivel de atencion,
existen suficientes

alternativas para cubrir
dicha necesidad.

Resumen de los juicios

JUICIOS
BENEFICIOS Se desconoce Trivial Pequefio Moderado Grande
DANOS Se desconoce Grande Moderado Pequefio Trivial
CERTEZA GLOBAL Ningun estudio . .
DE LA EVIDENCIA incluido L el Baja Moderada Alta

INFORMACION
DISPONIBLE PARA
LOS DESENLACES

Si

BALANCES DE
LOS BENEFICIOS
Y DANOS

Probablemente
favorece a la
intervencion

No favorece a la
intervencion ni al
comparador

Probablemente
favorece al
comparador

Favorece a la
intervencion

Favorece al
comparador

Se desconoce
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La intervencion
implica costos

USO DE
RECURSOS extensos con
respecto al
comparador
ACEPTABILIDAD No
FACTIBILIDAD No
RECOMENDACION No emitir Recomendacion
L fuerte a favor del
FINAL recomendacion

comparador

. - Intervencién . L . L
La intervencion comparadory La intervencion La intervencion
implica costos e implica ahorros implica ahorros
moderados con U moderados extensos con
similares
respecto al . . respecto al respecto al
(diferencias
comparador o comparador comparador
equefias
Probablemente no Probablemente si Si
Probablemente no Probablemente si Si
L Recomendacion L .
Recomendacion . Recomendacion Recomendacion
L condicional a favor s
condicional a favor : - condicional a favor fuerte a favor
de la intervencién . - ) -
del comparador de la intervencion de la intervencién
0 del comparador

Recomendaciones y consideraciones

Justificacion de la direccién y
fuerza de larecomendacion

Recomendacion y
consideraciones adicionales

Direccion: En gestantes con ITU los
beneficios y dafios de administrar
fosfomicina o nitrofurantoina en lugar de
cefuroxima, amoxiciina +  &cido
clavulanico fueron considerados triviales
(debido a que el tamafio del efecto de los
desenlaces evaluados no demostrd
significancia estadistica). Por lo tanto, el
balance de los efectos probablemente
favorecio el uso de la intervencion o del
comparados. En consecuencia, se emitié
una recomendacion a favor del uso de
cualquier tratamiento antibiotico

Fuerza: Debido a que la certeza global
de la evidencia fue muy baja, esta
recomendacion fue condicional.

Consideraciones adicionales:

El GEG decidié afadir las siguientes
consideraciones adicionales sobre la
posologia de los antibiéticos utilizados en
las gestantes con ITU baja de los grupos
de intervencién y comparacion, segun lo
descrito por American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
(7) y el portal del National Library of
Medicine (NIH) (6). Asimismo, se sigui6
lo referido en el portal del National
Library of Medicine (NIH) con respecto al
uso de nitrofurantoina en el tercer
trimestre de gestacion (44), vy

trimetoprima/sulfametoxazol en el
primer y tercer trimestre de gestacion
(45).

En gestantes con ITU baja, se sugiere iniciar tratamiento
empirico con algunos de los siguientes antibioticos:
fosfomicina, nitrofurantoina, amoxicilina méas &cido
clavulanico o cefuroxima.

Recomendacion condicional a favor

Certeza de la evidencia:
Muy baja @OOO

Consideraciones adicionales:

o En gestantes con ITU baja, considerar la siguiente tabla
para dosis y duracion del tratamiento antibiético:

Nombre de la : Duracion del
. o Dosis
tecnologia sanitaria esquema
Fosfomicina 3_g granulos 3g dosis Gnica 1 dia
para solucién oral
Cefuroxima 500 mg S0 ] Gk 5 -7 dias
12horas
Amoxicilina + Acido 500/125 mg cada
Clavulanico 500/125 mg |8 horas 6 875/125 5-7 dias
0 875/125 mg mg cada 12 horas
Nitrofurantoina 100 mg o rr?g CEE G 5 -7dias
oras

o Si se decide usar fosfomicina, preferiblemente tomarla
con el estdbmago vacio antes de ir a dormir y con previa
evacuacion de vejiga o miccioén.

o Evitar usar nitrofurantoina en el final de la gestacion por
riesgo de anemia hemolitica en el recién nacido. Preferir
otros antibidticos en el tercer trimestre.

o Evitar usar trimetoprima méas sulfametoxazol como
tratamiento empirico, sélo usarlo si se obtiene un
urocultivo con germen sensible a este antibiotico a una
dosis de 160/800 mg cada 12 horas por 5 a 7 dias.
Ademds, evitar usarlo en el primer trimestre del
embarazo ya que puede demandar consumo adicional
de &cido félico; de igual forma evitar su uso en el final de
la gestacidn debido a que podria producir ictericia severa
y otras complicaciones en el recién nacido.
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Justificacion

BPC

Evidencia: El GEG considerd necesario incluir
una Buena Practica Clinica (BPC) de
consideracion del perfil de resistencia
bacteriana indicado en el antibiograma. Segun
el National Institutes of Health (NIH) resulta
importante considerar el perfil de resistencia
para ajustar el tratamiento antibiotico a las
gestantes (4).

En gestantes con ITU baja, se debe considerar el perfil
de resistencia antimicrobiana local para la seleccion
inicial del antibiético a prescribir. Una vez recibido el
antibiograma, individualizar en tratamiento antibidtico
considerando el trimestre de embarazo.

Evidencia: El GEG considerd necesario incluir
una Buena Practica Clinica (BPC) para el
control de las gestantes que hayan culminado
el esquema antibiético indicado,
especialmente en gestantes con sintomas
urinarios persistentes (55).

Solicitar urocultivo control a los 7 dias terminado el
tratamiento antibidtico. Si el urocultivo control es
negativo y la paciente no presenta sintomas urinarios,
continuar atenciones prenatales sin repetir urocultivos
adicionales.

Si los sintomas urinarios persisten a pesar de urocultivo
control negativo, referir a un establecimiento de salud
de mayor nivel de resolucién para evaluacién y manejo
especializado.

Evidencia: El GEG considerd necesario incluir
una Buena Practica Clinica (BPC) sobre la
importancia de referir gestantes con sintomas
urinarios persistentes pese al resultado del
urocultivo. Segun lo establecido por el National
Institutes of Health (NIH), el GEG consideré
necesario presentar los siguientes escenarios
una vez obtenido el urocultivo control (6).

Las gestantes que resuelvan sus sintomas urinarios
pero que tengan urocultivo control positivo, seran
tratadas como bacteriuria asintomatica. Si persiste el
urocultivo positivo a pesar del tratamiento antibittico
segun el antibiograma, referir a un establecimiento de
salud de mayor nivel de resolucién para evaluacion y
manejo especializado.

En caso las gestantes persistan con sintomas urinarios
y cuenten con urocultivo control positivo, referir a un
establecimiento de salud de mayor nivel de resolucién
para evaluaciéon y manejo especializado.

Evidencia: El GEG considerd necesario incluir
una Buena Préactica Clinica (BPC) para la
referencia al segundo nivel de atencion de
gestantes con sintomas sugestivos de
infeccion de tracto urinario alta. Seguin el
National Institutes of Health (NIH) se presenta
las siguientes indicaciones de uso de ambos
antibiéticos en el embarazo (4).

En gestantes que se sospeche de ITU alta por la
presencia de temperatura de 38°C o mas, dolor en
angulo costovertebral o flancos, nauseas o vomitos;
preferentemente tomar urocultivo, iniciar tratamiento
antibiético empirico y referir al servicio de emergencia
de establecimiento de salud de mayor nivel de
resolucion para evaluacion y manejo especializado.

PLAN PARA LA ACTUALIZACION DE LA GPC

La presente GPC tiene una vigencia de cinco afios. Al acercarse al fin de este periodo,
se procederd a realizar una RS de la literatura para su actualizacion, luego de la cual se
decidira si se actualiza la presente GPC o se procede a realizar una nueva version.
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VII. ANEXOS

VII.1 Anexo 1: Busqueday seleccién de guias de practica clinica

a. Reporte de busqueda electrénica en repositorios y organismos elaboradores
Fecha de busqueda: EI 08 de abril del 2024, se realizé la busqueda de guias de préactica clinica (GPC) en los siguientes recursos:

Repositorios y organismos Términos de busqueda Observaciones Idennﬂcadgs: para
elaboradores evaluacion

Base Internacional de Guias GRADE | Asymptomatic bacteriuria, urinary tract i 1

(BIGG) infection, pregnancy, gestation

BIGG-REC: Recomendaciones GRADE | Asymptomatic bacteriuria, urinary tract i >

de OPS/OMS para el ODS-3 infection, pregnancy, gestation

Guidelines International Network: G-I-N | Asymptomatic bacteriuria, urinary tract i >

Library infection, pregnancy, gestation

MAGICapp Asym'ptomatlc bactenuna,_ urinary tract i 2
infection, preghancy, gestation

WHO eTB Guidelines No aplica - 0

eCovid-19 RecMap: COVID-19 living map No aplica ) 0

of recommendations

National Institute for Clinical Excellence | Asymptomatic bacteriuria, urinary tract i 0

(NICE) infection, preghancy, gestation

World Health Organization Asym.ptomatlc bactenurla,. urinary tract i 2
infection, pregnancy, gestation

Scottish Intercollegiate Guidelines | Asymptomatic bacteriuria, urinary tract i 0

Network (SIGN) infection, pregnancy, gestation

American College of Physicians (ACP) Asym.ptomatlc bacterlurla,. urinary - tract - 0
infection, pregnancy, gestation

Canadian Medical Association Infobase of | Asymptomatic bacteriuria, urinary tract i 0

Clinical Practice Guidelines infection, preghancy, gestation

U.S. Preventive Services Task Force Asymptomatic bactenuna,_ urinary - tract - 1
infection, pregnancy, gestation

Guia Salud - Biblioteca de Guias de Asymptomatic bacteriuria, urinary tract

Practica Clinica del Sistema Nacional de | £3Y™MP » y - 0

~ infection, pregnancy, gestation
Salud, Espafia
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de | Asymptomatic bacteriuria, urinary tract i 0
Colombia infection, pregnancy, gestation
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en | Asymptomatic bacteriuria, urinary tract i 0
Salud (IETS), Colombia infection, pregnancy, gestation
Ministerio de Salud de Chile Asym'ptomatlc bactenurla,. urinary tract i 0
infection, pregnancy, gestation
L . Asymptomatic bacteriuria, urinary tract i
Ministerio de Salud Publica de Ecuador infection, pregnancy, gestation 1
centro Nacional de Excelencia Asymptomatic bacteriuria, urinary tract
Tecnoldgica en Salud (CENENTEC), | . ymp - y - 1
g infection, pregnancy, gestation
México
Instituto de Evaluacion de Tecnologias en | Asymptomatic bacteriuria, urinary tract i 0

Salud e Investigacion (IETSI) infection, pregnancy, gestation

Adicionalmente, se realiz6 una busqueda de GPC elaborando una estrategia de busqueda a hacer usada en MEDLINE/PubMed. A
continuacion, se presenta la estrategia de busqueda empleada en MEDLINE/PubMed:

b. Reporte de busqueda electrénica en bases de datos.

practice*'[ti] OR (care[ti] AND (path][ti] OR paths][ti] OR pathway[ti] OR pathways[ti] OR map[ti] OR maps[ti] OR
plan[ti] OR plans][ti] OR standard[ti])) OR ((critical[ti] OR clinical[ti] OR practice[ti]) AND (path[ti] OR paths][ti] OR
pathway][ti] OR pathways][ti] OR protocol*[ti])) OR (algorithm*[ti] AND (pharmacotherap*[ti] OR chemotherap*[ti] OR
chemotreatment*[ti] OR therap*[ti] OR treatment*[ti] OR intervention*[ti])) OR (algorithm*[ti] AND (screening[ti] OR

Base de datos MEDLINE

Plataforma PubMed

Fecha de busqueda 28/10/2023

Rango de fecha de busqueda 1946 (o el afo de insercion) a 28/10/2023

N° Estrategia de busqueda Resultado
Bacteriuria [MeSH] OR “asymptomatic bacteriuria” [tiab] OR “asymptomatic urinary tract infection” [tiab] OR

#1 “asymptomatic UTI” [tiab] OR “Urinary Tract Infections’[MeSH] OR “Urinary Tract Infection” [tiab] OR “Urinary Tract 88,565
Infections”[tiab] OR “Cystitis’[MeSH] OR “Cystitis”[tiab]

#2 Pregnancy[MeSH] OR pregnanc* [tiab] OR gestation* 1,198,539
"Guideline"[pt] OR "practice guideline"[pt] OR "consensus development conference"[pt] OR "consensus
development conference, NIH"[pt] OR guideline*[ti] OR standards[ti] OR consensus*[ti]] OR recommendat*[ti] OR
guideline*[cn] OR standards[cn] OR consensus*[cn] OR recommendat*[cn] OR "practice parameter*"[ti] OR

43 "position statement*"'[ti] OR "practice bulletin*"[ti] OR "policy statement*"[ti]] OR CPG]ti] OR CPGs[ti] OR "best 298 303
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examination[ti] OR test[ti] OR tested]ti] OR testing[ti] OR assessment*[ti] OR diagnosis[ti] OR diagnoses][ti] OR
diagnosed]ti] OR diagnosing][ti])) OR guideline*[ot] OR standards[ot] OR consensus*[ot] OR recommendat*[ot] OR
"practice parameter*'[ot] OR "position statement*'[ot] OR "practice bulletin*"[ot] OR "policy statement*'[ot] OR
CPGJot] OR CPGsJot] OR "best practice*'[ot] OR (care[ot] AND (path[ot] OR paths[ot] OR pathway[ot] OR
pathways[ot] OR map[ot] OR maps[ot] OR plan[ot] OR plans[ot] OR standard[ot])) OR ((critical[ot] OR clinical[ot]
OR practice[ot]) AND (path[ot] OR paths[ot] OR pathway[ot] OR pathways[ot] OR protocol*[ot])) OR (algorithm*[ot]
AND (pharmacotherap*[ot] OR chemotherap*[ot] OR therap*[ot] OR treatment*[ot] OR intervention*[ot])) OR
(algorithm*[ot] AND (screening[ot] OR examination[ot] OR test[ot] OR tested[ot] OR testing[ot] OR assessment*[ot]
OR diagnosis[ot] OR diagnoses[ot] OR diagnosed[ot] OR diagnosing[ot])) OR (("Systematic review"[ti]] OR
"systematic review"[pt] OR "systematic review"[ot]) AND ("practice guideline*"[tiab] OR "treatment guideline*"[tiab]
OR "clinical guideline*"[tiab] OR "guideline recommendation*"[tiab]))

#4

#1 AND #2 AND #3

89

Luego de haber realizado estos dos procesos para la identificacién de GPC sobre ITU en el embarazo, se lograron identificar 11 GPC en
relacién con el tema.
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Guias identificadas a partir de la busqueda electrénica

% PCRIS

Luego de eliminar duplicados se identificaron las siguientes GPC:

fﬂﬂemgar para pmreger la salud

N° Elaborador Nombre de la Guia Pais An_o de,
publicacion
1 American College of | Urinary Tract Infections in Pregnant
Obstetricians and | Individuals EEUU 2023
Gynecologists (ACOG)
2 Canadian Task Force | Recommendations on screening for
on Preventive Health | asymptomatic bacteriuria in | Canada 2018
Care (CTFPHCQC) pregnancy
3 o . WHO recommendations on
Organizacion Mundial antenatal care for a positive - 2016
de la Salud (OMS) .
pregnancy experience
4 Guideline of the Swiss Society of
Swiss  Society  of | Gynaecology and Obstetrics
Gynaecology and | (SSGO) on acute and recurrent Suiza 2020
Obstetrics (SSGO) urinary tract infections in women,
including pregnancy
5 Clinical Practice Guideline for the
Infectious Diseases | Management of  Asymptomatic
Society of America | Bacteriuria: 2019 Update by the EEUU 2019
(IDSA) Infectious Diseases Society of
America
6 us Preventive | Screening for Asymptomatic
Services Task Force | Bacteriuria in  Adults - US
Recommendation Preventive Services Task Force EEUU 2019
(USPSTF) Recommendation
7 Resumen ejecutivo del diagnostico y
tratamiento de las infecciones del
tracto urinario. Guia de la Sociedad ~
Cueto et. al. Espafiola de Enfermedades Espana 2016
Infecciosas y Microbiologia Clinica
(SEIMC)
8 Practice guidelines  for  the
Caron et. al. management of adult community- Francia 2017
acquired urinary tract infections
Centro Nacional de | Prevencién, abordaje y manejo de
Excelencia bacteriuria asintomatica e infecciéon o
9 - . L México 2021
Tecnologica en Salud | de vias urinarias durante el
(CENENTECQC) embarazo
Ministerio de Salud Infeccion de yias urir)ar_ias ep_el
10 P embarazo. Guia de Practica Clinica | Ecuador 2013
Puablica (Ecuador)
(GPQO)
WHO recommendations on
11 Organizacion Mundial | maternal health: guidelines i 2017
de la Salud (OMS) approved by the WHO Guidelines
Review Committee

Una vez identificadas las GPC se procedio a realizar el proceso de evaluacion de las
GPC acorde a criterios de preseleccion (ocho criterios). Esta evaluacion fue realizada a
cada una de las GPC identificas. Los resultados de la evaluacién de las GPC por criterios
de preseleccién se presentan en la siguiente tabla:
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d. Evaluacioén de criterios de preseleccion de las guias identificadas.

g

YL

x){é

=

Pin,
o ®

[

Criterio de
preseleccion

GPC 1
(ACOG)

GPC 2
(CTFPHC)

GPC
3
(OMS)

GPC 4
(SSGO)

GPC5
(IDSA)

GPC 6
(USPSTF)

GPC 7
(Cueto
et. al.)

GPC 8
(Caron
et. al.)

GPC 9
(CENENTEC)

GPC 10
(Ministerio
de Salud -
Ecuador)

GPC 11
(OMS)

¢Ha transcurrido un
tiempo < 5 afos
desde la publicacion
de la GPC?

No

No

No

No

No

No

¢Coincide con el
alcance de la guia a
desarrollar?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

.Se  describe el
proceso de desarrollo
de la guia y brinda
informacion sobre la
conformacion del
grupo elaborador?

No

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

Si

No

No

¢ Se han registrado y
abordado los
conflictos de interés
del grupo
elaborador?

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

No

Si

Si

No

¢Aborda  preguntas
claras y bien
definidas (se pueden
identificar los
componentes PICO)?

No

No

Si

No

No

No

Si

No

Si

Si

No

Realizo una
busqueda

sistematica de la
literatura en al menos
dos de las siguientes
bases de datos:
MEDLINE/PubMed,

Si

No

No

No

No

No

No

No

Si

No

No
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Criterio de
preseleccion

GPC 1
(ACOG)

GPC 2
(CTFPHC)

GPC

(OMS)

GPC 4
(SSGO)

GPC5
(IDSA)

GPC 6
(USPSTF)

GPC 7
(Cueto
et. al.)

GPC 8
(Caron
et. al.)

GPC 9
(CENENTEC)

GPC 10
(Ministerio
de Salud -
Ecuador)

GPC 11
(OMS)

EMBASE y
CENTRAL, vy las
estrategias de
busqueda estan
disponibles para
cada una de las
preguntas.

7. ¢Se emiten
recomendaciones 'y
es posible identificar
la evidencia que las
respalda: Cada
recomendacion esta
enlazada a una
descripcion de la
evidencia y/o tabla de
evidencia?

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

8. lIdeal: ¢Emplea Ila
metodologia GRADE
para calificar la
certeza de la
evidencia y las tablas
de evidencia estan
disponibles?

No

Si

Si

No

Si

No

No

No

Si

No

Si

Elegible para
evaluacion mediante
AGREE Il

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

No

No
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e. Evaluacién de la calidad de las GPC preseleccionadas mediante la herramienta AGREE I

Puntaje (%)
Dominios del AGREE I

GPC CENENTEC

Alcance y objetivos 100%
Participacién de los implicados 78%
Rigor en la elaboracién 96%
Claridad de la presentacién 100%
Aplicabilidad 100%
Independencia editorial 100%
Evaluacién Global 6
CONCLUSION* Seleccionada

Sobre este proceso, se concluye que la GPC identificada (CENENTEC, 2021) tiene buena calidad. Una vez evaluada la calidad de la GPC
preseleccionada, el resultado de esta evaluacién fue presentado durante la 4ta reunién al grupo elaborador de la guia GPC ITU en el embarazo.
En esta reunion, el grupo elaborador de la guia tomo la decision respecto a la adopcion, adaptacion o desarrollo de recomendaciones. A
continuacion, se presenta el reporte de decision.
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VII.2 Anexo 2: Busqueda de la evidencia para cada pregunta clinica

Para las preguntas planteadas, se buscaron documentos cuya version a texto
completo se encuentre en espariol o inglés.

Abreviaturas:

+ ECA: Ensayo clinico aleatorizado
* RS: Revision sistematica
» EO: Estudio observacional

Pregunta 1. En gestantes, ¢se deberia realizar tamizaje de bacteriuria
asintomatica?

Resumen de la busqueda por prequnta PICO

Esta pregunta clinica tuvo 1 pregunta PICO, cuyas caracteristicas se resumen a
continuacion:

Pregunta Paciente o

PICO N° problema Intervencion / comparador Desenlaces

Criticos:

* Mortalidad perinatal

* Mortalidad materna

* Pielonefritis

 Parto pretérmino

* Infeccién de tracto
urinario recurrente

* Bajo peso al nacer

» Eventos adversos

Tamizaje de bacteriuria
asintomatica

1 Gestantes /

Sin Tamizaje de bacteriuria
asintomatica

Estrategias de blsqueda realizadas v listado de las citaciones evaluadas:

Para responder esta pregunta se realizaron dos busquedas bibliogréficas:

Tipo de has d Citaci
busqueda I;ep asde NGmero de citaciones |taIC|oges Articul
Cadigo FEIES y tipos de usqueda identificadas en cada pico | evauadas ASIES
PICO A (desde, a texto incluidos
estudios hasta) fuente completo
buscados p
Busqueda Busqueda c?e?Sdeene?cl)
A para la | de novo de del 2018 a e MEDLINE/PubMed:17 | pico 3 5
pregunta RS de ECAs 09 de enero | * Cochrane: 20 Ne 1
PICON°1 | 0EO o 28§4e © |« Embase: 31

A continuacion, se presentara la estrategia de busqueda vy las listas de citaciones
incluidas y excluidas.

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS 84



e o

i
% PCRAS  Investigar para proteger la salud @»ﬁl

G

i Ministerio
de Salud

BUsqueda A: Busqueda de RS para la pregunta PICO N° 1:

Estrategia de busqueda

Base de datos MEDLINE
Plataforma PubMed
Fecha de busqueda 09 de enero del 2024
nando de fecha de | 01/01/2018 al 09/01/2024
Usqueda
N° Descripcion | Estrategia de busqueda Resultado
(“Urinary Tract Infections”[MeSH] OR “Urinary Tract
Infection” [tiab] OR “Urinary Tract Infections”[tiab] OR
“Cystitis’[MeSH] OR “Cystitis”[tiab] OR  Bacteriuria
1 Poblacion [MeSH] OR “asymptomatic bacteriuria” [tiab] OR 947
“asymptomatic urinary tract infection” [tiab] OR
“asymptomatic UTI” [tiab]) AND (Pregnancy[MeSH] OR
pregnanc* [tiab] OR gestation*[tiab])
2 Intervencién | “Mass Screening’[MeSH] OR Screening*[tiab] 278,437
((“Meta-Analysis as Topic'[MeSH] OR meta
analy*[TIAB] OR metaanaly*[TIAB] OR “Meta-
Analysis”[PT] OR “Systematic Review’[PT] OR
“Systematic Reviews as Topic’[MeSH] OR systematic
review*[TIAB] OR systematic overview*[TIAB] OR
“Review Literature as  Topic’[MeSH]) OR
(cochrane[TIAB] OR embase[TIAB] OR psychlit[TIAB]
OR  psyclit[TIAB] OR  psychinfo[TIAB] OR
Tipo de | psycinfo[TIAB] OR cinahl[TIAB] OR cinhal[TIAB] OR
estudio: RS “science citation index’[TIAB] OR bids[TIAB] OR
cancerlit[TIAB]) OR (reference list}[TIAB] OR
bibliograph*[TIAB] OR hand-search*[TIAB] OR
“relevant journals”[TIAB] OR manual search*[TIAB])
OR ((“selection criteria”’[ TIAB] OR “data
extraction”[TIAB]) AND “Review’[PT])) NOT
(“Comment’[PT] OR “Letter”[PT] OR “Editorial’[PT] OR
(“Animals”[MeSH] NOT (“Animals’[MeSH] AND
“Humans’[MeSH])))
4 Final #1 AND #2 AND #3 17

326,146

Base de datos: Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)
Plataforma The Cochrane Library
Fecha de busqueda 09 de enero del 2024

Rango de fecha de | ;415015 _ 09/01/2024

bldsqueda
N° Descripcion Estrategia de busqueda Resultado
MeSH descriptor: [Urinary Tract Infections] explode all
trees OR "Urinary Tract Infection":ti,ab,kw OR "Urinary
Tract Infections":ti,ab,kw OR MeSH descriptor:
1 [Cystitis] explode all trees OR "Cystitis":ti,ab,kw OR 105
» MeSH descriptor: [Bacteriuria] explode all trees OR
Poblacion | "asymptomatic bacteriuria:ti,ab,kw OR "asymptomatic
urinary tract infection":ti,ab,kw OR "asymptomatic
UTI":ti,ab,kw
MeSH descriptor: [Pregnancy] explode all trees OR
2 Pregnanc*:ti,ab,kw OR gestation*:ti,ab,kw 1325
3 Final #1 AND #2 20

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS
85



i Ministerio
de Salud

RES PCRIS fﬂﬂemgar para proteger la salud

Base de

datos

Embase

Fecha de blisqueda: 09 de enero de 2024
Periodo de blisqueda: 01/01/2018-09/01/2024

Resultados

Estrategia

‘Urinary  Tract Infections'/exp OR ‘'Urinary Tract
Infections':tibiab OR'Urinary Tract Infectiontiab OR
'bacteriuria’/exp OR ‘'asymptomatic bacteriuria:tiab OR
‘asymptomatic urinary tract infection':ti,ab OR
‘asymptomatic UTI"ti,ab

#1

58,327

#2 | 'Pregnancy'/exp OR Pregnanc*:ti,ab OR gestation*:ti,ab

311,399

#3 | 'Mass Screening'/exp OR Screening*:ti,ab

440,342

((‘meta analysis (topic)/exp OR ‘meta analysis’/exp OR
(meta NEXT/1 analy*):ab,ti OR metaanaly*:ab,ti OR
‘systematic review (topic)/exp OR ‘systematic review’/exp
OR (systematic NEXT/1 review*):ab,ti OR (systematic
NEXT/1  overview*):ab,t) OR (cancerlitab,ti OR
cochrane:ab,ti OR embase:ab,ti OR psychlit:ab,ti OR
psyclit:ab,ti OR psychinfo:ab,ti OR psycinfo:ab,ti OR
cinahl:ab,ti OR cinhal:ab,ti OR ‘science citation index’:ab,ti
OR bids:ab,ti) OR ((reference NEXT/1 list*):ab,ti OR
bibliograph*:ab,ti OR hand-search*:ab,ti OR (manual
NEXT/1 search*):ab,ti OR ‘relevant journals’:ab,ti) OR
((‘data extraction:ab,ti OR ‘selection criteria’:ab,ti) AND
review/it)) NOT (letter/it OR editorial/it OR (‘animal’/exp NOT
(‘fanimal’/exp AND ‘human’/exp)))

#4

443,768

#5 | #1 AND #2 AND #3 AND #4

31

Listado de

citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

NO

Estudio

Razén por
la cual se
excluyé

PICO N°1

Gehani M, Kapur S, Bhardwaj P, Nag V, Balasubramaniam SM,
Kammili N, Madhuri SD. Unmet Need of Antenatal Screening for
Asymptomatic Bacteriuria: A Risk Factor for Adverse Outcomes of
Pregnancy. Indian J Community Med. 2019 Jul-Sep;44(3):193-198.
doi: 10.4103/ijicm.lJCM_355 18. PMID: 31602101; PMCID:
PMC6776957.

No
presentan
desenlaces
de interés.

Listado de

citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Nc

Estudio

Disefo

Wingert A, Pillay J, Sebastianski M, Gates M, Featherstone R,
Shave K, Vandermeer B, Hartling L. Asymptomatic bacteriuria in
pregnancy: systematic reviews of screening and treatment
effectiveness and patient preferences. BMJ Open. 2019 Mar
13;9(3):021347.

RS

Henderson JT, Webber EM, Bean Sl. Screening for Asymptomatic
Bacteriuria in Adults: Updated Evidence Report and Systematic
Review for the us Preventive Services Task
Force. JAMA. 2019;322(12):1195-1205.
doi;10.1001/jama.2019.10060

RS
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Pregunta 2. En gestantes con bacteriuria asintomatica, ¢debe administrarse
tratamiento antibiotico?

Resumen de la busqueda por pregunta PICO

Esta pregunta clinica tuvo 1 pregunta PICO, cuyas caracteristicas se resumen a
continuacion:

asintomatica

tratamiento antibiético

Pregunta | b iente o problema Intervencion / Desenlaces
PICO N° P comparador
Criticos:
* Mortalidad perinatal
_ * Mortalidad materna
Gestantes con bacteriuria Daf t.rgt.amlento : P|elonefr|t|§ .
2 antibiotico / No dar + Parto pretérmino

ITU recurrente
Bajo peso al nacer
Eventos adversos

Estrategias de blsqueda realizadas v listado de las citaciones evaluadas:

Para responder esta pregunta se realizaron dos busquedas bibliogréficas:

b-lI’J—Iquougga Fechas de Numero de Citaciones
o Preguntas - blsqueda citaciones evaluadas | Articulos
Ceile PICO yegfuodsiodse (desde, identificadas en — a texto incluidos
buscados hasta) cada fuente completo
Desde 01
Busqueda Blusqueda | de enero MEDLINE/PubMed:
A para la | de novo de | del 2018 a 63 PICO 3 3
pregunta RS de | 20 de Cochrane: 5 N° 2
PICON°2 | ECAs0EO | noviembre .
del 2023 e Embase: 96

A continuacion, se presentara la estrategia de busqueda y las listas de citaciones
incluidas y excluidas para cada una:

BUsqueda A: busqueda de RS para la pregunta PICO N° 2:

Estrategia de busqueda

Base de datos MEDLINE
Plataforma PubMed
Fecha de busqueda | 20 de noviembre del 2023
Rango de fecha de | 4)/01/5018 - 20/11/2023
busqueda
N° | Descripcion | Estrategia de busqueda Resultado
(“Urinary Tract Infections”[MeSH] OR “Urinary Tract
Infection” [tiab] OR “Urinary Tract Infections”[tiab] OR
“Cystitis”[MeSH] OR “Cystitis”[tiab] OR  Bacteriuria
1 Poblacion [MeSH] OR “asymptomatic bacteriuria” [tiab] OR 896
“asymptomatic urinary tract infection” [tiab] OR
“asymptomatic UTI” [tiab]) AND (Pregnancy[MeSH] OR
pregnanc* [tiab] OR gestation*[tiab])
“Therapeutics”[MeSH] OR Therapeutic* [tiab] OR
L Therap*[tiab] OR Treatment* [tiab] OR “Anti-Bacterial
2 | Intervencion | aqonts” [MeSH] OR “Anti Bacterial Agents” [tiab] OR | 2-280:627
“Antibacterial Agents”[tiab] OR  “Antibacterial
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Agent’[tiab] OR “Anti-Bacterial Compounds”[tiab] OR
“Anti Bacterial Compounds”[tiab] OR “Anti-Bacterial
Agent’[tiab] OR “Anti Bacterial Agent’[tiab] OR “Anti-
Bacterial Compound”[tiab] OR “Anti Bacterial
Compound”[tiab] OR “Bacteriocidal Agents”[tiab] OR
“Bacteriocidal Agent’[tiab] OR Bacteriocide*[tiab] OR
“Anti-Mycobacterial Agents’[tiab] OR “Anti
Mycobacterial Agents’[tiab] OR “Anti-Mycobacterial
Agent’[tiab] OR “Anti Mycobacterial Agent’[tiab] OR
“Antimycobacterial Agent”’[tiab] OR “Antimycobacterial
Agents”[tiab] OR Antibiotic*[tiab]

((“Meta-Analysis as Topic’)[MeSH] OR meta
analy*[TIAB] OR metaanaly*[TIAB] OR “Meta-
Analysis’[PT] OR “Systematic Review’[PT] OR
“Systematic Reviews as Topic’[MeSH] OR systematic
review*[TIAB] OR systematic overview*[TIAB] OR
“‘Review Literature as  Topic’[MeSH]) OR
(cochrane[TIAB] OR embase[TIAB] OR psychlit[TIAB]
OR  psyclitfTIAB] OR  psychinfo[TIAB] OR

Tipo de | psycinfo[TIAB] OR cinahl[TIAB] OR cinhal[TIAB] OR

3 | estudio: RS | “science citation index’[TIAB] OR bids[TIAB] OR | 299723
cancerlitfTIAB]) OR (reference list*[TIAB] OR
bibliograph*[TIAB] OR hand-search*[TIAB] OR
‘relevant journals”[TIAB] OR manual search*[TIAB])

OR ((“selection criteria”’[TIAB] OR “‘data
extraction”[TIAB])  AND “Review’[PT])) NOT
(“Comment”[PT] OR “Letter’[PT] OR “Editorial’[PT] OR
(“Animals”[MeSH] NOT (“Animals’[MeSH] AND
“Humans’[MeSH])))

4 Final #1 AND #2 AND #3 63
Base de datos: Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)
Plataforma The Cochrane Library

Fecha de busqueda | 20 de noviembre 2023

Rango de fecha de

01/01/2018 — 20/11/2023

bldsqueda
N° | Descripcién Estrategia de blusqueda Resultado
MeSH descriptor: [Urinary Tract Infections] explode all
trees OR "Urinary Tract Infection":ti,ab,kw OR "Urinary
1 Tract Infections™ti,abkw = OR MeSH descriptor: 105
[Bacteriuria] explode all trees OR "asymptomatic
bacteriuria”:ti,ab,kw OR "asymptomatic urinary tract
Poblacion | infection™:ti,ab,kw OR "asymptomatic UTI":ti,ab,kw
2 MeSH descriptor: [Pregnancy] explode all trees OR 387
Pregnanc*:ti,ab,kw OR gestation*:ti,ab,kw
3 Final #1 AND #2 5
Base de Embase ) _
datos Fecha de bus,queda: 20 de noviembre de 2023 Resultado
Periodo de bisqueda: 01/01/2018-20/11/2023
Estrategia | #1 | 'Urinary Tract Infections'/exp OR ‘Urinary Tract
Infections:tiab OR ‘'Urinary Tract Infectiontiab OR
‘bacteriuria’/exp OR ‘'asymptomatic bacteriuria’ti,ab OR 57,620
‘asymptomatic  urinary  tract infectiontiab = OR
‘asymptomatic UTI":ti,ab
#2 | 'Pregnancy'/exp OR Pregnanc*:tiab OR gestation*:ti,ab 308,512
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‘therapeutics'/de OR therapeutic*:ti,ab OR therap*:ti,ab OR
treatment*:tiab OR ‘'anti-bacterial agents'/de OR ‘anti
bacterial agents'tiab OR ‘'antibacterial agents"tiab OR
‘antibacterial agent"ti,ab OR ‘anti-bacterial
compounds'ti,ab OR 'anti bacterial compound"ti,ab OR
‘anti-bacterial agent':ti,ab OR 'anti bacterial agent':ti,ab OR
‘anti-bacterial compoundtiab OR ‘anti bacterial
compounds'tiab OR 'bacteriocidal agents'tiab OR
'bacteriocidal agent'iti,ab OR bacteriocide*:ti,ab OR 'anti-
mycobacterial agents'tiab OR 'anti  mycobacterial
agentstiab OR ‘anti-mycobacterial agent'ti,ab OR ‘anti
mycobacterial agenttiab OR  ‘'antimycobacterial
agenttiab OR ‘'antimycobacterial agents'tiab OR
Antibiotic*:ti,ab

#4 | (('meta analysis (topic)/exp OR ‘meta analysis’/exp OR
(meta NEXT/1 analy*):ab,ti OR metaanaly*:ab,ti OR
‘systematic review (topic)’/exp OR ‘systematic review’/exp
OR (systematic NEXT/1 review*):ab,ti OR (systematic
NEXT/1 overview*):ab,ti) OR (cancerlit:ab,ti OR
cochrane:ab,ti OR embase:ab,ti OR psychlit:ab,ti OR
psyclit:ab,ti OR psychinfo:ab,ti OR psycinfo:ab,ti OR
cinahl:ab,ti OR cinhal:ab,ti OR ‘science citation index’:ab,ti
OR bids:ab,ti) OR ((reference NEXT/1 list*):ab,ti OR
bibliograph*:ab,ti OR hand-search*:ab,ti OR (manual
NEXT/1 search*):ab,ti OR ‘relevant journals’:ab,ti) OR
((‘data extraction’:ab,ti OR ‘selection criteria’:ab,ti) AND
review/it)) NOT (letter/it OR editorial/it OR (‘animal’/exp
NOT (‘animal’/exp AND ‘human’/exp)))

#5 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 96

3,633,737

438,824

No hubo estudios excluidos por texto completo.

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

N° Estudio Disefio
Wingert A, Pillay J, Sebastianski M, Gates M, Featherstone R,
Shave K, Vandermeer B, Hartling L. Asymptomatic bacteriuria in
pregnancy: systematic reviews of screening and treatment
effectiveness and patient preferences. BMJ Open. 2019 Mar
13;9(3):e021347. doi: 10.1136/bmjopen-2017-021347. PMID:
30872538; PMCID: PMC6429717.

Smaill FM, Vazquez JC. Antibiotics for asymptomatic bacteriuria in
> pregnancy. Cochrane Database Syst Rev. 2019 Nov
25;2019(11):CD000490. doi: 10.1002/14651858.CD000490.pub4.
PMID: 31765489; PMCID: PMC6953361.

Henderson JT, Webber EM, Bean Sl. Screening for Asymptomatic
Bacteriuria in Adults: Updated Evidence Report and Systematic
3 Review for the us Preventive Services Task RS
Force. JAMA. 2019;322(12):1195-1205.
doi:10.1001/jama.2019.10060

RS

RS

Pregunta 3. En gestantes con bacteriuria asintomatica, ¢qué antibiético
administrar?

Resumen de la busqueda por pregunta PICO

La pregunta clinica tuvo 1 pregunta PICO, que es resumida a continuacién segun sus
caracteristicas:
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Pregunta | Paciente o
PICO N° problema

Intervencion Comparador Desenlaces

Criticos:

Mortalidad perinatal
Mortalidad materna
Pielonefritis

Parto pretérmino

Gestantes .
con Cefuroxima ITU recurrente
o . Amoxicilina mas i
3 bacteriuria Fosfomicina Bajo peso al nacer

acido clavulanico Eventos adversos
Nitrofurantoina serios

» Eficacia microbioldgica
Importante:

» Cualquier evento
adverso

asintomatica

Estrategias de busqueda realizadas y listado de las citaciones evaluadas:

¢ PCRIS [nvestigar para proteger la salud Q\;?f

'T|po i Fechas de Ndmero de Citaciones
blisqueday b d o luad icul
Cédigo Preguntas tipos de Usqueda ~ citaciones pico | evaluadas Articulos
PICO estudios (desde, identificadas en a texto incluidos
hasta) cada fuente completo
buscados
Bl]squeda . Desde 01 de e MEDLINE/PubMed:
para la Busqueda de enero del 77 PICO
A ¢ novode RSde | ;o e’ 1g N 3 5 1
pregunta ECAs o EO : adlde | 4 cochrane: 5
PICON° 3 ebrero 2025 | | Erpase: 163

A continuacion, se presentard la estrategia de busqueda y las listas de citaciones
incluidas y excluidas para cada una:

BUsqueda A: Busqueda de RS para la pregunta PICO N° 3:

Base de datos MEDLINE
Plataforma PubMed
Fecha de busqueda | 1 de febrero 2025
Rango de fecha de | 1/01/5018 _ 01/02/2025
bdsqueda
N° | Descripciéon | Estrategia de busqueda Resultado
(“Urinary Tract Infections’[MeSH] OR “Urinary Tract
Infection” [tiab] OR “Urinary Tract Infections”[tiab] OR
Bacteriuria [MeSH] OR “asymptomatic bacteriuria” [tiab]
OR “asymptomatic urinary tract infection” [tiab] OR
“asymptomatic UTI” [tiab]) AND (Pregnancy[MeSH] OR
pregnanc* [tiab] OR gestation*[tiab])
“Therapeutics’[MeSH] OR Therapeutic* [tiab] OR
Therap*[tiab] OR Treatment* [tiab] OR “Anti-Bacterial
Agents” [MeSH] OR “Anti Bacterial Agents” [tiab] OR
“Antibacterial Agents”[tiab] OR “Antibacterial Agent’[tiab]
OR “Anti-Bacterial Compounds”[tiab] OR “Anti Bacterial
Compounds’[tiab] OR “Anti-Bacterial Agent’[tiab] OR
“Anti  Bacterial Agent’[tiab] OR  “Anti-Bacterial
Compound”[tiab] OR “Anti Bacterial Compound”[tiab]
OR “Bacteriocidal Agents”[tiab] OR “Bacteriocidal
Agent’[tiab] OR Bacteriocide*[tiab] OR  “Anti-
Mycobacterial Agents”[tiab] OR “Anti Mycobacterial
Agents”[tiab] OR “Anti-Mycobacterial Agent’[tiab] OR
“Anti Mycobacterial Agent’[tiab] OR “Antimycobacterial
Agent’[tiab] OR “Antimycobacterial Agents’[tiab] OR

1 Poblacioén 1,045

2 Intervencion 3,632,323
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Antibiotic*[tiab] OR Nitrofurantoin[MeSH] OR
Nitrofurantoin[tiab] OR Furadoine [tiab] OR Furantoin
[tiab] OR Macrodantinftiab] OR Furadantin*tiab] OR
Furadonine[tiab] OR “beta-Lactams”’[MeSH] OR “beta-
lactams”[tiab] OR “beta Lactams”[tiab] OR “beta-lactam”
[tiab] OR “beta lactam” [tiab] OR Carbapenems[MeSH]
OR Carbapenem* [tiab] OR “Cephalosporins’[MeSH]
OR Cephalosporin*[tiab] OR “Cephalosporanic Acids”
[tiab] OR “Cephalosporanic Acid” [tiab] OR “Clavulanic
Acids’[MeSH] OR  “Clavulanic  Acids”[tiab] OR
“Clavulanic Acid” [tiab] OR Monobactams [MeSH] OR
Monobactam*[tiab] OR “Monocyclic beta-Lactams” [tiab]
OR “Monocyclic beta Lactams” [tiab] OR “Monocyclic
beta-Lactam” [tiab] OR “Monocyclic beta Lactam” [tiab]
OR  Penicillins[MeSH] OR  Penicillin*[tiab] OR
Fosfomycin [MeSH] OR Fosfomycin [tiab] OR
Phosphomycin[tiab] OR Phosphonomycinftiab] OR
Monuril [tiab]

((("Meta-Analysis as Topic'[MeSH] OR meta
analy*[TIAB] OR metaanaly*[TIAB] OR "Meta-
Analysis"[PT] OR "Systematic Review"[PT] OR
"Systematic Reviews as Topic"[MeSH] OR systematic
review*[TIAB] OR systematic overview*[TIAB] OR
"Review Literature as Topic"[MeSH]) OR
(cochrane[TIAB] OR embase[TIAB] OR psychlit[TIAB]
OR psyclit[TIAB] OR psychinfo[TIAB] OR psycinfo[TIAB]
OR cinahl[TIAB] OR cinhal[TIAB] OR "science citation | 386,880
index"[TIAB] OR bids[TIAB] OR cancerlit[TIAB]) OR
(reference list*[TIAB] OR bibliograph*[TIAB] OR
handsearch*[TIAB] OR "relevant journals"[TIAB] OR
manual search*[TIAB]) OR (("selection criteria"[TIAB]
OR "data extraction"[TIAB]) AND "Review"[PT])) NOT
("Comment"[PT] OR "Letter"[PT] OR "Editorial'[PT] OR
("Animals"[MeSH] NOT  ("Animals"[MeSH] AND
"Humans"[MeSH]))))

Tipo de
estudio: RS

4 Final #1 AND #2 AND #3 77

Base de datos: Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)

Plataforma CENTRAL
Fecha de busqueda | 01 de febrero 2025
Ei’:\ngo 2 e de Inicio de los tiempos al 01 de febrero del 2025
Usqueda
N° Descripcién | Estrategia de busqueda Resultado
MeSH descriptor: [Urinary Tract Infections] explode all
trees OR "Urinary Tract Infection":ti,ab,kw OR "Urinary
Tract Infections":ti,ab,kw OR MeSH descriptor: [Cystitis]
1 explode all trees OR "Cystitis":tiab,kw OR MeSH 35
descriptor:  [Bacteriuria] explode all trees OR
Poblacion “asymptomatic bacteriuria":ti,ab,kw OR "asymptomatic
urinary tract infection"ti,ab,kw OR "asymptomatic
UTI":ti,ab,kw
2 (MeSH descriptor: [Pregnancy] explode all trees OR 394
Pregnanc*:ti,ab,kw OR gestation*:ti,ab,kw)
3 Final RS #1 AND #2 5
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Base de Embase
s Fecha de busqueda: 1 de febrero del 2025 Resultado
Periodo de blsqueda: 01/01/2018-01/02/2025

Estrategia | #1 | 'urinary tract infections'/exp OR 'urinary tract infections' OR
‘urinary tract infections':ti,ab OR 'urinary tract infection':ti,ab
OR 'bacteriuria/exp OR 'bacteriuria’ OR 'asymptomatic 70,933
bacteriuriaitiab OR  ‘'asymptomatic  urinary tract
infection':ti,ab OR 'asymptomatic uti"ti,ab

#2 | ‘pregnancy'/exp OR pregnanc*:ti,ab OR gestation*:ti,ab 372,957

#3 | 'therapeutics'/exp OR therapeutic*:ti,ab OR therap*:ti,ab OR
treatment*:tiab OR ‘anti-bacterial agents/exp OR ‘'anti
bacterial agents'ti,ab OR 'antibacterial agents'tiab OR
‘antibacterial agent':ti,ab OR 'anti-bacterial compounds':ti,ab
OR ‘anti bacterial compounds”ti,ab OR ‘anti-bacterial
agent':ti,ab OR 'anti bacterial agent'ti,ab OR ‘'anti-bacterial
compound"tiab OR ‘anti bacterial compound"ti,ab OR
‘bacteriocidal agents':ti,ab OR 'bacteriocidal agent"ti,ab OR
bacteriocide*:ti,ab OR ‘'anti-mycobacterial agents"ti,ab OR
‘anti mycobacterial agents':itiab OR ‘anti-mycobacterial
agenttiab OR ‘'anti mycobacterial agenttiab OR
‘antimycobacterial agentitiab OR ‘antimycobacterial
agents"ti,ab OR antibiotic*:ti,ab OR 'nitrofurantoin’/exp OR
nitrofurantoin:ti,ab OR furadoine:ti,ab OR furantoin:tiab OR | 6,870,546
macrodantin:tiab OR furadantin*:tiab OR furadonine:ti,ab
OR 'beta lactams'/exp OR ‘beta lactams'ti,ab OR 'beta
lactam':ti,ab OR ‘carbapenems'/exp OR carbapenem?*:ti,ab
OR 'cephalosporins/exp OR cephalosporin*:tiab OR
‘cephalosporanic acids':ti,ab OR 'cephalosporanic acid":ti,ab
OR 'clavulanic acids'/exp OR ‘clavulanic acids"tiab OR
‘clavulanic  acidtibab OR 'monobactams'/exp OR
monobactam*:ti,ab OR 'monocyclic beta-lactams'ti,ab OR
'monocyclic beta lactams"tiab OR 'monocyclic beta-
lactam"tiab OR 'monocyclic beta lactam"tiab OR
‘penicillins'/exp OR penicillin*:ti,ab OR ‘fosfomycin‘/exp OR
fosfomycin:ti,ab OR phosphomycin:ti,ab OR
phosphonomycin:ti,ab OR monuril:ti,ab

#4 | 'meta analysis (topic)/exp OR 'meta analysis'/exp OR
((meta NEXT/1 analy*):ab,t) OR metaanaly*:ab,ti OR
'systematic review (topic)/exp OR 'systematic review'/exp
OR ((systematic NEXT/1 review*):ab,ti) OR ((systematic
NEXT/1  overview*):ab,ty OR cancerlitab,ti OR
cochrane:ab,ti OR embase:ab,ti OR psychlit:ab,ti OR
psyclit:ab,ti OR psychinfo:ab,ti OR psycinfo:ab,ti OR
cinahl:ab,ti OR cinhal:ab,ti OR 'science citation index":ab,ti
OR bids:ab,ti OR ((reference NEXT/1 list*):ab,ti) OR
bibliograph*:ab,ti OR 'hand search*:ab,ti OR ((manual
NEXT/1 search*):ab,tiy OR 'relevant journalsab,ti OR
((data extraction:ab,ti OR 'selection criteria:ab,ti) AND
review/it)) NOT (letter/it OR editorial/it OR (‘animal’/exp NOT
(‘animal'/exp AND 'human'/exp))

544,864

#5 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 163

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudio Razén por Ia'
X cual se excluyd

PICO N°1

Guinto VT, De Guia B, Festin MR, Dowswell T. Different | No presentan
1 antibiotic regimens for treating asymptomatic bacteriuria in | desenlaces  de
pregnancy. Cochrane Database Syst Rev. 2010 Sep | interés.
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8;(9):CD007855. doi: 10.1002/14651858.CD007855.pub2.
PMID: 20824868; PMCID: PMC4033758.
Angelescu K, Nussbaumer-Streit B, Sieben W, Scheibler F,
Gartlehner G. Benefits and harms of screening for and
. Lo ) Presenta otras

5 treatment of asymptomatic bacteriuria (in pregnancy: a | iones y
systematic review. BMC Pregnancy Childbirth. 2016 Nov comparadores
2;16(1):336. doi:  10.1186/s12884-016-1128-0.  PMID: '
27806709; PMCID: PMC5093995.
Schulz GS, Schiitz F, Spielmann FVJ, da Ros LU, de Almeida
JS, Ramos JGL. Single-dose antibiotic therapy for urinary

3 infections during pregnancy: A systematic review and meta- | Presentadiferente
analysis of randomized clinical trials. Int J Gynaecol Obstet. | poblacion.
2022 Oct;159(1):56-64. doi: 10.1002/ijgo.14087. Epub 2022
Jan 26. PMID: 34995367.
Konwar M, Gogtay NJ, Ravi R, Thatte UM, Bose D. Evaluation
of efficacy and safety of fosfomycin versus nitrofurantoin for the
treatment of uncomplicated lower urinary tract infection (UTI) in | Presenta

4 women - A systematic review and meta-analysis. J Chemother. | diferente
2022 May;34(3):139-148. doi: | poblacion.
10.1080/1120009X.2021.1938949. Epub 2021 Jun 21. PMID:
34151754.

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

N° Estudio Disefio
Wang T, Wu G, Wang J, Cui Y, Ma J, Zhu Z, Qiu J, Wu J. Comparison
of single-dose fosfomycin tromethamine and other antibiotics for
lower uncomplicated urinary tract infection in women and

1 asymptomatic bacteriuria in pregnant women: A systematic review RS

and meta-analysis. Int J Antimicrob Agents. 2020 Jul;56(1):106018.
doi: 10.1016/j.ijantimicag.2020.106018. Epub 2020 May 15. PMID:

32417205.

Pregunta 4. En gestantes con infeccion de tracto urinario (ITU) baja, ¢qué
antibiotico administrar?

Resumen de la busqueda por pregunta PICO

Esta pregunta clinica tuvo 1 pregunta PICO, cuyas caracteristicas se resumen a
continuacion:

Nitrofurantoina | o rantoina

Trimetoprima/
sulfametoxazol

urinario baja

.

Pregunta Paciente o Intervencion Comparador Desenlaces
PICO N° problema
Criticos:
* Mortalidad
perinatal
* Mortalidad
materna
Cefuroxima . Pielonefriti§ _
Amoxicilina mas | ° Parto pretérmino
Gestantes con Fosfomicina acido . ITL.J recurrente
4 infeccién de tracto clavulanico * Bajo peso al nacer

Eventos adversos
serios
Cura clinica

Subrogados:

Eficacia
microbioldgica
Cualquier evento
adverso
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Estrategias de busqueda realizadas y listado de las citaciones evaluadas:
Para responder esta pregunta se realizaron dos busquedas bibliogréficas:
b-glspoucejga Fechas de NUmero de Citaciones
cédiao Preguntas i qos de blsqueda citaciones PICO evaluadas Articulos
9 PICO y pos (desde, identificadas en a texto incluidos
estudios
hasta) cada fuente completo
buscados
Desde el
Busqueda Busqueda inicio  de | 4 MEDLINE/PubMed:
A para la | de novo de | lostiempos 60 PICO 4 3
pregunta RS de | a 13 de |, cochrane: 4 N° 4
PICON°4 | ECASOEO | junio de |, Embase'i34
2024 '

A continuacién, se presentard la estrategia de busqueda y las listas de citaciones
incluidas y excluidas para cada una:

BlUsqueda A: busqueda de RS para la pregunta PICO N° 4:

Estrategia de busqueda

Base de datos MEDLINE

Plataforma

PubMed

Fecha de busqueda

13 de junio del 2024

Rango de fecha de
busqueda

Inicio de los tiempos al 13 de junio del 2024

No

Descripcién

Estrategia de busqueda

Resultado

Poblacién

“Urinary Tract Infections’[MeSH] OR “Urinary Tract
Infection” [tiab] OR “Urinary Tract Infections”[tiab] OR
“Cystitis”[MeSH] OR “Cystitis”[tiab] OR
Pregnancy[MeSH] OR pregnanc* [tiab] OR
gestation*[tiab]

1,192,118

Intervencion

“Therapeutics”[MeSH] OR Therapeutic* [tiab] OR
Therap*[tiab] OR Treatment* [tiab] OR “Anti-Bacterial
Agents” [MeSH] OR “Anti Bacterial Agents” [tiab] OR
“Antibacterial  Agents’[tiab] OR  “Antibacterial
Agent’[tiab] OR “Anti-Bacterial Compounds”[tiab] OR
“Anti Bacterial Compounds”[tiab] OR “Anti-Bacterial
Agent’[tiab] OR “Anti Bacterial Agent’[tiab] OR “Anti-
Bacterial Compound’[tiab] OR “Anti Bacterial
Compound”[tiab] OR “Bacteriocidal Agents’[tiab] OR
“Bacteriocidal Agent’[tiab] OR Bacteriocide*[tiab] OR
“Anti-Mycobacterial Agents”[tiab] OR “Anti
Mycobacterial Agents”[tiab] OR “Anti-Mycobacterial
Agent’[tiab] OR “Anti Mycobacterial Agent’[tiab] OR
“Antimycobacterial Agent’[tiab] OR
“Antimycobacterial Agents”[tiab] OR Antibiotic*[tiab]
OR Nitrofurantoinf[MeSH] OR Nitrofurantoin[tiab] OR
Furadoine [tiab] OR  Furantoin [tiab] OR
Macrodantin[tiab] OR Furadantin*[tiab] OR
Furadonine[tiab] OR “beta-Lactams”’[MeSH] OR
“‘beta-lactams”[tiab] OR “beta Lactams”[tiab] OR
‘beta-lactam” [tiab] OR “beta lactam” [tiab] OR
Carbapenems[MeSH] OR Carbapenem* [tiab] OR
“Cephalosporins”[MeSH] OR Cephalosporin*[tiab]
OR “Cephalosporanic Acids” [tiab] OR
“Cephalosporanic Acid” [tiab] OR “Clavulanic
Acids’[MeSH] OR “Clavulanic Acids”[tiab] OR
“Clavulanic Acid” [tiab] OR Monobactams [MeSH] OR

11,110,906
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Monobactam*[tiab] OR “Monocyclic beta-Lactams”
[tiab] OR “Monocyclic beta Lactams” [tiab] OR
“Monocyclic beta-Lactam” [tiab] OR “Monocyclic beta
Lactam” [tiab] OR Penicillins[MeSH] OR
Penicillin*[tiab] OR Fosfomycin [MeSH] OR
Fosfomycin [tiab] OR Phosphomycin[tiab] OR
Phosphonomycin[tiab] OR Monuril [tiab]

((“Meta-Analysis as Topic’[lMeSH] OR meta
analy*[TIAB] OR metaanaly*[TIAB] OR “Meta-
Analysis”[PT] OR “Systematic Review’[PT] OR
“Systematic Reviews as Topic’[MeSH] OR systematic
review*[TIAB] OR systematic overview*[TIAB] OR
“‘Review  Literature as  Topic’[MeSH]) OR
(cochrane[TIAB] OR embase[TIAB] OR psychlit[TIAB]
OR  psyclitfTIAB] OR  psychinfo[TIAB] OR
Tipo de | psycinfo[TIAB] OR cinahI[TIAB] OR cinhal[TIAB] OR

3 | estudio: RS | “science citation index’[TIAB] OR bids[TIAB] OR | >06:672
cancerlit[TIAB]) OR (reference list*[TIAB] OR
bibliograph*[TIAB] OR hand-search*[TIAB] OR
“relevant journals”[TIAB] OR manual search*[TIAB])

OR  ((“selection  criteria”[TIAB] OR  “data
extraction”[TIAB]) AND  “Review’[PT])) NOT
(“Comment’[PT] OR “Letter’[PT] OR “Editorial’[PT]
OR (“Animals’[MeSH] NOT (“Animals’[MeSH] AND
“Humans’[MeSH])))
4 Final #1 AND #2 AND #3 60
Base de datos: Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)
Plataforma The Cochrane Library
Fecha de | 13 de junio del 2024
bldsqueda
Egngo SR St Inicio de los tiempos al 13 de junio del 2024
Usqueda
N° | Descripcion Estrategia de busqueda Resultado
MeSH descriptor: [Urinary Tract Infections] explode all
1 trees OR "Urinary Tract Infection":ti,ab,kw OR "Urinary 34
Tract Infections":ti,ab,kw OR MeSH descriptor: [Cystitis]
explode all trees OR "Cystitis":ti,ab,kw
Poblacién
> MeSH descriptor: [Pregnancy] explode all trees OR 394
Pregnanc*:ti,ab,kw OR gestation*:ti,ab,kw

3 Final #1 AND #2 4

Base de Embase ) .

datos Fecha de busqueda: 19 de diciembre de 2023 Resultado

Periodo de bisqueda: 01/01/2018-19/12/2023

Estrategia | #1 | 'Urinary  Tract Infections'/exp OR ‘'Urinary Tract
Infections:tiab OR ‘'Urinary Tract Infectiontiab OR 192,010
'Cystitis'/exp OR 'Cystitis':ti,ab

#2 | 'Pregnancy'/exp OR Pregnanc*:tiab OR gestation*:ti,ab 1,239,008

#3 | 'Therapeutics'/exp OR Therap*:itiab OR Treatment*:ti,ab
OR 'Anti-Bacterial Agents'/exp OR ‘'Anti Bacterial
Agentstiab  OR  ‘'Antibacterial  Agents'tiab OR
‘Antibacterial Agent':ti,ab OR '‘Anti-Bacterial | 18,207,400
Compounds"ti,ab OR 'Anti Bacterial Compound"ti,ab OR
'‘Bacteriocidal Agents'tiab OR 'Bacteriocidal Agent'ti,ab
OR Bacteriocide*:ti,ab OR 'Anti-Mycobacterial Agents'.ti,ab
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OR 'Anti Mycobacterial Agents':ti,ab OR 'Anti-Mycobacterial
Agenttiab OR ‘'Antimycobacterial Agenttiab OR
‘Antimycobacterial Agents':itiab OR Antibiotic*:tiab OR
‘Nitrofurantoin'/exp OR ‘Nitrofurantoin':ti,ab OR
'Furadoineti,ab OR 'Furantoin”ti,ab OR 'Macrodantin':ti,ab
OR Furadantin*:tiab OR ‘'Furadoninetiab OR ‘beta-
Lactams/exp OR  'beta-lactams'tiab OR  'beta
Lactams"ti,ab OR 'beta-lactam'ti,ab OR 'beta lactam'ti,ab
OR 'Carbapenems'/exp OR Carbapenem*ti,ab OR
'‘Cephalosporins/exp  OR  Cephalosporin*tiab  OR
'‘Cephalosporanic  Acids:tiab OR  'Cephalosporanic
Acidtiab OR ‘'Clavulanic Acids'/exp OR ‘'Clavulanic
Acids':ti,ab OR '‘Clavulanic Acid":ti,ab OR
'‘Monobactams'/exp OR Monobactam*:ti,ab OR 'Monocyclic
beta-Lactams':ti,ab OR 'Monocyclic beta Lactams'ti,ab OR
'‘Monocyclic beta-Lactam'tiab OR 'Monocyclic beta
Lactam':ti,ab OR 'Clavulanic Acid"ti,ab OR 'Penicillins'/exp
OR Penicillin*:ti,ab OR 'Fosfomycin'/exp OR
'Fosfomycin':ti,ab OR 'Phosphomycin‘:ti,ab OR
'Phosphonomycin’:ti,ab OR 'Monuril':ti,ab

#4 | ((‘'meta analysis (topic)/exp OR ‘meta analysis’/exp OR
(meta NEXT/1 analy*):ab,ti OR metaanaly*:ab,ti OR
‘systematic review (topic)/exp OR ‘systematic review’/exp
OR (systematic NEXT/1 review*):ab,ti OR (systematic
NEXT/1  overview*):ab,t) OR (cancerlitabti OR
cochrane:ab,ti OR embase:ab,ti OR psychlitab,ti OR
psyclit:ab,ti OR psychinfo:ab,ti OR psycinfo:ab,ti OR
cinahl:ab,ti OR cinhal:ab,ti OR ‘science citation index’:ab,ti
OR bids:ab,ti) OR ((reference NEXT/1 list*):ab,ti OR
bibliograph*:ab,ti OR hand-search*:ab,ti OR (manual
NEXT/1 search*):ab,ti OR ‘relevant journals’:ab,ti) OR
(('data extraction:ab,ti OR ‘selection criteria:ab,ti) AND
review/it)) NOT (letter/it OR editorial/it OR (‘animal’/exp NOT
(‘animal’/exp AND ‘human’/exp)))

805,257

#5 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 134

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razén por la
Estudio cual se
N° excluyo

PICO N°1

Gehani M, Kapur S, Bhardwaj P, Nag V, Balasubramaniam SM,
Kammili N, Madhuri SD. Unmet Need of Antenatal Screening for

Asymptomatic Bacteriuria: A Risk Factor for Adverse Outcomes No presentan

1 of Pregnancy. Indian J Community Med. 2019 Jul-Sep;44(3):193- %?ng;aces de
198. doi: 10.4103/ijcm.lJCM_355_18. PMID: 31602101; PMCID: )
PMC6776957.
Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:
N° Estudio Disefio

Wang T, Wu G, Wang J, Cui Y, Ma J, Zhu Z, Qiu J, Wu J.
Comparison of single-dose fosfomycin tromethamine and other
antibiotics for lower uncomplicated urinary tract infection in women
1 and asymptomatic bacteriuria in pregnant women: A systematic RS
review and meta-analysis. Int J Antimicrob Agents. 2020
Jul;56(1):106018. doi: 10.1016/j.ijjantimicag.2020.106018. Epub
2020 May 15. PMID: 32417205.

Zalmanovici Trestioreanu, A., Green, H., Paul, M., Yaphe, J., &
2 Leibovici, L. (2010). Antimicrobial —agents for treating RS
uncomplicated urinary tract infection in women. Cochrane
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Database Systematic
Reviews. d0|.10.1002/14651858.cd007182

Schulz GS, Schitz F, Spielmann FVJ, da Ros LU, de Almeida JS,
Ramos JGL. Single-dose antibiotic therapy for urinary infections
during pregnancy: A systematic review and meta-analysis of
randomized clinical trials. Int J Gynaecol Obstet. 2022
Oct;159(1):56-64. doi: 10.1002/ijgo.14087. Epub 2022 Jan 26.
PMID: 34995367.

RS

VII.3 Anexo 3: Evaluacion de la calidad y riesgo de sesgo

Pregunta 1. En gestantes, ¢se deberia realizar tamizaje de bacteriuria
asintomética?

Evaluacién de las RS con el instrumento AMSTAR-2:

NO ' Henders

. L . Wingert et al

ite Descripcién del item 5019 on et. al.

m 2019
¢Las preguntas de investigacion y los criterios de

1 | inclusion para la revision incluyen los componentes Si Si
PICO?
El informe de la revision contiene una declaracion

5 explicita que los métodos de revision se establecieron Si No
antes de su realizacién y justifica el informe cualquier
desviacién significativa del protocolo?

3 ¢Los autores de la revision describen la seleccién de S Si
disefios de estudio para su inclusién en la revision?
¢Los autores de la revisién utilizaron una estrategia . .

4 - , . Si Si
exhaustiva de busqueda de literatura?

5 ¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de S Si
estudios por duplicado?
¢, Los autores de la revision realizaron la extraccién de .

6 . No Si
datos por duplicado?

7 ¢Los autores de la revisién proporcionaron una lista de No Si
estudios excluidos y justificaron las exclusiones?

8 ¢ Los autores de la revision describieron detalladamente S No

los estudios incluidos?

¢Los autores de la revision utilizaron una técnica
9 | satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo en los Si No
estudios individuales que se incluyeron en la revisién?
¢,Los autores de la revisién informaron sobre las fuentes

10 | de financiamiento para los estudios incluidos en la No Si
revisién?
Si se realizé un metaanalisis ¢ utilizaron los autores de la

11 | revisién los métodos apropiados para la combinacién Si No

estadistica de los resultados?

Si se realiz6 el metaandlisis, ¢evaluaron los autores el
impacto potencial del riesgo de sesgo de los estudios
individuales sobre los resultados del metaanalisis u otra
sintesis de evidencia?

¢Los autores de la revision dieron cuenta del riesgo de
13 | sesgo en los estudios individuales al interpretar / discutir No Si
los resultados de la revision?

¢;Los autores de la revisibn proporcionaron una
explicacion satisfactoria y una discusion sobre cualquier

12 No No

14 . No Si
heterogeneidad observada en los resultados de la
revision?
Si realizaron una sintesis cuantitativa, ¢realizaron los

15 No No

autores de la revisién una investigacion adecuada del
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i

revision?

sesgo de publicacion (sesgo de estudio pequefio) y
discutieron su posible impacto en los resultados de la

¢Los autores de la revisién informaron sobre posibles

16 | fuentes de conflicto de interés, incluido el financiamiento Si Si
gue recibieron para realizar la revisién?
Puntaje 11/16 10/16
Nivel de confianza Criticamente | Criticame
baja nte baja

Evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios incluidos

de Newcastle-Ottawa (Cohortes):

mediante el instrumento

Datos previos

Estudio Gratacos et al.1994
Poblacién objetivo Gestantes
Muestra 4917
Desenlace principal del Pielonefritis
estudio
. ., . . Puntaje
Dimension Item Alternativas (marcar)
(estrellas)
[X] En el grupo de expuestos: la muestra
fue verdaderamente representativa de la N
poblacién objetivo (incluyé a todos los ‘“A
sujetos, o realiz6é un muestreo aleatorio).
[ 1En el grupo de expuestos: La muestra
1) Representatividad fue prq?ablemeptg representativa de la &
del grupo de poblaciébn  objetivo  (muestreo  no
aleatorio pero representativo).
expuestos
[]1 En el grupo de expuestos: La muestra
no fue representativa de la poblacién
. . . objetivo (ejm: grupo seleccionado con
Dimension I: N .
- caracteristicas peculiares).
Seleccion
(maximo 4 [ 1 No se describio.
estrellas)

2) Seleccidn del grupo
de no expuestos

[X] Los no
seleccionados
(grupo, zona,
expuestos. O
caracteristicas
expuestos.

expuestos  fueron
de la misma fuente
tiempo, etc) que los
en su defecto tienen
muy similares a los

5

[ ] Los no expuestos fueron extraidos
con caracteristicas diferentes, las cuales
puedan impactar en el desenlace (ejm:
otro hospital, donde el manejo sea
distinto).
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[ 1 No se describié de donde derivan los
no expuestos.

3) Evaluacién de la
variable de exposicién

[X] La variable exposicion fue
recolectada de un registro seguro (ejm:
registros  quirdrgicos, registros de
farmacia), entrevistas repetidas, o se
validé la consistencia de la respuesta.

o

[] La variable exposicion fue recolectada
usando una entrevista estructurada.

o

[]La variable exposicion fue recolectada
usando otros métodos que puedan llevar
a mediciones erroneas.

[ 1 No se describio.

4) El desenlace no
estuvo presente al
inicio del estudio

[X] Si.

5

[1No.

Dimension

(maximo
estrellas)

Comparabilidad

2

5) Comparabilidad de

cohortes sobre la
base del disefio o
analisis

[ 1 ElI estudio controla por todas las
variables confusoras mas importantes
(ajuste, pareo, etc).

hes
hes

[X] El estudio controla por algunas de las
variables confusoras mas importantes
(ajuste, pareo, etc).

hes

[ 1 Ninguna de las anteriores.

Dimension
Resultado
(Méaximo
estrellas)

3

6) Evaluacion del

desenlace

[X] El desenlace fue recolectado
correctamente (instrumentos validados,
calibrados, etc) y ademas fue evaluado
de manera cegada.

[ ] El desenlace fue recolectado de un
registro seguro (hubo vinculacién de
registros a través de una identificacion
segura), y ademas fue evaluado de
manera cegada.

[ 1 Ninguna de las anteriores.

[ 1 No se describio.

7) Seguimiento lo
suficientemente
prolongado para que
se produjeran los
desenlaces

[X] Si.

[1No.

8) Seguimiento de las
cohortes

[X] Seguimiento completo - todos los
sujetos contabilizados.

[ ] Las pérdidas fueron menores a
Ademés, el numero de
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pérdidas estuvo equilibrado entre los
grupos (expuestos vs no expuestos).

[ ] Las pérdidas fueron mayores a
o el nimero de pérdidas

tuvo desequilibrios importantes entre los

grupos (expuestos vs no expuestos).

[ 1 No queda claro cuanto fue la pérdida.

Evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios incluidos mediante el
instrumento Newcastle-Ottawa (Cohorte)

Datos previos

Estudio Gérard et al.1983
Poblacién objetivo Gestantes
Muestra 370

Desenlace principal del

Pielonefritis. Mortalidad perinatal, parto pretérmino

estudio
. - " . Puntaje
Dimension Item Alternativas (marcar)
(estrellas)
[X] En el grupo de expuestos: la muestra fue
verdaderamente representativa de la -
poblacién objetivo (incluyé a todos los =
sujetos, o realizé un muestreo aleatorio).
[ 1En el grupo de expuestos: La muestra fue
1) probablemente representativa de la N
Representatividad | poblacion objetivo (muestreo no aleatorio >
del grupo de|pero representativo).
expuestos
[]1 En el grupo de expuestos: La muestra no
. . . fue representativa de la poblacion objetivo
Dimension I: . .
. (ejm: grupo seleccionado con
Seleccion o .
fo caracteristicas peculiares).
(méximo 4
estrellas)

[ 1 No se describio.

2) Seleccion del
grupo de no
expuestos

[X] Los no expuestos fueron seleccionados
de la misma fuente (grupo, zona, tiempo,
etc) que los expuestos. O en su defecto
tienen caracteristicas muy similares a los
expuestos.

b

[ ] Los no expuestos fueron extraidos con
caracteriticas diferentes, las cuales puedan
impactar en el desenlace (ejm: otro hospital,
donde el manejo sea distinto).
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[ 1 No se describié de donde derivan los no
expuestos.

3) Evaluacion de
la variable de

[X] La variable exposicion fue recolectada
de wun registro seguro (ejm: registros
quirdrgicos,  registros de  farmacia),
entrevistas repetidas, o se valido Ila
consistencia de la respuesta.

[ ] La variable exposicién fue recolectada
usando una entrevista estructurada.

exposicion
[ ] La variable exposicién fue recolectada
usando otros métodos que puedan llevar a
mediciones erroneas.
[ 1 No se describio.
4) El desenlace|[X] Si. yéd
no estuvo
presente al inicio
del estudio [1No.
[ ] El estudio controla por todas las variables
confusoras mas importantes (ajuste, pareo, o
Dimension I %) . etc).
. Comparabilidad
Comparabilidad :
o de cohortes sobre|[X] El estudio controla por algunas de las
(méximo 2 o . L
estrellas) la base del disefio|variables confusoras mas importantes o4
o0 analisis (ajuste, pareo, etc).
[ ] Ninguna de las anteriores.
[X] ElI desenlace fue recolectado
correctamente (instrumentos validados, .
calibrados, etc) y ademas fue evaluado de -
manera cegada.
[ 1 ElI desenlace fue recolectado de un
6) Evaluacion del|registro seguro (hubo vinculacién de
desenlace registros a través de una identificacion &
segura), y ademas fue evaluado de manera
cegada.
Dimension II: [ 1 Ninguna de las anteriores.
Resultado
(Maximo 3 [ ] No se describié.
estrellas)

7) Seguimiento lo
suficientemente
prolongado para
que se produjeran
los desenlaces

[X] Si.

—

] No.

8) Seguimiento de
las cohortes

[X] Seguimiento completo - todos los sujetos
contabilizados.

[] Las pérdidas fueron menores a
Ademas, el numero de pérdidas estuvo
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equilibrado entre los grupos (expuestos vs
no expuestos).

[ ]

Las pérdidas fueron mayores a

0 el nimero de pérdidas tuvo
desequilibrios importantes entre los grupos
(expuestos vs no expuestos).

[ 1 No queda claro cuanto fue la pérdida.

Evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios incluidos mediante el
instrumento Newcastle-Ottawa (Cohorte)

Datos previos

Estudio Uncu et al. 2002
Poblacién objetivo Gestantes
Muestra 372

Desenlace principal del
estudio

Pielonefritis. Mortalidad perinatal, parto pretérmino, evento

adverso (anomalia fetal)

Dimension

ftem

Alternativas (marcar)

Puntaje
(estrellas)

Dimension
Seleccién
(méximo
estrellas)

1)
Representatividad
del grupo de
expuestos

[X] En el grupo de expuestos: la muestra fue
verdaderamente representativa de la
poblacién objetivo (incluyé a todos los
sujetos, o realiz6 un muestreo aleatorio).

[ 1En el grupo de expuestos: La muestra fue
probablemente representativa de Ia
poblacién objetivo (muestreo no aleatorio
pero representativo).

[1En el grupo de expuestos: La muestra no
fue representativa de la poblacion objetivo
(ejm: grupo seleccionado con
caracteristicas peculiares).

[ 1 No se describio.

2) Seleccion del
grupo de no
expuestos

[X] Los no expuestos fueron seleccionados
de la misma fuente (grupo, zona, tiempo,
etc) que los expuestos. O en su defecto
tienen caracteristicas muy similares a los
expuestos.

b

[ 1 Los no expuestos fueron extraidos con
caracteristicas  diferentes, las cuales
puedan impactar en el desenlace (ejm: otro
hospital, donde el manejo sea distinto).
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[ 1 No se describié de donde derivan los no
expuestos.

3) Evaluacion de
la variable de

[X] La variable exposicion fue recolectada
de wun registro seguro (ejm: registros
quirdrgicos,  registros de  farmacia),
entrevistas repetidas, o se valido Ila
consistencia de la respuesta.

[ ] La variable exposicién fue recolectada
usando una entrevista estructurada.

exposicion
[ ] La variable exposicién fue recolectada
usando otros métodos que puedan llevar a
mediciones erroneas.
[ 1 No se describio.
4) El desenlace|[X] Si. yéd
no estuvo
presente al inicio
del estudio [1No.
[ ] El estudio controla por todas las variables
confusoras mas importantes (ajuste, pareo, o
Dimension I %) . etc).
. Comparabilidad
Comparabilidad .
o de cohortes sobre|[X] El estudio controla por algunas de las
(méximo 2 o . L
estrellas) la base del disefio|variables confusoras mas importantes o4
o0 analisis (ajuste, pareo, etc).
[ ] Ninguna de las anteriores.
[X] ElI desenlace fue recolectado
correctamente (instrumentos validados, .
calibrados, etc) y ademas fue evaluado de -
manera cegada.
[ 1 ElI desenlace fue recolectado de un
6) Evaluacion del|registro seguro (hubo vinculacién de
desenlace registros a través de una identificacion &
segura), y ademas fue evaluado de manera
cegada.
Dimension II: [ 1 Ninguna de las anteriores.
Resultado
(Maximo 3 [ ] No se describié.
estrellas)

7) Seguimiento lo
suficientemente
prolongado para
que se produjeran
los desenlaces

[X] Si.

—

] No.

8) Seguimiento de
las cohortes

[X] Seguimiento completo - todos los sujetos
contabilizados.

[] Las pérdidas fueron menores a
Ademas, el numero de pérdidas estuvo
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equilibrado entre los grupos (expuestos vs
no expuestos).

[ 1 Las pérdidas fueron mayores a

0 el nimero de pérdidas tuvo
desequilibrios importantes entre los grupos
(expuestos vs no expuestos).

[ 1 No queda claro cuanto fue la pérdida.

Pregunta 2. En gestantes con bacteriuria asintomatica, ¢debe darse
tratamiento antibiotico?

Evaluacién de las RS con el instrumento AMSTAR-2:

N° Descripcion del item Wingert Smaill et oHr?r(]actje;IS
ftem P etal 2019 | al 2019 bolo

¢Las preguntas de investigacion y los
1 criterios de inclusion para la revision incluyen Si Si Si
los componentes PICO?

¢ El informe de la revisién contiene una
declaracion explicita que los métodos de
2 revision se establecieron antes de su Si No No
realizacion y justifica el informe cualquier
desviacién significativa del protocolo?
¢Los autores de la revision describen la
3 seleccién de disefios de estudio para su Si Si Si
inclusion en la revision?

¢Los autores de la revision utilizaron una

4 estrategia exhaustiva de blsqueda de Si Si Si
literatura?
¢Los autores de la revision realizaron la . . .

5 ! . . Si Si Si
seleccion de estudios por duplicado?

6 ¢ Los autores de la revision realizaron la No Si Si

extraccion de datos por duplicado?

¢ Los autores de la revisién proporcionaron
7 una lista de estudios excluidos y justificaron No Si Si
las exclusiones?

¢ Los autores de la revision describieron

8 S . Si Si No
detalladamente los estudios incluidos?
¢ Los autores de la revision utilizaron una
técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de . .

9 P 9 si si No

sesgo en los estudios individuales que se
incluyeron en la revision?

¢ Los autores de la revisiéon informaron sobre
10 las fuentes de financiamiento para los No Si Si
estudios incluidos en la revision?

Si se realiz6 un metandlisis ¢ utilizaron los
11 autores de la revision Ios.mét_qdos o Si Si No
apropiados para la combinacion estadistica
de los resultados?

Si se realiz6 el metandlisis, ¢ evaluaron los
autores el impacto potencial del riesgo de
12 sesgo de los estudios individuales sobre los No Si No
resultados del metandlisis u otra sintesis de
evidencia?

¢ Los autores de la revision dieron cuenta del
riesgo de sesgo en los estudios individuales

13 No Si Si
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al interpretar / discutir los resultados de la
revision?

¢ Los autores de la revisidn proporcionaron
una explicacion satisfactoria y una discusion
sobre cualquier heterogeneidad observada
en los resultados de la revisiéon?

Si realizaron una sintesis cuantitativa,
¢Jrealizaron los autores de la revisién una
investigacién adecuada del sesgo de
publicacién (sesgo de estudio pequefio) y
discutieron su posible impacto en los
resultados de la revisién?

¢ Los autores de la revisién informaron sobre
posibles fuentes de conflicto de interés,
incluido el financiamiento que recibieron para
realizar la revision?

Puntaje 11/16 15/16 10/16

14 No Si Si

15 No Si No

16 Si Si Si

Nivel de confianza Criticame Baja Criticame

nte baja nte baja
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Evaluacién de riesgos de sesgo de los ECA incluidos mediante la herramienta RoB 1.0 de Cochrane

P

g

2

e

items del instrumento*

L. N . Sesgo de Otros
oA Sesgo de seleccion Sesgo de realizacion Sesgo de deteccion Sesgo de desgaste notificacién $esgos
Generacion de la . Cegamiento de los Cegamiento de los . Notificacion
secuencia de Ocu;t:imrlglticg:e = participantes y del evaluadores del r’\ggzﬁ]e(\)dgg Iiﬂignitolzgz selectiva de s(e):;mjs
aleatorizacion 9 personal desenlace P resultados 9
Brumfitt ? 2 & ? . . .
(1975) a : a a a b b
Elder 2 ? ” ? . .
(1966) a a a a b
w o @ ® -» : -» ), | @
(1971) c c a a a a
® ? © ? @ © @
(1987) : a d a b b
Furness 2 ? . ? . . .
(19795) a a d a b b
w | @ @ -» ? ® e o
(1966) c c 4 a b
@ ® @ ? ® ® ®
(1960) c c a b b
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[V
%‘fr}/

ftems del instrumento*

., N L, Sesgo de Otros
EcA Sesgo de seleccion Sesgo de realizacion Sesgo de deteccion Sesgo de desgaste notificacién $esgos
oo™ | ocutamienogera | SHEmeNodeles | Cowmmenodels | mansiodelosdaosce | MU | owos
aleatorizacion asignacion personal desenlace v iz et s resultados Sesgos
@ @ @ @ @ @
(2015)
Kincaid- > . .
Smith (1965) * . . ?
a b a
Little 2 ? ? . .
? E 3 ?
(1966) a a a a a
Mulla .
? ? 2 ?
(1960) E ! ? . ? .
a a d a a
Pathak
2 ? ?
(1969) & ‘ : : . . b .
a a a a
Thomsen ? ? 2 . .
! ? ? ?
1987 ! ?
(1987) a a a a a
| @ , ® ? -» ® o
(1969) a a d a a b
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. T
items del instrumento*
., N L, Sesgo de Otros
Sesgo de seleccion Sesgo de realizacion Sesgo de deteccion Sesgo de desgaste notificacién $esgos
ECA
oo™ | ocutamienogera | SHEmeNodeles | Cowmmenodels | mansiodelosdaosce | MU | owos
aleatorizacion asignacion personal desenlace v iz et s resultados Sesgos
wen © o ® g ? ® @
(1969) c c d a a b

Abreviaturas utilizadas: ECA: Ensayo clinico aleatorizado.
*Los circulos verdes indican bajo riesgo de sesgo, Los rojos indican alto riesgo de sesgo, y los amarillos indican riesgo de sesgo poco claro.
a. No se cuenta con informacién suficiente para concluir que existe un riesgo de sesgo importante en dichos criterios.

b. No se dispone del protocolo del ensayo clinico para evaluar el manejo y/o la notificacién de los resultados presentados.

c. El ensayo no refiere que existio aleatorizacion y/o ocultamiento de la asignacién en los grupos de intervencion y comparacion.
d. El estudio no refiere cegamiento para el desarrollo del ensayo (cegamiento de participantes y personal).
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Pregunta 3. En gestantes con bacteriuria asintomética, ¢qué antibiotico

I PCRIS

administrar?

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2:

fﬂﬂem'gar para pmregﬁr la salud

o L . Wangt et al
NC° item Descripcién del item 2020
1 ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para Si
la revision incluyen los componentes PICO?
¢El informe de la revision contiene una declaracién explicita que
5 los métodos de revision se establecieron antes de su realizacion Si
y justifica el informe cualquier desviacién significativa del
protocolo?
3 ¢ Los autores de la revisién describen la seleccién de disefios de Si
estudio para su inclusién en la revision?
4 ¢ Los autores de la revision utilizaron una estrategia exhaustiva Si
de busqueda de literatura?
5 ¢ Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios Si
por duplicado?
6 ¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por S
duplicado?
7 ¢ Los autores de la revisién proporcionaron una lista de estudios NoO
excluidos y justificaron las exclusiones?
8 ¢ Los autores de la revision describieron detalladamente los S
estudios incluidos?
¢ Los autores de la revision utilizaron una técnica satisfactoria
9 para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios individuales que Si
se incluyeron en la revisién?
10 g',Los guto_res de la revision in_formaron sobre las fu_er_\tes de No
financiamiento para los estudios incluidos en la revision?
Si se realiz6 un metaanalisis ¢ utilizaron los autores de la
11 revision los métodos apropiados para la combinacién estadistica Si
de los resultados?
Si se realiz6 el metaanalisis, ¢ evaluaron los autores el impacto
12 potencial del riesgo de sesgo de los estudios individuales sobre No
los resultados del metaandlisis u otra sintesis de evidencia?
¢ Los autores de la revision dieron cuenta del riesgo de sesgo en
13 los estudios individuales al interpretar / discutir los resultados de No
la revision?
¢ Los autores de la revision proporcionaron una explicacién
14 satisfactoria y una discusién sobre cualquier heterogeneidad No
observada en los resultados de la revision?
Si realizaron una sintesis cuantitativa, ¢ realizaron los autores de
15 la revision una irjvestigacién adgcuagia del sesgo de _publicacién Si
(sesgo de estudio pequefio) y discutieron su posible impacto en
los resultados de la revision?
¢ Los autores de la revision informaron sobre posibles fuentes de
16 conflicto de interés, incluido el financiamiento que recibieron Si
para realizar la revision?
Puntaje 11/16
. , Criticamente
Nivel de confianza .
Baja
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fﬂﬂemgar para pmreger la salud

Evaluacién de riesgos de sesgo de los ECA incluidos mediante la herramienta RoB 1.0 de Cochrane

=@

‘ fl
%})7

A

ftems del instrumento*

Bayrak (2007)

> Sesgo de Sesgo de Sesgo de Sesgo de Otros
Sege de seletein realizacion deteccion desgaste notificacion sesgos
Desenlace ECA
Generacion dela | Ocultamiento de la Cegamiento de los | Cegamiento de los Manejo de los Notificacion Otros
secuencia de asignacion participantes y del evaluadores del datos de selectiva de sesgos
aleatorizacion personal desenlace resultados resultados
incompletos
Eficacia

microbiolégica Bayrak (2007) . . . . a . . b g
A 1la?2semanas a c

Eventos adversos . . . . . . ?
a a b c

Abreviaturas utilizadas: ECA: Ensayo clinico aleatorizado
*Los circulos verdes indican bajo riesgo de sesgo, los rojos indican alto riesgo de sesgo, y los amarillos indican de sesgo poco claro.
a. El articulo refiere que existié cegamiento en la asignacién de los grupos, pero no refiere los mismo para el desarrollo del ensayo (cegamiento de participantes y personal) y la evaluacion de los

desenlaces.

b. No se dispone del protocolo del ensayo clinico para evaluar los resultados presentados.

c. No se cuenta con informacién suficiente para concluir que existe un riesgo de sesgo importante
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items del instrumento*
Sesgo de Sesgo de Sesgo de desgaste Sesgo de Otros
Sesgo de seleccion realizacion deteccion notificacion sesgos
Desenlace ECA
Generacion de la Ocultamiento de la Cegamiento de los | Cegamiento de los Manejo de los Notificacion Otros
secuencia de asignacion participantes y del evaluadores del datos de selectiva de sesgos
aleatorizacion personal desenlace resultados resultados
incompletos
Eficacia
microbiolégica Estebanez (2009) . . . . . . b ?
A 1a?2semanas a a c
?
ITU recurrente Estebanez (2009) . . . a . a . . b c
2
Eventos adversos Estebanez (2007) . . . a . a . . b . ¢

Abreviaturas utilizadas: ECA: Ensayo clinico aleatorizado
*Los circulos verdes indican bajo riesgo de sesgo, los rojos indican alto riesgo de sesgo, y los amarillos indican de sesgo poco claro.

a.
desenlaces.

b. No se dispone del protocolo del ensayo clinico para evaluar los resultados presentados.

c. No se cuenta con informacion suficiente para concluir que existe un riesgo de sesgo importante
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{tems del instrumento*

Sesqo de seleccion Sesgo de Sesgo de Sesgo de Sesgo de Otros
Desenlace ECA 9 realizacion deteccion desgaste notificacion sesgos
Generacion dela | Ocultamiento de la Cegamiento de los | Cegamiento de los Manejo de los Notificacion Otros
secuencia de asignacion participantes y del evaluadores del datos de selectiva de sesgos
aleatorizacion personal desenlace resultados resultados
incompletos
Eficacia Thoumsin (1990) ?
microbiol6gica . . . . . . £
A 1a2semanas a a b c
Eventos adversos . ?
moumsin 190 | (@) ® ® ®, -
a a c

Abreviaturas utilizadas: ECA: Ensayo clinico aleatorizado
*Los circulos verdes indican bajo riesgo de sesgo, los rojos indican alto riesgo de sesgo, y los amarillos indican de sesgo poco claro.
a. Elarticulo refiere que existié cegamiento en la asignacién de los grupos, pero no refiere los mismo para el desarrollo del ensayo (cegamiento de participantes y personal) y la evaluacion de los

desenlaces.

b. No se dispone del protocolo del ensayo clinico para evaluar los resultados presentados.

c. No se cuenta con informacion suficiente para concluir que existe un riesgo de sesgo importante
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Pregunta 4. En gestantes con infeccién de tracto urinario (ITU) baja, ¢Qué
antibiotico administrar?
Evaluacioén de las revisiones sisteméaticas identificadas mediante AMSTAR 2
N° Descripcién del item Schulz | Wang Zai/Tca;no
item (2022) | (2020) (2010)
¢Las preguntas de investigacién y los criterios de inclusion . .
1 SR Si Si No
para la revision incluyen los componentes PICO?
SEl informe de la revisibn contiene una declaracion
explicita que los métodos de revisiébn se establecieron . . .
2 R S . . Si Si Si
antes de su realizacion y justifica el informe cualquier
desviacion significativa del protocolo?
¢Los autores de la revision describen la seleccion de . .
3 o . : o L Si Si No
disefios de estudio para su inclusién en la revision?
¢,Los autores de la revision utilizaron una estrategia . . .
4 : p X Si Si Si
exhaustiva de busqueda de literatura?
¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de . . .
5 . . Si Si Si
estudios por duplicado?
¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de . . .
6 . Si Si Si
datos por duplicado?
¢Los autores de la revisibn proporcionaron una lista de . .
7 . . L : Si No Si
estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
¢Los autores de la revision describieron detalladamente . . .
8 o . Si Si Si
los estudios incluidos?
¢;Los autores de la revision utilizaron una técnica
9 satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo en los Si Si Si
estudios individuales que se incluyeron en la revisiéon?
¢ Los autores de la revision informaron sobre las fuentes de .
10 " L L . . No No Si
financiamiento para los estudios incluidos en la revision?
Si se realiz6 un metaanalisis ¢ utilizaron los autores de la
11 | revision los métodos apropiados para la combinacién Si Si Si
estadistica de los resultados?
Si se realizé el metaandlisis, ¢evaluaron los autores el
impacto potencial del riesgo de sesgo de los estudios
12 Lo P No No No
individuales sobre los resultados del metaandlisis u otra
sintesis de evidencia?
¢Los autores de la revision dieron cuenta del riesgo de
13 | sesgo en los estudios individuales al interpretar / discutir No No Si
los resultados de la revision?
¢ Los autores de la revision proporcionaron una explicacion
satisfactoria 'y una  discusibn  sobre  cualquier .
14 . Si No No
heterogeneidad observada en los resultados de la
revisiéon?
Si realizaron una sintesis cuantitativa, ¢realizaron los
autores de la revision una investigacion adecuada del
15 sesgo de publicacion (sesgo de estudio pequefio) y No Si No
discutieron su posible impacto en los resultados de la
revision?
¢,Los autores de la revision informaron sobre posibles
16 | fuentes de conflicto de interés, incluido el financiamiento Si Si Si
gue recibieron para realizar la revision?
Puntaje 12/16 11/16 11/16
N° de debilidades criticas 2 2 1
Criticam | Critica -
. . Criticame
Nivel de confianza ente mente .
) : nte baja
baja baja
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Evaluacién de riesgos de sesgo de los ECA incluidos mediante la herramienta RoB 1.0 de Cochrane segun lo propuesto por la RS de Shuch(48)

i{tems del instrumento*
Sesqo de seleccién Sesgo de Sesgo de Sesgo de Sesgo de Otros
9 realizacion deteccion desgaste notificacion sesgos
Desenlace ECA
Generacion de Ocultamiento dela | Cegamiento de los Cegamiento de Manejo de los Notificacion Otros
la secuencia de asignacion participantes y del los evaluadores datos de selectiva de sesgos
aleatorizacion personal del desenlace resultados resultados
incompletos

Cura clinica ? ? .

(2 semanas) Usta (2011) . a . b a . . ¢
2 ?

ITU recurrente Usta (2011) . . * . . .
a b a ¢

? ? B ® o
microbiolégica Usta (2011) . a . b a c

i 2

Cualquier evento Usta (2011) . 7 . 2 . . .

adverso a b a c

Abreviaturas utilizadas: ECA: Ensayo clinico aleatorizado

*Los circulos verdes indican bajo riesgo de sesgo, los rojos indican alto riesgo de sesgo, y los amarillos indican de sesgo poco claro.

a. El articulo refiere que existié cegamiento en la asignacion de los grupos, pero no refiere los mismo para el desarrollo del ensayo (cegamiento de participantes y personal) y la evaluacion de los
desenlaces.

b. No se dispone del protocolo del ensayo clinico para evaluar los resultados presentados.

c. No se cuenta con informacion suficiente para concluir que existe un riesgo de sesgo importante
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Evaluacién de riesgos de sesgo de los ECA incluidos mediante la herramienta RoB 1.0 de Cochrane segun lo propuesto por la RS de Wang(40)
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i{tems del instrumento*

- Sesgo de Sesgo de Sesgo de Sesgo de Otros
Sz de slzein realizacion deteccion desgaste notificacion sesgos
Desenlace ECA
Generacion de Ocultamiento dela | Cegamiento de los Cegamiento de Manejo de los Notificacion Otros
la secuencia de asignacion participantes y del los evaluadores datos de selectiva de sesgos
aleatorizacion personal del desenlace resultados resultados
incompletos
ITU recurrente Estebanez (2009) . . . .b . . B

a c

Estebanez (2009) . . . .b . . ? c
Eficacia Bayrak ?
microbiolégica (2007) . . . c

Musa (2017) ? ? ? ? . ? ?
c c c c c c

Abreviaturas utilizadas: ECA: Ensayo clinico aleatorizado

*Los circulos verdes indican bajo riesgo de sesgo, los rojos indican alto riesgo de sesgo, y los amarillos indican de sesgo poco claro.

a. El articulo refiere que existié cegamiento en la asignacion de los grupos, pero no refiere los mismo para el desarrollo del ensayo (cegamiento de participantes y personal) y la evaluacion de los
desenlaces.

b. No se dispone del protocolo del ensayo clinico para evaluar los resultados presentados.

c. No se cuenta con informacion suficiente para concluir que existe un riesgo de sesgo importante.
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Evaluacioén de riesgos de sesgo de los ECA incluidos mediante la herramienta RoB 1.0 de Cochrane segun lo propuesto por la RS de

fﬂﬂeﬁ{gar para proteger la salud

i{tems del instrumento*

c

Sesgo de seleccion Ses_go _d’e Sesgo_qe Sl Se_s_go q? oles
realizacion deteccion desgaste notificacion sSesgos
Desenlace ECA
Generacion de Ocultamiento dela | Cegamiento de los Cegamiento de Manejo de los Notificacion Otros
la secuencia de asignacion participantes y del los evaluadores datos de selectiva de sesgos
aleatorizacion personal del desenlace resultados resultados
incompletos

Hooton . ? ? ? . . ?
(1995) a a a a

Cualquier evento Irivani ? ? . . . 2
adverso (1999) a a a

| @ ? ® ® o o ¢
(1994) a a b a

Abreviaturas utilizadas: ECA: Ensayo clinico aleatorizado
*Los circulos verdes indican bajo riesgo de sesgo, los rojos indican alto riesgo de sesgo, y los amarillos indican de sesgo poco claro.
a. No se cuenta con informacién suficiente para concluir que existe un riesgo de sesgo importante.

b. El articulo no refiere que existié cegamiento del personal de investigacién y participantes del estudio.

c. El articulo no refiere que existié cegamiento de los evaluadores de los desenlaces priorizados en el estudio
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El sistema GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and
Evaluation) ha emergido como una metodologia robusta para la elaboracion de
recomendaciones clinicas. Este enfoque no solo evalla la calidad de la evidencia y la
fuerza de las recomendaciones, sino que también incorpora de manera integral el analisis
del uso de recursos y los costos asociados. La inclusion de estos factores es esencial
para garantizar que las decisiones clinicas no solo se basen en la eficacia y seguridad de
las intervenciones, sino también en su viabilidad econdmica y sostenibilidad a largo plazo.

El "GRADE guidelines: 10. Considering resource use and rating the quality of economic
evidence", describe los pasos necesarios para identificar y evaluar las diferencias en el
uso de recursos entre estrategias de manejo alternativas, y valorar estos recursos en
términos de costos especificos al contexto en el que se realizan las recomendaciones.

La necesidad de proporcionar atencion sanitaria de alta calidad, efectiva y segura a los
pacientes con enfermedades oncoldgicas exige un enfoque sistematico y basado en la
evidencia para el desarrollo de guias de practica clinica. Para la estimacién de uso de
recursos en Evaluaciones de Tecnologia sanitarias Multicriterio o Guias de Préactica
Clinica se tomara en cuenta la identificacion de recursos; determinando qué recursos se
utilizan en las diferentes estrategias de manejo, incluyendo recursos sanitarios y no
sanitarios.

Otro punto por tomar en cuenta es la evaluacion de evidencia de uso de recursos;
encontrar y evaluar la evidencia sobre las diferencias en el uso de recursos entre las
alternativas de manejo, utilizando criterios de calidad similares a los aplicados para los
resultados en salud, y por ultimo la valoracion econdémica; valorar el uso de recursos en
términos de costos especificos al contexto de las recomendaciones, considerando
factores como la variabilidad en los costos unitarios.

Es importante considerar el criterio de uso de recursos para formular las
recomendaciones en las Guias de Practica Clinica, con el objetivo de maximizar el
beneficio para la salud con los recursos disponibles. En tal sentido, la Resolucién
Ministerial N°414-2015/MINSA aprueba el Documento Técnico: Metodologia para la
elaboracion de guias de practica clinica que brinda recomendaciones y estandariza los
métodos para elaborar GPC, asimismo, establece los factores que influyen en la fuerza
de las recomendaciones, los cuales fueron tomados en cuenta para determinar los
criterios a evaluar de la TS y se listan a continuacion:

Tabla 1: Criterios para la evaluacién dela TS

Criterios para Evaluacion de la TS Correspondencia con el criterio
sefialado en la RM N° 414-
2015/MINSA

1.- Magnitud de los beneficios Impacto terapéutico y perfil de

2.- Magnitud de los dafios seguridad

3.- Certeza global de la evidencia ) ] )

—— - Calidad de la evidencia

4.- Informacién disponible de los desenlaces
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5.- Balance de los beneficios y dafios Balance entre beneficios y riesgos
6.- Uso de recursos (costos)

Costo efectividad (criterio condicional)
8.- Aceptabilidad

9.- Factibilidad

Fuente: Resolucion Ministerial N°414-2015/MINSA la cual aprueba el Documento
Técnico: Metodologia para la elaboracion de guias de practica clinica.

Costes y uso de recursos

El desarrollo de este documento técnico corresponde al punto 6 de la GPC y que se
menciona en el Documento Técnico cdmo “los costes a diferencia de otros desenlaces
son mas variables en el tiempo, en distintas areas geogréficas y en funcion de las
implicaciones de los recursos. El uso de recursos es un factor determinante en la fuerza
de las recomendaciones”. La evidencia puede derivar de un estudio observacional, una
revision sisteméatica, un estudio econdémico, informes, publicaciones oficiales o base de
datos con informacion relevante respecto al uso de recursos o costos asociados con la
intervencion (la TS que esta siendo evaluada) en comparacion con aquellos asociados
con el comparador en la poblacion afectada.

1. PREGUNTAS CLINICAS DE LA GPC

Como primer punto el Grupo elaborador de guias definid las preguntas PICOS. Después
de una reunién de ajuste de las PICOS, estéa se estableci6 de la siguiente manera:

PREGUNTA 1: En gestantes, ¢se deberia realizar tamizaje de bacteriuria
asintomatica?

AIEITE SEEIRTEE Intervencion Comparador
PICO N° problema P
Tamizaje de . o
1 Gestantes bacteriuria Sin Tamizaje de, .
) " bacteriuria asintomatica
asintomatica

PREGUNTA 2: En gestantes con bacteriuria asintomética, ¢debe darse
tratamiento antibiético?

AU PREIENIE € Intervencién Comparador
PICO N° problema
Gestantes con Tratamiento No dar tratamiento
2 bacteriuria antibiotico antibidtico
asintomatica

PREGUNTA 3: En gestantes con bacteriuria asintomatica, ¢qué antibiotico

brindar?
PrEg U Paciente o Intervencion Comparador
PICO N° problema P
Cefuroxima,
Gestantes con . ,
e - Amoxicilina mas Acido
3 bacteriuria Fosfomicina L
) - clavulanico,
asintomatica ) .
Nitrofurantoina
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PREGUNTA 4: En gestantes con ITU baja, ¢qué antibiotico brindar?

PREGJUIEY SEEIRNEC Intervencién Comparador
PICO N° problema
Cefuroxima,
4 Gestantes con ITU Fosfomicina Amoxicilina mas Acido
clavulanico

2. METODOLOGIA

2.1.

Para la estimacion de los recursos requeridos en la Guia de Practica Clinica (GPC) para
la infeccidén del tracto urinario, se establecieron criterios metodoldgicos previos a la
evaluacion con el propdsito de garantizar su alineacioén con los objetivos planteados.

La estimacion se realizO desde la perspectiva del financiador, considerando
exclusivamente los costos directos médicos. Asimismo, se definié un horizonte temporal
acorde con la duracion de uso de cada intervencién para cada una de las cuatro preguntas
clinicas abordadas en la guia.

Se identificaron las diferencias potenciales en el uso de recursos para cada pregunta
clinica y se llevd a cabo una busqueda preliminar de informaciéon. A través de la
evaluaciéon de los denominados "desenlaces de uso de recursos" o "desenlaces
econdémicos”, se determinaron las variaciones en el consumo de recursos segun la
pregunta clinica ajustada.

Se valid6 la disponibilidad de informacion sobre los desenlaces y se priorizd hasta siete
por cada pregunta clinica, con un minimo de dos. Asimismo, se verific6 que los
desenlaces estuvieran expresados en la misma unidad de medida para permitir el calculo
de las diferencias.

Una vez cumplidos estos criterios, se procedié con la estimacién de uso de recursos por
cada desenlace econémico.

Estimacion por cada desenlace econémico

Este enfoque se utilizé cuando se contd con informacion suficiente sobre los desenlaces
econdmicos criticos y relevantes de la intervencién y su comparador.

Se definieron como “desenlaces de uso de recursos” o “desenlaces econdmicos” las
diferencias en el consumo de recursos entre dos 0 mas tecnologias sanitarias (TS), segun

la pregunta clinica ajustada.

Los principales pasos seguidos fueron:

a) Priorizacion de desenlaces

Se identificaron y seleccionaron los desenlaces econdmicos mas relevantes mediante
la clasificacion GRADE, que los categorizé como criticos, importantes o de importancia
limitada. Dentro de este marco, el uso de la tecnologia (TS) y el manejo de eventos
adversos fueron considerados desenlaces criticos y obligatorios. Este proceso fue
realizado por el equipo econdémico en colaboracion con expertos.

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS
119



b)

d)

(5

g

4
¢ PCRIS [nvestigar para proteger la salud g\g‘)ﬁ

8

Busqueda y seleccion de evidencia

La busqueda se enfoco en los desenlaces criticos e importantes. Se complementaron
los datos seleccionados por el grupo elaborador de guias con revisiones sistematicas
en bases como MEDLINE/PubMed, SciELO y Google Scholar. En caso de evidencia
insuficiente, se recurrié a la opinion de expertos.

Extraccién de informacién

Se obtuvo informacion sobre los desenlaces criticos, tales como el uso de la tecnhologia
y los eventos adversos, a partir de revisiones sisteméaticas, estudios primarios como
ensayos clinicos y estudios observacionales, asi como de la ficha técnica de la
tecnologia aprobada por DIGEMID. Cuando fue necesario, se complementé con la
opinion de expertos.

Para los eventos adversos, se consideraron aquellos de mayor prevalencia con
diferencias entre la intervencién y el comparador.

Estimacién de costos
Los desenlaces de uso de recursos fueron traducidos a valores monetarios.

Para procedimientos médicos, el proceso incluyo:

e Busqueda del costo del procedimiento en el Listado PEAS y su costo estandar. Si no

se encontré disponible, se procedi6 al siguiente paso.

e Consulta del tarifario de procedimientos médicos de una IPRESS de alta complejidad

0, en su caso, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) para
enfermedades oncoldgicas.

e Revisién del Observatorio Nacional de Tarifas de Procedimientos Médicos y

Sanitarios (ONT-PMS).

e Uso de un procedimiento proxy similar, en caso de no obtener resultados con los

pasos anteriores.

e Estimacion del costo unitario basada en los recursos utilizados, tiempo y precios

referenciales segun la metodologia del MINSA.

Para medicamentos o dispositivos, se revisaron las siguientes fuentes:

e Observatorio de Precios de CONOSCE: Se analizé la relaciéon entre precio y cantidad

en los registros de los dltimos 12 meses. Si existio correlacion, se utilizé el precio
promedio ponderado. En caso contrario, se aplicaron los siguientes criterios segun el
coeficiente de variacion:

Mayor al 20%: se empleé el precio mediano.

Menor al 20%: se utiliz6 el precio promedio simple.

e Catalogo Electronico de Precios de Referencia de Medicamentos Esenciales del

Sector Publico (CATPREC): Se revisaron los registros de los ultimos 12 meses y se
aplicé el coeficiente de variacion con los mismos criterios empleados en CONOSCE.

e Consulta al sistema del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

Solicitud directa a la industria, con un plazo maximo de respuesta de siete dias.

e Observatorio Peruano de Productos Farmacéuticos (OPM), en caso de no obtener

informacion en las fuentes previas, aplicando el coeficiente de variacion.

e Precios de referencia internacionales, cuando no se conté con informacién local

suficiente. Se siguieron estos pasos:
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o Seleccion de paises comparables con caracteristicas similares a Peruq,
priorizando aquellos de la region y fuentes de compras publicas.

o Ajuste de precios por tipo de cambio.

o Construccion de escenarios economicos considerando indicadores como
paridad de poder adquisitivo y gasto en salud.

o Andlisis estadistico para determinar el precio de referencia mas representativo.

e) Presentacién de resultados
Los resultados se presentaron en tablas comparativas del uso de recursos entre la
intervencion y el comparador, mostrando diferencias en costos por paciente y por una
cantidad determinada de pacientes. Para intervenciones complejas que involucraban
multiples tecnologias, se incluyeron tablas complementarias.

2.2. Estimacion basada en el precio de la tecnologia

Cuando no es posible estimar el uso de recursos por desenlaces debido informacion
insuficiente, se sigue un enfoque alternativo basado en los costos directos de las
tecnologias involucradas. Para ello, se calcula el costo de la intervencién y su
comparador, asi como la diferencia de costos por paciente. Las fuentes de informacion
utilizadas para los costos son las mismas que en el método anterior (tarifarios y
observatorios).

Definicién de umbrales para el criterio de uso de recursos

Los costos incrementales anuales por paciente se clasifican en:

e Costos extensos: Costo anual incremental por paciente que representa un gasto
adicional mayor o igual a 12 UIT.

e Costos moderados: Costo anual incremental por paciente que representa un gasto
adicional mayor o igual a 6 UIT y menor a 12 UIT.

e Costos y ahorros similares: Si el costo incremental por paciente representa un gasto o
ahorro adicional menor a 6 UIT.

e Ahorros moderados: Costo anual incremental por paciente que representa un ahorro
mayor o igual a 6 UIT y menor a 12 UIT.

e Ahorros extensos: Costo anual incremental por paciente que representa un ahorro
mayor o igual a 12 UIT.

3. RESULTADOS

3.1. Informacién por cada pregunta clinica

La informacion para los procedimientos y medicamentos se obtuvo de las siguientes
fuentes:
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Tabla 2: Fuentes consultadas para los procedimientos, insumos y medicamentos de

cada PICO
Contenido por
variante AUEEE
Procedimientos Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios contenidos en el
médicos Plan Esencial de Aseguramiento. RM N°1032-2019/MINSA
Medicamentos e Observatorio de Precios del Organismo Supervisor de
Insumos Contrataciones del Estado (CONOSCE). Precio ultimos 12
meses.
Catéalogo Electrénico de Precios de Referencia de Medicamentos
Esenciales del Sector Publico (CATPREC). Precio ultimos 12
meses.

Los siguientes procedimientos médicos utilizados en las PICOS se listan a continuacion:

CPMS Denominacion

99285 CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO DE UN
PACIENTE QUE REQUIERE DE ESTOS TRES COMPONENTES:
HISTORIA LOCALIZADA EXTENDIDA DEL PROBLEMA, EXAMEN
CLINICO COMPLETO DEL PROBLEMA DECISION MEDICA DE ALTA
COMPLEJIDAD USUALMENTE EL PROBLEMA ES DE ALTA
SEVERIDAD Y PONE EN RIESQO INMEDIATO LA VIDA O DETERIORO
SEVERO FUNCIONAL. {PRIORIDAD I)

99231 ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA
99203 CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN
PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION Il
59401 ATENCION PRENATAL
76770.01 ECOGRAFIA RENAL
85018 HEMOGLOBINA
82565 DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE
84520 NITROGENO UREICO; CUANTILATIVO
81005 ANALISIS DE ORINA, CUALITATIVO O SEMICUANTITATIVO, EXCEPTO
INMUNOANALISIS
82043 DOSAJE DE ALBUMINA EN ORINA, MICROALBUMINA, CUANTITATIVA
87086 UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS CUANTITATIVO
99381.01 ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO-CRED NEONATO
59050 MONITOREO FETAL DURANTE EL TRABAJO DE PARTO POR PARTE DE

MEDICO CONSULTOR (MEDICO NO ENCARGADO) CON REPORTE
ESCRITO; SUPERVISION E INTERPRETACION

76830 ECOGRAFIA TRANSVAGINAL

76805 ECOGRAFIA OBSTETRICA I, 11 Y Il TRIMESTRE

36000 CANALIZACION DE VIA PERIFERICA

85023 HEMOGRAMA Y RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADOS, Y
RECUENTO MANUAL DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS (CBC)

84156 PROTEINAS TOTALES SUERO

84450 ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST) (SGOT)

84460 TRANSFERASA; AMINO ALANINA (ALT) (SGPT)

08503 HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N°, FORMULA, HB,

HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES, PLAQUETAS)
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SEMICUANTITATIVO

89055 EVALUACION DE LEUCOCITOS, EN HECES,

QUALITATIVO O

8005 PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUIR LOS
SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374),
POTASIO (84132) Y SODIO (84295)

CLORURO (82435),

76700

ECOGRAFIA ABDOMINAL COMPLETA

Para el calculo final del uso de las tecnologias sanitarias evaluadas se siguieron una serie de
supuestos, basados en la informacion remitida por el Grupo elaborador de guias y de las
reuniones con los expertos clinicos. Después de ello, se establecié de la siguiente manera:

PREGUNTA 1. En gestantes, ¢se deberia realizar tamizaje de bacteriuria

asintomatica?

EVENTO ADVERSO SERIO

Tamizaje

No tamizaje

EA Pielonefritis

0.5%

11.8%

PREGUNTA 2: En gestantes con bacteriuria asintomatica, ¢debe darse

tratamiento antibiético?

Dar antibiético No dar

EVENTO ADVERSO SERIO antibidtico
EA Pielonefritis 5.4% 19.9%
EA Parto pretérmino 5.6% 17.4%
EA Bajo peso al nacer 8.6% 13.6%

PREGUNTA 3: En gestantes con bacteriuria asintomética, ¢qué antibiotico

administrar?

EVENTO ADVERSO SERIO Fosfomicina Cefuroxima
EA Rash alérgico cutaneo 2.27% 0%
EA Moniliasis o candidiasis vulvovaginal 0% 5%

EVENTO ADVERSO SERIO

Fosfomicina

Amoxicilina +
Ac. Clavulanico

EA Diarrea
EA Nausea
EA Vomito

25%
10.71%
0%

44.44%
11.11%
14.81%

EVENTO ADVERSO SERIO

Fosfomicina

Nitrofurantoina

EA Nausea
EA Vomito

0%
0%

10%
10%
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PREGUNTA 4: En gestantes con ITU baja, ¢qué antibiético administrar?

EVENTO ADVERSO SERIO Fosfomicina Cefuroxima
EA Diarrea 10.71% 6.90%
EA Nausea 10.71% 3.45%
EA Dolor abdominal 0% 3.45%
EA Prurito Vaginal 3.60% 13.80%

Amoxicilina +

Fosfomicina g
Ac. Clavulanico

EVENTO ADVERSO SERIO

EA Diarrea 25% 44.44%
EA Nausea 10.71% 11.11%
EA Dolor abdominal 0% 14.81%
EA Prurito Vaginal 3.60% 7.41%

3.2. Estimacion de criterio de uso de recursos por cada pregunta PICO

A continuacion, se presentan los resultados del criterio de uso de recursos para cada pregunta
clinica de la Guia de Practica Clinica para la infeccion del tracto urinario.

PREGUNTA 1. En gestantes, ¢se deberia realizar tamizaje de bacteriuria
asintomatica?

INTERVENCION | COMPARADOR Diferencia | Diferencia
Desenlaces Diferenciaen | en costo Total por | Clasificacion
de uso de L L recursos por | anual por 100 de Desenlace
recursos | Denominacion | Denominacion paciente paciente | personas al | Econdémico
(sl.) afio (S/.)
Tamizaje . . un
Uso de (Urocultivo) Sin tamizaje procedimiento
. mas de S/.43.52 S/.4352.00 Critico
Tecnologia tamizaie por
Costo por Costo por et
paciente de 10 p paciente
S/.43.52 paciente de S/.0
EA Pielonefritis | EA Pielonefritis 11.3% menos
Eventos |0.50% 11.8% de.eventos
adversos -S/.318.00 |-S/.31799.67 Critico
serios adv_erso por
Costo por Costo por paciente
paciente de paciente de
S/.14.07 S/.332.07
Costo Total -S/.274.48
uiT -0.05

La diferencia en el costo para una paciente gestante con infecciéon del tracto urinario, al
comparar el uso de tecnologia entre la intervencion (Tamizaje) y el comparador (Sin tamizaje),
es de S/. 43.52. Esto implica que, para un grupo de 100 pacientes, la diferencia total anual
seriade S/. 4 352.

En cuanto a los eventos adversos serios, la diferencia por paciente es de -S/. 318, lo que
equivale a -S/. 31 800 para 100 pacientes. Al considerar ambos desenlaces, el costo total
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estimado para el criterio de uso de recursos es de -S/. 274.48 por paciente, lo que representa
un ahorro.

Expresado en términos de Unidades Impositivas Tributarias (UIT) para el afio 2025, con un
valor de S/. 5,350 por UIT, este costo corresponde a -0.05 UIT. Por lo tanto, la pregunta 1 se
encuentra dentro del umbral de costos y ahorros similares.

PREGUNTA 2: En gestantes con bacteriuria asintomética, ¢debe darse
tratamiento antibiotico?

Esta pregunta analiza las opciones de tratamiento con antibidtico para gestantes con
bacteriuria asintoméatica. Entre los posibles antibidticos estan la fosfomicina, cefuroxima,
amoxicilina + acido clavulanico y nitrofurantoina. Se evalla cada uno frente a la opcién de no
administrar antibiético. A continuacion, se detalla lo mencionado en los cuadros siguientes.

Diferencia

INTERVENCION |COMPARADOR |Diferencia Diferencia e
Desenlaces en costo Clasificacion
en recursos Total por 100
de uso de anual por de Desenlace
por . personas al P
recursos paciente Econdmico

Denominacion |Denominacion |[paciente afio (S/.)

(S/)

Con antibiético

" in antibioti
(Fosfomicina) Sin antibidtico

Uso ~ de 3g granulos |S/.40.07  |S/.4007.00 |Critico
Tecnologia

Costo por [ Costo por

paciente de | paciente de S/ 0

S/.40.07

EA Pielonefritis EA  Pielonefritis

19.9%

5.4% EA Parto

EA Parto retérmino 31.3%
Eventos pretérmino 5.6% 27 4% menos  de
adversos EA Bajo peso al ’ . eventos -S/.785.47 |-S/.78546.70 |Critico

. EA Bajo peso al
serios nacer 8.6% adversos
nacer 13.6% .
por paciente

Costo por | Costo por

paciente de | paciente de

S/.459.02 S1.1244.49

Costo Total -S/.745.40
uiT -0.14

La diferencia en el costo para una paciente gestante con bacteriuria asintomética, al comparar
el uso de tecnologia entre la intervencion (con antibidtico (Fosfomicina)) y el comparador (sin
antibiético), es de S/. 40.07. Esto significa que, para un grupo de 100 pacientes, la diferencia
total anual seria de S/. 4 700.

En cuanto a los eventos adversos serios, la diferencia por paciente es de -S/. 785.47, lo que
equivale a -S/. 78 546.70 para 100 pacientes. Al considerar ambos desenlaces, el costo total
estimado para el criterio de uso de recursos es de -S/. 745.40 por paciente, lo que representa
un ahorro.
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Expresado en términos de Unidades Impositivas Tributarias (UIT) para el afio 2025, con un
valor de S/. 5 350 por UIT, este ahorro equivale a -0.14 UIT. Por lo tanto, la pregunta 2 se
encuentra dentro del umbral de costos y ahorros similares.

La diferencia en el costo para una paciente gestante con bacteriuria asintomética, al comparar
el uso de tecnologia entre la intervencion (con antibiético (Cefuroxima)) y el comparador (sin
antibiético), es de S/. 6.60. Esto significa que, para un grupo de 100 pacientes, la diferencia
total anual seria de S/. 660.

En cuanto a los eventos adversos serios, la diferencia por paciente es de -S/. 785.47, lo que
equivale a -S/. 78 546.70 para 100 pacientes. Al considerar ambos desenlaces, el costo total
estimado para el criterio de uso de recursos es de -S/. 778.87 por paciente, lo que representa
un ahorro.

Expresado en términos de Unidades Impositivas Tributarias (UIT) para el afio 2025, con un
valor de S/. 5 350 por UIT, este ahorro equivale a -0.15 UIT. Por lo tanto, la pregunta 2 se
encuentra dentro del umbral de costos y ahorros similares.

INTERVENCION |COMPARADOR . )
. . Diferencia . .
Diferencia Diferencia - L.
Desenlaces en costo Clasificacion
en recursos Total por 100
de uso de anual por de Desenlace
por . personas al L
recursos L . - . paciente ~ Econdmico
Denominacién |Denominacion |paciente (s/) afio (S/.)
Con antibiético Sin antibiotico
Uso de | (Amoxicilina  + 500mg  +
. Acido 125mg S/.6.30 S/.630.00 Critico
Tecnologia )
Clavulanico) tableta
Cogto por Costo por
paciente de aciente de S/0
/6.3 P
EA Pielonefritis EA Pielonefritis
19.9%
5.4% EA Parto
EA Parto retérmino 31.3%
Eventos pretérmino 5.6% 27 2% menos de
adversos EA Bajo peso al C eventos -S/.785.47 |-S/.78546.70 |Critico
. EA Bajo peso al
serios nacer 8.6% adversos
nacer 13.6% or paciente
Costo por [ Costo por porp
paciente de | paciente de
S/.459.02 S1.1244.49
Costo Total -S/.779.17
uiT -0.15

La diferencia en el costo para una paciente gestante con bacteriuria asintomatica, al comparar
el uso de tecnologia entre la intervencion (con antibiético (Amoxicilina + Acido Clavulanico)) y
el comparador (sin antibiético), es de S/. 6.30. Esto significa que, para un grupo de 100
pacientes, la diferencia total anual seria de S/. 630.

En cuanto a los eventos adversos serios, la diferencia por paciente es de -S/. 785.47, lo que
equivale a -S/. 78 546.70 para 100 pacientes. Al considerar ambos desenlaces, el costo total
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estimado para el criterio de uso de recursos es de -S/. 779.17 por paciente, lo que representa
un ahorro.

Expresado en términos de Unidades Impositivas Tributarias (UIT) para el afio 2025, con un
valor de S/. 5 350 por UIT, este ahorro equivale a -0.15 UIT. Por lo tanto, la pregunta 2 se
encuentra dentro del umbral de costos y ahorros similares.

~ Diferencia Diferencia Diferencia
Desenlaces |INTERVENCION |COMPARADOR en costo Clasificacién
€n recursos Total por 100
de uso de anual por de Desenlace
por . personas al P
recursos Denominacion |Denominacion  |paciente E):/c)lente ano (S/.) Economico
Con antibiotico |- . - inistico
Uso de (Nitrofurantoina) 100m
) 9 S/14.84  |S/.1484.00 |Critico
Tecnologia tableta
Cogto por Costo por
paciente de aciente de S/0
S1.14.84 P
EA Pielonefritis EA  Pielonefritis
19.9%
5.4% EA Parto
EA Parto retérmino
pretérmino  5.6% 27 4% 31.3%
Eventos EA Bajo peso al EA. BO' || menos de
adversos nacer 8.6% aig gsso alleventos -S/.785.47 |-S/.78546.70 |Critico
serios nacer 15.6% adversos
or paciente
Costo por | Costo por porp
paciente de | paciente de
S/.459.02 S/.1244.49
Costo Total -S/.770.63
ulT -0.14

La diferencia en el costo para una paciente gestante con bacteriuria asintomatica, al comparar
el uso de tecnologia entre la intervencion (con antibiético (Nitrofurantoina)) y el comparador
(sin antibiético), es de S/. 14.84. Esto significa que, para un grupo de 100 pacientes, la
diferencia total anual seria de S/. 1 484.

En cuanto a los eventos adversos serios, la diferencia por paciente es de -S/. 785.47, lo que
equivale a -S/. 78 546.70 para 100 pacientes. Al considerar ambos desenlaces, el costo total
estimado para el criterio de uso de recursos es de -S/. 770.63 por paciente, lo que representa
un ahorro.

Expresado en términos de Unidades Impositivas Tributarias (UIT) para el afio 2025, con un
valor de S/. 5 350 por UIT, este ahorro equivale a -0.14 UIT. Por lo tanto, la pregunta 2 se
encuentra dentro del umbral de costos y ahorros similares.

PREGUNTA 3: En gestantes con bacteriuria asintomatica, ¢qué antibiotico
administrar?

Esta pregunta compara las opciones de tratamiento con antibidtico para gestantes con
bacteriuria asintomatica. En el primer cuadro se compara la fosfomicina con la cefuroxima, en
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el segundo la fosfomicina con la amoxicilina + acido clavulanico y, por ultimo, la fosfomicina
con la nitrofurantoina. A continuacion, se detalla lo mencionado en los cuadros siguientes.

. . . Diferencia | Diferencia
INTERVENCION | COMPARADOR | Diferencia e
Desenlaces en costo Total por | Clasificacion
en recursos
de uso de or anual por 100 de Desenlace
recursos Denominacion Denominacion p. paciente |personas al| Econdmico
paciente ~
(s) ano (S/.)
Fosfomicina Cefuroxima
uso . de - S/.33.47 S/.3347.00 |Critico
Tecnologia
Costo por paciente | Costo por
de S/.40.07 paciente de S/.6.6
EA Rash Alérgico|EA Rash Alérgico
Cutaneo  2.27%|Cuténeo 0%
" R o O712.73%
EA Moniliasis o|EA Moniliasis o
Eventos | - ndidiasis candidiasis menos - de
adversos . . eventos -S/.2.29 -S/.229.43 | Critico
. vulvovaginal 0% |vulvovaginal 5%
serios adversos por
. r i
Costo por paciente Cos,.to POr paciente
de S/.1.28 paciente de
o S/1.3.57
Costo Total S/.31.18
uiT 0.006

La diferencia en el costo para una paciente gestante con bacteriuria asintomatica, al comparar
el uso de tecnologia entre la intervencién (Fosfomicina) y el comparador (Cefuroxima), es de
S/. 33.47. Esto significa que, para un grupo de 100 pacientes, la diferencia total anual seria
de S/. 3 347.

En cuanto a los eventos adversos serios, la diferencia por paciente es de -S/. 2.29, lo que
equivale a -S/. 229.43 para 100 pacientes. Al considerar ambos desenlaces, el costo total
estimado para el criterio de uso de recursos es de S/. 31.18 por paciente.

Expresado en términos de Unidades Impositivas Tributarias (UIT) para el afio 2025, con un
valor de S/. 5 350 por UIT, este costo equivale a 0.006 UIT. Por lo tanto, la pregunta 3 se
encuentra dentro del umbral de costos y ahorros similares.

INTERVENCION | COMPARADOR Diferencia | Diferencia
Desenlaces Diferencia en costo Total por | Clasificacion
de uso de o .., |enrecursos| anual por 100 de Desenlace
recursos | Denominacion | Denominacion |, paciente| paciente | personasal | Econémico
(Ssl)) afio (S/.)
Amoxicilina +
Fosfomicina Acido
Teli?\(;l(cj)?;ia Clavulanico - SI.33.77 | S1.3377.00 |Critico
Costo por Costo por
paciente de paciente de
S/.40.07 S/.6.3
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EA Diarrea
EA Diarrea 25% 44.44%
EA Nausea EA Nausea 2.73%
Eventos 10.71% 11.11% menos de
adversos EA Vomito 0% EA Vomito eventos -S/.26.49 -S/.2649.33 |Critico
serios 14.81% adversos por
paciente
Costo por Costo por
paciente de paciente de
S/.31.16 S/.57.66
Costo Total S/.7.28
uIT 0.001

La diferencia en el costo para una paciente gestante con bacteriuria asintomética, al comparar
el uso de tecnologia entre la intervencion (Fosfomicina) y el comparador (Amoxicilina + Acido
Clavulanico), es de S/. 33.77. Esto significa que, para un grupo de 100 pacientes, la diferencia
total anual seria de S/. 3 377.

En cuanto a los eventos adversos serios, la diferencia por paciente es de -S/. 26.49, lo que
equivale a -S/. 2 649.33 para 100 pacientes. Al considerar ambos desenlaces, el costo total
estimado para el criterio de uso de recursos es de S/. 7.28 por paciente.

Expresado en términos de Unidades Impositivas Tributarias (UIT) para el afio 2025, con un
valor de S/. 5 350 por UIT, este costo equivale a 0.001 UIT. Por lo tanto, la pregunta 3 se
encuentra dentro del umbral de costos y ahorros similares.

INTERVENCION | COMPARADOR | - Diferencia | Diferencia
Diferencia
Desenlaces N reCUrSos en costo Total por
de uso de o L or anual por 100 Clasificacion
recursos | Denominacion | Denominacion aEiente paciente | personas al |de Desenlace
P (s) afio (S/.) |Econdmico
Fosfomicina Nitrofurantoina
Uso de - S/.25.23 | S/.2523.00 |Critico
Tecnologia Costo por Costo por
paciente de paciente de
S/.40.07 S/.14.84
EA Nausea 0% | EA Nausea 10%
i 0 i 0, 0,
Eventos EA Vomito 0% | EA Vomito 10% i(;/g\gi?sss
adversos -S/.8.55 -S/.855.28 | Critico
. adversos por
serios .
Costo por paciente
Costo por .
aciente de S/.0 paciente de
P ' S/.8.55
Costo Total S/.16.68
uiT 0.003

La diferencia en el costo para una paciente gestante con bacteriuria asintomatica, al comparar
el uso de tecnologia entre la intervencion (Fosfomicina) y el comparador (Nitrofurantoina), es
de S/. 25.23. Esto significa que, para un grupo de 100 pacientes, la diferencia total anual seria
de S/. 2 523.
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En cuanto a los eventos adversos serios, la diferencia por paciente es de -S/. 8.55, lo que
equivale a -S/. 855.28 para 100 pacientes. Al considerar ambos desenlaces, el costo total
estimado para el criterio de uso de recursos es de S/. 16.68 por paciente.

Expresado en términos de Unidades Impositivas Tributarias (UIT) para el afio 2025, con un
valor de S/. 5 350 por UIT, este costo equivale a 0.003 UIT. Por lo tanto, la pregunta 3 se
encuentra dentro del umbral de costos y ahorros similares.

fﬁﬂemgar para pmreger la salud

PREGUNTA 4: En gestantes con ITU baja, ¢qué antibiético administrar?

Esta pregunta compara las opciones de tratamiento con antibiético para gestantes con ITU
baja. En el primer cuadro se compara la fosfomicina con la cefuroxima, y en el segundo la
fosfomicina con la amoxicilina + acido clavulanico. A continuacion, se detalla lo mencionado
en los cuadros siguientes:

INTERVENCION | COMPARADOR Diferencia | Diferencia
Desenlaces Diferencia en costo Total por | Clasificacion
de uso de ] » ] » en recursos | anual por 100 de Desenlace
recursos Denominacion | Denominacion por paciente| paciente |personas al| Econdmico
(Sl.) afio (S/.)
Fosfomicina Cefuroxima
Telif‘nc()) lgt;a Costo por Costo por - S/.33.47 | S/.3347.00 Critico
paciente de paciente de
S/.40.07 S/.6.6
EA Diarrea
EA Diarrea 6.90%
10.27% EA Nausea
EA Nausea 3.45% 3.46%
Eventos 10.27% EA Dolor menos de
adversos EA Prurito abdominal 3.45%| eventos -S/.2.10 -S$/.210.32 Critico
serios Vaginal 3.60% EA Prurito adversos por
Vaginal 13.80% paciente
Costo por Costo por
paciente de paciente de
S/.16.73 S/.18.83
Costo Total S/.31.37
uIT 0.006

La diferencia en el costo para una paciente gestante con infeccién del tracto urinario (ITU)
baja, al comparar el uso de tecnologia entre la intervencién (Fosfomicina) y el comparador
(Cefuroxima), es de S/. 33.47. Esto significa que, para un grupo de 100 pacientes, la diferencia
total anual seria de S/. 3 347.

En cuanto a los eventos adversos serios, la diferencia por paciente es de -S/. 2.10, lo que
equivale a S/. 210.32 para 100 pacientes. Al considerar ambos desenlaces, el costo total
estimado para el criterio de uso de recursos es de S/. 31.37 por paciente.

Expresado en términos de Unidades Impositivas Tributarias (UIT) para el afio 2025, con un
valor de S/. 5 350 por UIT, este costo equivale a 0.006 UIT. Por lo tanto, la pregunta 4 se
encuentra dentro del umbral de costos y ahorros similares.
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INTERVENCION | COMPARADOR Diferencia | Diferencia
Desenlaces Diferencia en costo Total por | Clasificacién
de uso de ) » . » en recursos | anual por 100 de Desenlace
recursos Denominacion | Denominacion por paciente| paciente |personasal| Econdmico
(s) afo (S/.)
Amoxicilina +
Fosfomicina Acido
Uso de Clavulanico . S/33.77 | $1.3377.00 |  Critico
Tecnologia Costo por Costo por
paciente de paciente de
S/.40.07 S/.6.3
EA Diarrea
44.44%
EA Diarrea 25% EA Nausea
EA Nausea 11.11%
10.71% EA Dolor 38.46%
Edventos EA Prurito abdominal menos de /4567 S/.4567.50 Criti
EA Prurito .
Vaginal 7.410 | Pacente
Costo por Costo por
paciente de paciente de
S/.32.4 S/.78.07
Costo Total -S/.11.90
uIT -0.002

La diferencia en el costo para una paciente gestante con infeccion del tracto urinario (ITU)
baja, al comparar el uso de tecnologia entre la intervencién (Fosfomicina) y el comparador
(Amoxicilina + Acido Clavulanico), es de S/. 33.77. Esto significa que, para un grupo de 100
pacientes, la diferencia total anual seria de S/. 3 377.

En cuanto a los eventos adversos serios, la diferencia por paciente es de -S/. 45.67, lo que
equivale a S/. 4 567.50 para 100 pacientes. Al considerar ambos desenlaces, el costo total
estimado para el criterio de uso de recursos es de -S/. 11.90 por paciente, lo que representa
un ahorro.

Expresado en términos de Unidades Impositivas Tributarias (UIT) para el afio 2025, con un
valor de S/. 5 350 por UIT, este costo equivale a -0.002 UIT. Por lo tanto, la pregunta 4 se
encuentra dentro del umbral de costos y ahorros similares.
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VIl.4.1. Anexos de estimacion de uso de recursos

Anexo 1: Tratamiento de los eventos adversos de la pregunta 1

Intervencioén

EA Pielonefritis
PROCEDIMIENTOS MEDICOS

fﬂﬂemgar para proteger la salud

Poroailze Costo ?gf;;)
. -z o
CPMS Denominacion N _ _de 5 unitario ponderad
indicacion 5
CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANE O DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE
ESTOS TRES COMPONENTES: HISTORIA LOCALIZADA EXTENDIDA DEL PROBLEMA, EXAMEN
99285 CLINICO COMPLETO DEL PROBLEMA DECISION MEDICA DE ALTA COMPLEJIDAD USUALMENTE EL 1 0.50% 217.80 1.09
PROBLEMA ES DE ALTA SEVERIDAD Y PONE EN RIESQO INMEDIATO LA VIDA O DETERIORO
SEVERO FUNCIONAL. {PRIORIDAD I)
99231 ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 5 0.50% 392.99 9.82
99203 CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE NUEVO NIVEL DE 1 0.50% 33.48 017
ATENCION Il
59401 ATENCION PRENATAL 5 0.50% 63.92 1.60
76770.01 | ECOGRAFIA RENAL 1 0.50% 69.43 0.35
85018 HEMOGLOBINA 1 0.50% 19.16 0.10
82565 DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE 1 0.50% 13.35 0.07
84520 NITROGENO UREICO; CUANTILATIVO 1 0.50% 14.71 0.07
81005 ANALISIS DE ORINA, CUALITATIVO O SEMICUANTITATIVO, EXCEPTO INMUNOANALISIS 1 0.50% 12.82 0.06
82043 DOSAJE DE ALBUMINA EN ORINA, MICROALBUMINA, CUANTITATIVA 1 0.50% 14.22 0.07
87086 UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS CUANTITATIVO 1 0.50% 43.52 0.22
Subtotal 13.62
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MEDICAMENTOS
Porcentaje Precio
Codigo Lo . Unidade ! Precio total
SISMED FIE I Bl S de unitario onderad
indicacion P o
31515 | SOLUCION SALINA ESTERIL 1 L SOLUCION 6 0.50% 5.88 0.27
05335 | PARACETAMOL 500 MG 6 0.50% 0.03 0.00
01684 | CEFTRIAXONA SODICA 1 g INY 14 0.50% 263 0.18
02884 | DJMENHIDRINATO 5 mL 50 mg INYECTABLE 3 0.50% 0.27 0.00
Subtotal 0.46
Total 14.07
TOTAL 14.07
Comparador
EA Pielonefritis
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
Costo
CPMS Denominacién N° P‘."C.e“ta!? e et e,
indicacion unitario | ponder
ado
CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANE O DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE
ESTOS TRES COMPONENTES: HISTORIA LOCALIZADA EXTENDIDA DEL PROBLEMA, EXAMEN
99285 | CLINICO COMPLETO DEL PROBLEMA DECISION MEDICA DE ALTA COMPLEJIDAD USUALMENTE EL 1 11.80% 217.80 25.70
PROBLEMA ES DE ALTA SEVERIDAD Y PONE EN RIESQO INMEDIATO LA VIDA O DETERIORO
SEVERO FUNCIONAL. {PRIORIDAD I)
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 5 11.80% 392.99 | 231.86
99203 | CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE NUEVO NIVEL DE 1 11.80% 33.48 3.05
ATENCION I
59401 | ATENCION PRENATAL 5 11.80% 63.92 37.71
76770.01 | ECOGRAFIA RENAL 1 11.80% 69.43 8.19
85018 | HEMOGLOBINA 1 11.80% 19.16 2.26
82565 | DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE 1 11.80% 13.35 1.58
84520 | NITROGENO UREICO; CUANTILATIVO 1 11.80% 14.71 1.74
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81005 | ANALISIS DE ORINA, CUALITATIVO O SEMICUANTITATIVO, EXCEPTO INMUNOANALISIS 1 11.80% 12.82 151
82043 | pOSAJE DE ALBUMINA EN ORINA, MICROALBUMINA, CUANTITATIVA 1 11.80% 14.22 1.68
87086 | UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS CUANTITATIVO 1 11.80% 43.52 .14
Subtotal 321.32
MEDICAMENTOS
Precio
Coi Principio activo Unidades P‘.’rc‘?”ta!"? o Pr'eci.o total
SISMED indicacion unitario | ponder
ado
31515 | SOLUCION SALINA ESTERIL 1 L SOLUCION 6 11.80% 8.88 6.29
05335 | pPARACETAMOL 500 MG 6 11.80% 0.03 0.02
01684 | CEFTRIAXONA SODICA 1 g INY 14 11.80% 2.63 4.34
02884 | DJMENHIDRINATO 5 mL 50 mg INYECTABLE 3 11.80% 0.27 0.10
Subtotal 10.75
Total 332.07
TOTAL  |332.07
Anexo 2: Antibidticos y tratamiento de los eventos adversos de la pregunta 2
Antibidticos
MEDICAMENTOS
Caédigo SISMED Principio activo Unidades Porcentaje de indicacion Precio unitario I;roer::(ilzrt:é?jl
3687 FOSFOMICINA 3 g 3 g GRANULOS 1 100.00% 40.07 40.07
1711 CEFUROXIMA (COMO AXETIL) 500 mg TABLETA 10 100.00% 0.66 6.60
750 | OTASICA) 800 mg £ 128 my TABLETA.
10 100.00% 0.63 6.30
5103 NITROFURANTOINA 100 mg TABLETA 14 100.00% 1.06 14.84
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Intervencion
EA Pielonefritis
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
Costo
L Porcentaje de | Costo total
(o)
) ElhullatHloln N indicacion unitario | pondera
do
CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANE O DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE
ESTOS TRES COMPONENTES: HISTORIA LOCALIZADA EXTENDIDA DEL PROBLEMA, EXAMEN CLINICO
99285 | COMPLETO DEL PROBLEMA DECISION MEDICA DE ALTA COMPLEJIDAD USUALMENTE EL PROBLEMA 1 5.40% 217.80 | 11.76
ES DE ALTA SEVERIDAD Y PONE EN RIESQO INMEDIATO LA VIDA O DETERIORO SEVERO FUNCIONAL.
{PRIORIDAD )
99231 | ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 5 5.40% 392.99 | 106.11
99203 ﬁZIONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION 1 5.40% 33.48 181
59401 | ATENCION PRENATAL 5 5.40% 63.92 17.26
76770.01 | ECOGRAFIA RENAL 1 5.40% 69.43 3.75
85018 | HEMOGLOBINA 1 5.40% 19.16 1.03
82565 | DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE 1 5.40% 13.35 0.72
84520 | NITROGENO UREICO; CUANTILATIVO 1 5.40% 14.71 0.79
81005 | ANALISIS DE ORINA, CUALITATIVO O SEMICUANTITATIVO, EXCEPTO INMUNOANALISIS 1 5.40% 12.82 0.69
82043 | DOSAJE DE ALBUMINA EN ORINA, MICROALBUMINA, CUANTITATIVA 1 5.40% 14.22 0.77
87086 | UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS CUANTITATIVO 1 5.40% 43.52 2.35
Subtotal 147.04
MEDICAMENTOS
Precio
Cadigo Princibio activo Unidades Porcentaje de | Precio total
SISMED P indicacion unitario | pondera
do
31515 | SOLUCION SALINA ESTERIL 1 L SOLUCION 6 5.40% 8.88 2.88
05335 | PARACETAMOL 500 MG 6 5.40% 0.03 0.01
01684 | CEFTRIAXONA SODICA 1 g INY 14 5.40% 263 1.99
02884 | DIMENHIDRINATO 5 mL 50 mg INYECTABLE 3 5.40% 0.27 0.04
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Subtotal 4,92
Total 151.96
EA Parto pretérmino
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
Costo
CPMS Denominacién N° P‘.”C‘?”‘a!‘? de C(.)St(.) total
indicacion unitario | pondera
do
CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE QUE REQUIER[E DE
ESTOS TRES COMPONENTES: HISTQRIA LOCALIZADA EXTENDIDA DEL PROBLEMA, EXAMEN CLINICO
99285 COMPLETO DEL PROBLEMA DECISION MEDICA DE ALTA COMPLEJIDAD USUALMENTE EL PROBLEMA 1 5.60% 217.80 12.20
ES DE ALTA SEVERIDAD Y PONE EN RIESQO INMEDIATO LA VIDA O DETERIORO SEVERO FUNCIONAL.
{PRIORIDAD )
99231 ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 4 5.60% 392.99 88.03
99203 ICI:IONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION 1 5.60% 33.48 1.87
99381.01 | ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO-CRED NEONATO 1 5.60% 52.17 2.92
59050 MONITOREO FETAL DURANTE EL TRABAJO DE PARTO POR PARTE DE MEDICO CONSULTOR (MEDICO NO 4 5.60% 4557 10.21
ENCARGADQ) CON REPORTE ESCRITO; SUPERVISION E INTERPRETACION ) ) )
76830 ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 5.60% 78.53 4.40
76805 ECOGRAFIA OBSTETRICA I, 1 Y lll TRIMESTRE 5.60% 49.00 2.74
85018 HEMOGLOBINA 5.60% 19.16 1.07
82565 | DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE 1 5.60% 13.35 0.75
84520 | NITROGENO UREICO; CUANTILATIVO 1 5.60% 14.71 0.82
81005 | ANALISIS DE ORINA, CUALITATIVO O SEMICUANTITATIVO, EXCEPTO INMUNOANALISIS 1 5.60% 1282 0.72
82043 | DOSAJE DE ALBUMINA EN ORINA, MICROALBUMINA, CUANTITATIVA 1 5.60% 14.22 0.80
87086 UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS CUANTITATIVO 1 5.60% 43.52 2.44
36000 CANALIZACION DE VIA PERIFERICA 1 5.60% 24.00 1.34
Subtotal 130.31
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MEDICAMENTO
Precio
Caédigo L . . Porcentaje de | Precio total
SISMED PO EIE TS indicacion unitario | pondera
do
05018 | NIFEDIPINO 10 mg TABLETA 3 5.60% 0.26 0.04
53002 | CLORURO DE SODIO AL 0.9% 1000 mL UNIDAD 5.60% 0.01 0.00
Subtotal 0.05
Total 130.36
EA Bajo peso al nacer
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
Costo
. L. Porcentaje de Costo total
o]
CPliS DI a indicacion unitario | pondera
do
09203 CONSUL'TA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE NUEVO NIVEL DE 1 8.60% 33.48 288
ATENCION 11l
99231 ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 4 8.60% 392.99 135.19
99381.01 | ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO-CRED NEONATO 1 8.60% 52.17 4.49
76830 ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 8.60% 78.53 6.75
76805 ECOGRAFIA OBSTETRICA I, 1 Y lll TRIMESTRE 1 8.60% 49.00 4.21
HEMOGRAMA Y RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADOS, Y RECUENTO MANUAL DIFERENCIAL o
85023 DE LEUCOCITOS (CBC) 4 8.60% 19.16 6.59
84156 PROTEINAS TOTALES SUERO 1 8.60% 12.00 1.03
84450 ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST) (SGOT) 1 8.60% 14.51 1.25
84460 TRANSFERASA; AMINO ALANINA (ALT) (SGPT) 1 8.60% 14.39 1.24
Subtotal 163.63
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MEDICAMENTOS
Precio
Caédigo L . . Porcentaje de | Precio total
SISMED PGP G TS indicacion unitario | pondera
do
5528 | MULTIVITAMINICOS 5 mL INYECTABLE 3 8.60% 50.00 12.90
02641 | DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) 1 mL 4 mg/mL INYECTABLE 8.60% 0.33 0.17
Subtotal 13.07
Total 176.70
TOTAL |459.02
Comparador
EA Pielonefritis
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
. Costo
Porcentaje
. ., Costo total
(o]
CPMS Denominacion N _ _de y unitario | pondera
indicacion do
CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE
ESTOS TRES COMPONENTES: HISTORIA LOCALIZADA EXTENDIDA DEL PROBLEMA, EXAMEN CLINICO
99285 COMPLETO DEL PROBLEMA DECISION MEDICA DE ALTA COMPLEJIDAD USUALMENTE EL PROBLEMA| 1 19.90% 217.80 43.34
ES DE ALTA SEVERIDAD Y PONE EN RIESQO INMEDIATO LA VIDA O DETERIORO SEVERO FUNCIONAL.
{PRIORIDAD )
99231 ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 5 19.90% 392.99 | 391.03
99203 ICI:IONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION 1 19 90% 33.48 6.66
59401 ATENCION PRENATAL 5 19.90% 63.92 63.60
76770.01 ECOGRAFIA RENAL 1 19.90% 69.43 13.82
85018 HEMOGLOBINA 1 19.90% 19.16 3.81
82565 DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE 1 19.90% 13.35 2.66
84520 NITROGENO UREICO; CUANTILATIVO 1 19.90% 14.71 2.93
81005 ANALISIS DE ORINA, CUALITATIVO O SEMICUANTITATIVO, EXCEPTO INMUNOANALISIS 1 19.90% 12.82 2.55
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82043 DOSAJE DE ALBUMINA EN ORINA, MICROALBUMINA, CUANTITATIVA 1 19.90% 14.22 2.83
87086 UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS CUANTITATIVO 1 19.90% 43.52 8.66
Subtotal 541.88
MEDICAMENTOS
Porcentaje Precio
Caédigo L . Unida ! Precio total
SISMED Principio activo des | . .de . unitario | pondera
indicacion do
31515 SOLUCION SALINA ESTERIL 1 L SOLUCION 19.90% 8.88 10.60
05335 PARACETAMOL 500 MG 19.90% 0.03 0.04
01684 CEFTRIAXONA SODICA 1 g INY 14 19.90% 2.63 7.33
02884 DIMENHIDRINATO 5 mL 50 mg INYECTABLE 3 19.90% 0.27 0.16
Subtotal 18.13
Total 560.01
EA Parto pretérmino
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
Porcentaje Cesin
CPMS Denominacion Ne° de C(_)st(_) total
A Frony 3 unitario | pondera
indicacion do
CONSULTA EN EMERGENCIA PARA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE QUE REQUIERE DE
ESTOS TRES COMPONENTES: HISTORIA LOCALIZADA EXTENDIDA DEL PROBLEMA, EXAMEN CLINICO
99285 COMPLETO DEL PROBLEMA DECISION MEDICA DE ALTA COMPLEJIDAD USUALMENTE EL PROBLEMA| 1 17.40% 217.80 37.90
ES DE ALTA SEVERIDAD Y PONE EN RIESQO INMEDIATO LA VIDA O DETERIORO SEVERO FUNCIONAL.
{PRIORIDAD )
99231 ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 4 17.40% 392.99 | 273.52
99203 |CI3|ONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION | 17 40% 33.48 5 83
99381.01 ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO-CRED NEONATO 1 17.40% 52.17 9.08
59050 MONITOREO FETAL DURANTE EL TRABAJO DE PARTO POR PARTE DE MEDICO CONSULTOR (MEDICO NO 4 17 40% 45 57 3172
ENCARGADO) CON REPORTE ESCRITO; SUPERVISION E INTERPRETACION 70 : :
76830 ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 17.40% 78.53 13.66

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD - CETS

139




<o T : -y
v+ PCRIS [nvestigar para proteger la salud { \5
~ <Al
76805 ECOGRAFIA OBSTETRICA I, Il Y Ill TRIMESTRE 1 17.40% 49.00 8.53
85018 HEMOGLOBINA 1 17.40% 19.16 3.33
82565 DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE 1 17.40% 13.35 2.32
84520 NITROGENO UREICO; CUANTILATIVO 1 17.40% 14.71 2.56
81005 ANALISIS DE ORINA, CUALITATIVO O SEMICUANTITATIVO, EXCEPTO INMUNOANALISIS 1 17.40% 12.82 2.23
82043 DOSAJE DE ALBUMINA EN ORINA, MICROALBUMINA, CUANTITATIVA 1 17.40% 14.22 2.47
87086 UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS CUANTITATIVO 1 17.40% 43.52 7.57
36000 CANALIZACION DE VIA PERIFERICA 1 17.40% 24.00 4.18
Subtotal 404.90
MEDICAMENTOS
Porcentaje Precio
Codigo Principio activo Unida de ! Precio total
SISMED P des | . .. ., unitario | pondera
indicacion do
05018 NIFEDIPINO 10 mg TABLETA 17.40% 0.26 0.14
53002 CLORURO DE SODIO AL 0.9% 1000 mL UNIDAD 17.40% 0.01 0.01
Subtotal 0.15
Total 405.04
EA Bajo peso al nacer
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
Porcentaje CEse
CPMS Denominacion Ne° de C(.)St(.) total
ool unitario | pondera
indicacion
do
99203 CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE NUEVO NIVEL DE 1 13.60% 33.48 455
ATENCION Il
99231 ATENCION PACIENTE-DIA HOSPITALIZACION CONTINUADA 4 13.60% 392.99 | 213.79
99381.01 | ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO-CRED NEONATO L 1360% | 5217 710
76830 ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 13.60% 78.53 10.68
76805 ECOGRAFIA OBSTETRICA I, Il Y Ill TRIMESTRE 1 13.60% 49.00 6.66
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HEMOGRAMA Y RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADOS, Y RECUENTO MANUAL DIFERENCIAL DE o
85023 LEUCOCITOS (CBO) 4 13.60% 19.16 10.42
84156 PROTEINAS TOTALES SUERO 1 13.60% 12.00 1.63
84450 ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST) (SGOT) 1 13.60% 14.51 1.97
84460 TRANSFERASA; AMINO ALANINA (ALT) (SGPT) 1 13.60% 14.39 1.96
Subtotal 258.76
MEDICAMENTOS
Porcentaje PIEs
Codigo Principio activo Unida ! Precio total
SISMED P des TR unitario | pondera
indicacion do
5528 MULTIVITAMINICOS 5 mL INYECTABLE 3 13.60% 50.00 20.40
02641 DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) 1 mL 4 mg/mL INYECTABLE 6 13.60% 0.33 0.27
Subtotal 20.67
Total 279.43
| TOTAL | 1244.49

Anexo 3: Antibi6ticos y tratamiento de los eventos adversos de la pregunta 3 (Fosfomicina versus Cefuroxima)

Intervencion (Fosfomicina)
Antibidtico
MEDICAMENTOS

Cédigo SISMED Principio activo Unidades P?{:g?g;?{g:e Precio unitario Precio total ponderado
3687 FOSFOMICINA 3 g 3 g GRANULOS 1 100.00% 40.07 40.07
EA Rash Alérgico Cutaneo
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
CPMS Denominacion Ne Porcentaje de indicacién | Costo unitario Costo total ponderado
CONSULTA AMBULATORA PARA LA
99203 EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE 1 2.27% 33.48 0.76
NUEVO NIVEL DE ATENCION IlI
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HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION
08503 (N°, FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES 1 2.27% 19.16 0.43
CORPUSCULARES, PLAQUETAS)
Subtotal 1.19

MEDICAMENTOS

Cdédigo SISMED Principio activo Unidades Porcentaje de indicacién | Precio unitario Precio total ponderado

HIDROCORTISONA (COMO SUCCINATO

0,
03953 SODICO) 250 mg INYECTABLE ! 2.21% 3.67 0.08
Subtotal 0.08
Total 1.28
TOTAL 1.28
Comparador (Cefuroxima)
Antibioticos
MEDICAMENTOS
Cédigo SISMED Principio activo Unidades Porcentaje de indicacion Precio unitario Precio total ponderado
1711 CEFUROXIMA (COMO AXETIL) 500 mg TABLETA 10 100.00% 0.66 6.60

EA Moniliasis o candidiasis vulvovaginal
PROCEDIMIENTOS MEDICOS

CPMS Denominacion N° P(_)rcgnta!e,: o Costo unitario Costo total ponderado
indicacion
CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y
99203 MANEJO DE UN PACIENTE NUEVO NIVEL DE 1 5.00% 33.48 1.67
ATENCION I
CULTIVO DE SECRECIONES (FARINQEA, URETRAL, o
87162 VAQINAL, ESPUTO, HERIDAS, OTROS) ! 5.00% 37.25 1.86
Subtotal 3.54
MEDICAMENTOS
Cédigo SISMED Principio activo Unidades P?{:g?ggg{g:e Precio unitario Precio total ponderado
2149 CLORFENAMINA MALEATO 4 mg TABLETA 2 5.00% 0.02 0.00
02354 CLOTRIMAZOL 500 mg OVULO 2 5.00% 0.34 0.03
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Subtotal 0.04
Total 3.57
\ TOTAL 3.57

Anexo 3: Tratamiento de los eventos adversos de la pregunta 3 (Fosfomicina versus Amoxicilina + Acido Clavulanico)
Intervencion (Fosfomicina)

Antibiético
MEDICAMENTOS
ggilllgE([)) Principio activo Unidades Porcentaje de indicacién Precio unitario Precio total ponderado
3687 FOSFOMICINA 3 g 3 g GRANULOS 1 100.00% 40.07 40.07
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
CPMS Denominacion Ne Porcentaje de indicacién | Costo unitario | Costo total ponderado
CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN o
99203 PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION IlI L 25.00% 33.48 8.37
EVALUACION DE LEUCOCITOS, EN HECES, QUALITATIVO O
89055 SEMICUANTITATIVO 1 25.00% 34.57 8.64
PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUIR LOS
8005 SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374), CLORURO (82435), 1 25.00% 21.77 5.44
POTASIO (84132) Y SODIO (84295)
Subtotal 22.46
MEDICAMENTOS
Cédigo Princibio activo Unidades Porcentaje de Precio Precio total
SISMED P indicacion unitario ponderado
19312 FORMULACIONES DE SALES DE REHIDRATACION ORAL 1L 3 25 00% 6.60 4.95
SOLUCION
Subtotal 4.95
Total 27.41
EA Nausea
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
CPMS Denominacion N° Porcentaje de indicacion | Costo unitario | Costo total ponderado
CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN
99203 PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION Il 1 10.71% 3348 3.59
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‘ Subtotal 3.59
MEDICAMENTOS
Coi Principio activo Uirieke e Porcentaje de indicacion PRl PIEE® (i)
SISMED P S ! unitario ponderado
02884 DIMENHIDRINATO 5 mL 50 mg INYECTABLE 6 10.71% 0.27 0.17
Subtotal 0.17
Total 3.76
TOTAL 31.16
Comparador (Amoxicilina + Acido Clavulanico)
Antibidtico
MEDICAMENTOS
Cdédigo SISMED Principio activo Unidades Porcentaje de indicacion | Precio unitario | Precio total ponderado

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 500 mg

0,
750 + 125 mg TABLETA 10 100.00% 0.63 6.30
EA Diarrea
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
CPMS Denominacion N° Porcentaje de indicacion | Costo unitario | Costo total ponderado
CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN
99203 PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION llI L 44.44% 3348 14.88
EVALUACION DE LEUCOCITOS, EN HECES, QUALITATIVO O
89055 SEMICUANTITATIVO 1 44.44% 34.57 15.36
PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUIR LOS
8005 SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374), CLORURO (82435), 1 44.44% 21.77 9.67
POTASIO (84132) Y SODIO (84295)
Subtotal 39.92
MEDICAMENTOS
Cdodigo SISMED Principio activo Unidades | Porcentaje de indicacion | Precio unitario | Precio total ponderado
19312 FORMULACIONES DE SALES DE REHIDRATACION ORAL 1 L SOLUCION 3 44.44% 6.60 8.80
Subtotal 8.80
Total 48.72
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EA Nausea
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
CPMS Denominacion N° Porcentaje de indicacion | Costo unitario | Costo total ponderado
99203 | SACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENGION T o | 1.11% 3248 372
Subtotal 3.72
MEDICAMENTOS
Caédigo SISMED Principio activo Unidades | Porcentaje de indicacion | Precio unitario | Precio total ponderado
02884 DIMENHIDRINATO 5 mL 50 mg INYECTABLE 6 11.11% 0.27 0.18
Subtotal 0.18
Total 3.90
EA Vomito
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
CPMS Denominacioén Ne Porcentaje de indicacién | Costo unitario | Costo total ponderado
205 O AT - UACION ¥ NANESO OE WN|
Subtotal 4.96
MEDICAMENTOS
Caédigo SISMED Principio activo Unidades | Porcentaje de indicacion | Precio unitario | Precio total ponderado
02884 DIMENHIDRINATO 5 mL 50 mg INYECTABLE 1 14.81% 0.27 0.04
02891 DIMENHIDRINATO 50 mg TABLETA 5 14.81% 0.06 0.04
Subtotal 0.08
Total 5.04
TOTAL 57.66
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Anexo 3: Tratamiento de los eventos adversos de la pregunta 3 (Fosfomicina versus Nitrofurantoina)

Intervencion (Fosfomicina)

Antibioticos
MEDICAMENTOS
Cédigo SISMED Principio activo Unidades P?,:g?g;?{g,?e Precio unitario Precio total ponderado
3687 FOSFOMICINA 3 g GRANULOS 1 100.00% 40.07 40.07
Comparador (Nitrofurantoina)
Antibiético
MEDICAMENTOS
Cédigo SISMED Principio activo Unidades Porcentaje de indicacion | Precio unitario | Precio total ponderado
5103 NITROFURANTOINA 100 mg TABLETA 14 100.00% 1.06 14.84
EA Nausea
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
CPMS Denominacién Ne Porcentaje de indicacién | Costo unitario | Costo total ponderado
CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION
99203 Y MANEJO DE UN PACIENTE NUEVO NIVEL DE 1 10.00% 33.48 3.35
ATENCION llI
Subtotal 3.35
MEDICAMENTOS
Cddigo SISMED Principio activo Unidades | Porcentaje de indicacion | Precio unitario | Precio total ponderado
02884 DIMENHIDRINATO 5 mL 50 mg INYECTABLE 6 10.00% 0.27 0.16
Subtotal 0.16
Total 3.51
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CPMS Denominacion N° Porcentaje de indicacion | Costo unitario | Costo total ponderado
CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION
99203 Y MANEJO DE UN PACIENTE NUEVO NIVEL DE 1 14.81% 33.48 4.96
ATENCION I1I
Subtotal 4.96
MEDICAMENTOS
Caédigo SISMED Principio activo Unidades | Porcentaje de indicacion | Precio unitario | Precio total ponderado
02884 DIMENHIDRINATO 5 mL 50 mg INYECTABLE 1 14.81% 0.27 0.04
02891 DIMENHIDRINATO 50 mg TABLETA 5 14.81% 0.06 0.04
Subtotal 0.08
Total 5.04
| TOTAL 8.55
Anexo 4: Tratamiento de los eventos adversos de la pregunta 4 (Fosfomicina versus Cefuroxima)
Intervencion (Fosfomicina)
Antibidticos
MEDICAMENTOS
Caédigo SISMED Principio activo Uirielee & Porcentaje de indicacion o PrEEle Bl
unitario ponderado
3687 FOSFOMICINA 3 g 3 g GRANULOS 100.00% 40.07 40.07
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
CPMS Denominacion N° qucgnta!(? i Costo unitario Cosi It
indicacion ponderado
CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN o
99203 PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION llI L 10.71% 33.48 359
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EVALUACION DE LEUCOCITOS, EN HECES, QUALITATIVO O
89055 SEMICUANTITATIVO 1 10.71% 34.57 3.70
PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUIR LOS
8005 SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374), CLORURO (82435), 1 10.71% 21.77 2.33
POTASIO (84132) Y SODIO (84295)
Subtotal 9.62
MEDICAMENTOS
o L . Unidade Porcentaje de . N Precio total
Cédigo SISMED Principio activo 5 - Precio unitario ponderado
19312 FORMULACIONES DE SALES DE REHIDRATACION ORAL 1 L 3 10.71% 6.60 212
SOLUCION
Subtotal 2.12
Total 11.74
EA Nausea
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
. L, Porcentaje de N Costo total
(o)
CPMS Denominacién N B - Costo unitario ponderado
99203 CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN 1 10.71% 33.48 3.59
PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION llI
Subtotal 3.59
MEDICAMENTOS
Caédigo SISMED Principio activo Uiriizlzsle Pc_)rC(_anta!(Ia i Precio unitario FIEEo Uiz
S indicacion ponderado
02884 DIMENHIDRINATO 5 mL 50 mg INYECTABLE 6 10.71% 0.27 0.17
Subtotal 0.17
Total 3.76
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EA Prurito N
Vaginal
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
CPMS Denominacion N° P‘.”C‘?”ta!‘? 2 Costo unitario COED Ui
indicacion ponderado
CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN o
99203 PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION IlI ! 3.60% 33.48 121
Subtotal 1.21
MEDICAMENTOS
o S . Unidade Porcentaje de . S Precio total
Cédigo SISMED Principio activo . e Precio unitario ponderado
2149 CLORFENAMINA MALEATO 4 mg TABLETA 2 3.60% 0.02 0.00
Subtotal 0.03
Total 1.23
TOTAL 16.73
Comparador (Cefuroxima)
Antibiéticos
MEDICAMENTOS
Cédigo SISMED Principio activo Unidades Porcentaje de indicacion Precio unitario Precio total ponderado
1711 CEFUROXIMA (COMO AXETIL) 500 mg TABLETA 10 100.00% 0.66 6.60
EA Diarrea

PROCEDIMIENTOS MEDICOS

CPMS Denominacion Ne Porcentaje de indicacion | Costo unitario | Costo total ponderado
CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN o

99203 PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION llI 1 6.90% 3348 231
EVALUACION DE LEUCOCITOS, EN HECES, CUALITATIVO O

89055 SEMICUANTITATIVO 1 6.90% 34.57 2.39
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PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUIR LOS
8005 SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374), CLORURO (82435), 1 6.90% 21.77 1.50
POTASIO (84132) Y SODIO (84295)
Subtotal 6.20
MEDICAMENTOS
Cdédigo SISMED Principio activo Unidades | Porcentaje de indicacion | Precio unitario | Precio total ponderado
19312 FORMULACIONES DE SALES DE REHIDRATACION ORAL 1 L SOLUCION 3 6.90% 6.60 1.37
Subtotal 1.37
Total 7.56
EA Nausea
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
CPMS Denominacion N° Porcentaje de indicacion | Costo unitario | Costo total ponderado
99203 CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN 1 3.45% 33.48 116
PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION Il
Subtotal 1.16
MEDICAMENTOS
Cdédigo SISMED Principio activo Unidades | Porcentaje de indicacion | Precio unitario | Precio total ponderado
02884 DIMENHIDRINATO 5 mL 50 mg INYECTABLE 6 3.45% 0.27 0.06
Subtotal 0.06
Total 1.21
EA Dolor Abdominal
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
CPMS Denominacion Ne Porcentaje de indicacién | Costo unitario | Costo total ponderado
CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN o
99203 PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION llI 1 3.45% 3348 1.16
76700 ECOGRAFIA ABDOMINAL COMPLETA 1 3.45% 66.84 2.31
EVALUACION DE LEUCOCITOS, EN HECES, QUALITATIVO O o
89055 SEMICUANTITATIVO 1 3.45% 34.57 1.19
HEMOGRAMA Y RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADOS, Y o
85023 RECUENTO MANUAL DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS (CBC) 1 3.45% 19.16 0.66
Subtotal 5.31
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MEDICAMENTOS

Cédigo SISMED Principio activo Unidades | Porcentaje de indicacion | Precio unitario | Precio total ponderado
3202 ESCOPOLAMINA BROMHIDRATO TRIHIDRATO 10 mg TABLETA 6 3.45% 0.12 0.02
Subtotal 0.02
Total 5.34
EA Prurito Vaginal
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
CPMS Denominacion Ne Porcentaje de indicacién | Costo unitario | Costo total ponderado
CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE UN
99203 PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION I 1 13.80% 33.48 4.62
Subtotal 4.62
MEDICAMENTOS
Cédigo SISMED Principio activo Unidades | Porcentaje de indicacion | Precio unitario | Precio total ponderado
2149 CLORFENAMINA MALEATO 4 mg TABLETA 2 13.80% 0.02 0.01
02354 CLOTRIMAZOL 500 mg OVULO 2 13.80% 0.34 0.09
Subtotal 0.10
Total 4.72
TOTAL 18.83

Anexo 4: Tratamiento de los eventos adversos de la pregunta 4 (Fosfomicina versus Amoxicilina + Acido Clavulanico)

Intervencion (Fo
Antibiotico

MEDICAMENTOS

sfomicina)

Codigo SISMED

Principio activo

Unidades

Porcentaje de indicacion

Precio unitario

Precio total ponderado

3687

FOSFOMICINA 3 g 3 g GRANULOS 1

100.00%

40.07

40.07
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CPMS Denominacién N° P‘.”C‘?”‘a!‘? e Costo unitario | Costo total ponderado
indicacion
99203 CONSULTA AMBULATORA PARA LA E}/ALUACION Y MANEJO DE UN 1 25.00% 33.48 8.37
PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION IlI
89055 EVALUACION DE LEUCOCITOS, EN HECES, QUALITATIVO O 1 25.00% 34.57 8.64
SEMICUANTITATIVO
PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUIR LOS
8005 SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374), CLORURO (82435), 1 25.00% 21.77 5.44
POTASIO (84132) Y SODIO (84295)
Subtotal 22.46
MEDICAMENTOS
Cdédigo SISMED Principio activo Unidades P?r:gie:;?ig:e Precio unitario | Precio total ponderado
19312 ggIELI\J/ICl:JIIg’\\ICIONES DE SALES DE REHIDRATACION ORAL 1 L 3 25 00% 6.60 4.95
Subtotal 4.95
Total 27.41
EA Nausea
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
CPMS Denominacion N° P(_)rcgntaj_g i Costo unitario | Costo total ponderado
indicacion
CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE o
99203 UN PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION IlI 1 10.71% 33.48 359
Subtotal 3.59
MEDICAMENTOS
Cédigo SISMED Principio activo Unidades P?;g?:;?ig:e Precio unitario | Precio total ponderado
02884 DIMENHIDRINATO 5 mL 50 mg INYECTABLE 6 10.71% 0.27 0.17
Subtotal 0.17
Total 3.76
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Vaginal
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
CPMS Denominacion N° Pc_)rcgntaj_g €3 Costo unitario | Costo total ponderado
indicacion
99203 CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVAITUACION Y MANEJO DE 1 3.60% 33.48 121
UN PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION lII
Subtotal 1.21
MEDICAMENTOS
Cédigo SISMED Principio activo Unidades P?r:g?:;?ig:e Precio unitario | Precio total ponderado
2149 CLORFENAMINA MALEATO 4 mg TABLETA 2 3.60% 0.02 0.00
02354 CLOTRIMAZOL 500 mg OVULO 2 3.60% 0.34 0.02
Subtotal 0.03
Total 1.23
TOTAL 32.40
Comparador (Amoxicilina + Acido Clavulanico)
Antibiético
MEDICAMENTOS
Caédigo SISMED Principio activo Unidades Porcentaje de indicacion | Precio unitario | Precio total ponderado
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL o
750 POTASICA) 500 mg + 125 mg TABLETA 10 100.00% 0.63 6.30
EA Diarrea ]
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
CPMS Denominacion NO P(_)rcgntaj_g de Costo Costo total
indicacion unitario ponderado
CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE
99203 UN PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION IlI L 44.44% 3348 14.88
EVALUACION DE LEUCOCITOS, EN HECES, QUALITATIVO O o
89055 SEMICUANTITATIVO 1 44.44% 34.57 15.36
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PERFIL DE ELECTROLITO, ESTE PERFIL DEBERA INCLUIR LOS
8005 SIGUIENTES: DIOXIDO DE CARBONO (82374), CLORURO 1 44.44% 21.77 9.67
(82435), POTASIO (84132) Y SODIO (84295)
Subtotal 39.92
MEDICAMENTOS
oy S . Unidade Porcentaje de Precio Precio total
crelige e b= ATLR( GRS s indicacion unitario ponderado
19312 FORMULACIONES DE SALES DE REHIDRATACION ORAL 1 L 3 44.44% 6.60 8.80
SOLUCION
Subtotal 8.80
Total 48.72
EA Nausea
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
CPMS Denominacién N° Pc_)rc_entaj_g i C(.)St(.) Lol i
indicacion unitario ponderado
CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE
99203 UN PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION IlI 1 11.11% 33.48 3.72
Subtotal 3.72
MEDICAMENTOS
Cébdigo SISMED Principio activo Unidade Porcentaje de Precio Precio total
S indicacion unitario ponderado
02884 DIMENHIDRINATO 5 mL 50 mg INYECTABLE 6 11.11% 0.27 0.18
Subtotal 0.18
Total 3.90
EA Dolor Abdominal
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
CPMS Denominacién N° Pc_)rc_entaj_g el S Gty el
indicacion unitario ponderado
CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE o
99203 UN PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION IlI 1 14.81% 33.48 4.96
76700 ECOGRAFIA ABDOMINAL COMPLETA 1 14.81% 66.84 9.90
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EVALUACION DE LEUCOCITOS, EN HECES, QUALITATIVO O o
89055 SEMICUANTITATIVO 1 14.81% 34.57 5.12
HEMOGRAMA Y RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADOS, o
85023 Y RECUENTO MANUAL DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS (CBC) 1 14.81% 19.16 284
Subtotal 22.81
MEDICAMENTOS
Codigo SISMED Principio activo Unidade Pc_)rC(_antaJ_g de Pr_eC|_o Precio total
S indicacion unitario ponderado
3202 ESCOPOLAMINA BROMHIDRATO TRIHIDRATO 10 mg TABLETA 6 14.81% 0.12 0.11
Subtotal 0.11
Total 22.92
EA Prurito Vaginal
PROCEDIMIENTOS MEDICOS
. - Porcentaje de Costo Costo total
o]
GRS CEEIEET ) indicacion unitario ponderado
CONSULTA AMBULATORA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DE o
99203 UN PACIENTE NUEVO NIVEL DE ATENCION IlI 1 7.41% 3348 248
Subtotal 2.48
MEDICAMENTOS
Caédigo SISMED Principio activo Unidade P(_)rcgntaj_t’a gz Pr_emp Precio total
S indicacion unitario ponderado
2149 CLORFENAMINA MALEATO 4 mg TABLETA 2 7.41% 0.02 0.00
02354 CLOTRIMAZOL 500 mg OVULO 2 7.41% 0.34 0.05
Subtotal 0.05
Total 2.53
TOTAL 78.07
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VII.5 Anexo 5: Prioridades de investigacion

A

El panel de expertos identificé la necesidad de investigaciones de alta calidad con
respecto a los siguientes temas:

N° de Pregunta

Prioridades de investigacién

Pregunta 1

El panel identificé que se necesita informacion sobre los efectos deseables e
indeseables de la estrategia de tamizaje de ITU en gestantes para algunos
desenlaces criticos revisados en la GPC (mortalidad materna, ITU
baja/recurrente, bajo peso al nacer, morbilidad materna extrema y eventos
adversos serios). Asimismo, se necesita informacion sobre valores, costo —
efectividad, equidad en salud, aceptabilidad y factibilidad.

Pregunta 2

El panel identificd que se necesita informacion sobre los efectos deseables e
indeseables de brindar tratamiento antibiético en gestantes con bacteriuria
asintomatica respecto a algunos desenlaces criticos revisados en la GPC
(mortalidad materna, ITU baja/recurrente, bajo peso al nacer, morbilidad
materna extrema y eventos adversos serios). Asimismo, se nhecesita
informacion sobre valores, costo — efectividad, equidad en salud, aceptabilidad
y factibilidad.

Pregunta 3

El panel identificd que se necesita informacion sobre los efectos deseables e
indeseables de los tratamientos antibiéticos listados como alternativas para el
tratamiento de gestantes con bacteriuria asintomatica respecto a algunos
desenlaces criticos revisados en la GPC (mortalidad materna, mortalidad
perinatal, pielonefritis, ITU baja/recurrente, bajo peso al nacer, morbilidad
materna extrema y eventos adversos serios). Asimismo, se necesita
informacion sobre valores, costo — efectividad, equidad en salud, aceptabilidad
y factibilidad.

Pregunta 4

El panel identifico que se necesita informacion sobre los efectos deseables e
indeseables de brindar tratamiento antibiético en gestantes con bacteriuria
asintomatica respecto a algunos desenlaces criticos revisados en la GPC
(mortalidad materna, mortalidad perinatal, ITU recurrente, bajo peso al nacer,
morbilidad materna extrema y eventos adversos serios). Asimismo, se necesita
informacion sobre valores, costo — efectividad, equidad en salud, aceptabilidad
y factibilidad.
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2

fﬂﬂfﬂ.ﬂgar para pmreger la salud &%‘

Nombres y Apellidos

Contribucién en la
GPC

Tipo deinterés(es)
declarados

Limitacion
parala
participacion

Leén Abad Mario Fernando.

Lider del grupo

Declaré NO tener conflictos

Med'?o ginecologo obstetra. elaborador de la GPC de Intereses Ninguna
Hospital Santa Rosa
Lla}nps Sf?\ldan,a Marco Antonio. Miembro del grupo Declaré NO tener conflictos ,
Médico ginecdlogo obstetra. elaborador de la GPC de Intereses Ninguna
Hospital Huaycan
Mufiante Ascencio Maria
Sqlome. . . Miembro del grupo Declaré NO tener conflictos .
Médico ginecélogo obstetra. Ninguna
X . ; elaborador de la GPC de Intereses
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza
Calder6n Rivera Milagros
Lambred. Miembro del grupo Declaré NO tener conflictos Ninauna
Médico ginecologo obstetra. elaborador de la GPC de Intereses 9
Hospital Santa Rosa
Pérez Aliaga Carlos Francisco.
Médico ginecélogo obstetra. Miembro del grupo Declaré NO tener conflictos Ninauna
Instituto Nacional Materno elaborador de la GPC de Intereses 9
Perinatal
Arian_a qutez ,G|ann|na Keta, Miembro del grupo Declaré NO tener conflictos .
Meédico ginecdlogo obstetra. Ninguna
X elaborador de la GPC de Intereses
Hospital Santa Rosa.
Juan Daniel Aspilcueta Gho.
M.ed|cc.J'C|ru1ano. Miembro del grupo | Declar6 NO tener conflictos .
Direccion de Salud Sexual y Ninguna
. LT elaborador de la GPC de Intereses
Reproductiva - Ministerio de
Salud.
Erick Sandoval Mallma.
Médico especialista en
Medicina de Enfermedades Miembro del grupo Declaré NO tener conflictos Ninguna
Infecciosas y Tropicales. elaborador de la GPC de Intereses 9
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.
Layme Ramos Josue . .
Metoddélogo Lider metodolégico Declaro dNG(I)ntttzr:gSré:sonfhctos Ninguna
CETS-INS
Silva Fiestas Jorge Enrique. . .
Médico metodélogo. Metoddlogo CETS Declard dNeCI)ntti?:éeC;nﬂ'Ctos Ninguna
CETS-INS
Salvadp r Salvador Stefany . Declaré NO tener conflictos :
Metoddlogo Metoddlogo CETS de Intereses Ninguna
CETS-INS
Becerrfi Chauca Naysha . Declar6 NO tener conflictos .
Metoddlogo Metodologo CETS de Intereses Ninguna
CETS-INS
Fernandgz Ortiz Stefany . Declar6 NO tener conflictos .
Economista Economista de Intereses Ninguna
CETS-INS
Gu!do Jean Pierre Bendezd . Declaré NO tener conflictos .
Quispe Metodologo PCRIS Ninguna
. de Intereses
Metoddlogo
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IArce Huamani Miguel

Coordinacion para el

Declaré NO tener conflictos

ZEL o}?\
3
L

e

el

~

Médico gestor Ninguna
CETS-INS desarrollo de la GPC de Intereses

Huaringa Marcelo Jorge

Médico metoddlogo Coordinacion para el | Declardé NO tener conflictos Ninauna
Médico internista desarrollo de la GPC de Intereses 9
CETS-INS

Gu[mara_y Tello Griseld Coordinacion para el | Declaré NO tener conflictos .
Alejandrina Ninguna
CETS-INS desarrollo de la GPC de Intereses
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