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1. Introduccién

Después de las infecciones respiratorias, la Infeccion de Vias Urinarias (IVU) baja no
complicada es la infeccién mas frecuente en el &mbito hospitalario y comunitario lo que
motiva cerca de siete millones de consultas médicas ambulatorias y 100.000
hospitalizaciones anuales en el mundo (1,2). En Colombia para 2018 se registraron
47.912 consultas médicas a los servicios de salud, segun la base de datos de los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) (3). La IVU baja no complicada
sigue siendo una de las infecciones mas comunmente tratadas en la atencién primaria.
Los pacientes que la padecen se tratan empiricamente con antibidticos; estos
tratamientos pueden provocar alteracién a largo plazo de la microbiota normal de la
vagina y del tracto gastrointestinal, causando asi el desarrollo de microorganismos
resistentes a multiples farmacos (4). Debido a esto es importante que los médicos
reconozcan los patrones de resistencia de los uropatégenos en la comunidad para
garantizar que se elija el agente antimicrobiano mas apropiado (5).

Por esta razén es necesario que los médicos del pais, que atienden en primer nivel o
en servicios de urgencias, conozcan el lineamiento de uso racional de antibioticos en
infeccion de vias urinarias bajas no complicada, en mujeres adultas (de 18 afios hasta
la premenopausia) inmunocompetentes.

Este lineamiento ha sido elaborado metodologicamente realizando una revision
exhaustiva de la evidencia cientifica, la cual fue direccionada por 3 preguntas
orientadoras asi:

¢ Cual es el flujo para el diagnostico adecuado y oportuno del primer episodio de
infeccidn de vias urinarias bajas no complicada en mujeres adultas (desde los 18 afios
hasta la premenopausia) inmunocompetentes, en el servicio de consulta externa del
primer nivel de atencién en salud?

¢,Cudles son las opciones y esquemas terapéuticos de tratamiento farmacolégico
indicado en el primer episodio de infeccion de vias urinarias bajas no complicada en
mujeres adultas (desde los 18 afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes, en
el servicio de consulta externa del primer nivel de atencion en salud?

¢, Qué recomendaciones de prevencion, control y autocuidado se pueden dar a los
pacientes con el primer episodio de infeccion de vias urinarias bajas no complicada en
mujeres adultas (desde los 18 afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes, en
el servicio de consulta externa del primer nivel de atencion en salud?

Basados en la evidencia para el abordaje diagnéstico, terapéutico y de
recomendaciones para esta patologia, orientado al uso racional de los antibiéticos en el
personal de salud (médicos, personal de laboratorio y enfermeros) del primer nivel de
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atencion de salud ambulatoria del pais, y con el consenso de expertos, se contruye
este lineamiento.

Asi mismo, en linea con el enfoque epistemoldgico propuesto por el ministerio de salud
en Colombia para la educacién en salud, se entiende que para cambiar las maneras en
que se comprenden y se actua en salud en el pais es necesario “reconocer las
condiciones concretas en que se desarrollan los sujetos y colectivos, para aportar de
manera pertinente a la construccion de opciones para saber-hacer mas y mejor sobre
la salud” (6).

Dado esto, se reconoce necesario considerar a los prescriptores del tratamiento
antibiotico en IVU no complicadas como un actor e interlocutor importante en la
consolidacion de la estrategia de difusion del lineamiento, desde procesos horizontales,
participativos y criticos, pues son ellos y ellas quienes seran los usuarios finales de
estos lineamientos. De igual manera, escuchar a los prescriptores ayuda a determinar
una linea de accién clara que permita vislumbrar el compromiso de los actores con el
cambio de conductas, en este caso frente al uso racional de antibiéticos, y prever los
posibles obstaculos que existan para la adopcién de dicha conducta.

2. Objetivos y alcance
2.1. Objetivo

Aplicar la estrategia participativa la socializacién del lineamiento de uso racional de
antibioticos en infeccion de vias urinarias bajas no complicada, en mujeres adultas (de
18 afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes, dirigidos a médicos generales
en consulta externa del primer nivel de atencion en Colombia.

2.2. Alcance

Socializar a los médicos generales de consulta externa del primer nivel de atencién los
lineamientos para uso racional de antibiéticos en infeccién de vias urinarias bajas no
complicada, a través de herramientas didacticas creadas con base en la participacion
y sugerencias de sus potenciales usuarios.

Poblacién objeto: médicos generales que realicen consulta externa en el primer nivel de
atencion

Ambito: servicios de consulta externa del primer nivel de atencion en salud.
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Usuarios: esta socializacion estd dirigida a médicos generales de primer nivel
pertenecientes o no a las diferentes sociedades cientificas.

Esta socializacion no incluyo:

Estrategias que este dirigidas a pacientes
Estrategias dirigidas a distribuidores de antibiéticos
Manejo de las complicaciones o eventos adversos

w

. Metodologia

3.1. Desarrollo de estrategia de socializacion

El equipo desarrollador del IETS estuvo conformado por expertos clinicos, epidemidlogos,
salubristas publicos, expertos en investigacion cualitativa, disefiador grafico e ingenieros de
sistemas, quienes construyeron los insumos para las diferentes pautas comunicativas y
estrategias de divulgacion.

Para el desarrollo de la estregia se tuvo en cuenta lo establecido en el documento
“Construccion de estrategias de socializacion de los lineamientos para el uso racional de
antibioticos en infeccién de vias urinarias bajas no complicada, en mujeres adultas (de 18
afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes, dirigidos a médicos generales en
consulta externa del primer nivel de atencion en Colombia”, utilizando las estrategias
demaracadas en la Tabla 1.

Segun los resultados de la construccién participativa se desarrollaron las siguientes
estrategias:

e Piezas comunicativas: se elaboraron infografias y algoritmos utilizando el programa
Illustrator, teniendo en cuenta los colores del MinSalud, el uso de simbolos de
caracter representativo para mayor facilidad en la lectura y visualizacion de las
piezas infograficas, asi como esquemas y jerarquizacion en el tamafo de las
tipografias para hacer diferenciamiento entre subtemas y sus respectivos
componentes (Anexo 1).

e Webinar: se realiz6 un despliegue en redes sociales y se enviaron invitaciones
formales a las diferentes sociedades cientificas para que estos ampliaran el proceso
de difusién para la asistencia a la conferencia virtual. Se elabor6 la presentacion en
power point para la socializacién de los lineamientos a través de una conferencia en
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linea, mostrando los puntos mas importantes de los lineamientos (Anexo 2). Se
convoco a un experto infectélogo quien realizo la socializacion a través de Zoom y
YouTube live. El encuentro fue guiado por un material previamente revisado y
aprobado por el equipo desarrollador de la estrategia y se entregd con antelaciéon
un guion al experto tematico para su revision.

e Publicacion de los lineamientos: se puso a disposicion del publico los lineamiento
en la pagina del Minsalud los cuales se pueden encontrar en el siguiente link:
https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/Antibioticos.aspx
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Tabla 1. Estrategias empleadas para la socializacion del lineamiento uso racional de antibi6ticos en infeccion de vias
urinarias bajas no complicada, en mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes

Aspecto del

Temas identificado en el

Estretagia utilizada

Informacion presentada

Objetivo evidenciado desde el

lineamiento

Introduccion:
Definicion y
presentacion de la
enfermedad

grupo focal

Conocer los sintomas
presentados en la
enfermedad.

Webinar, video en
youtube e infografia.

En las estrategias se
presentaron los sintomas, la
poblaciéon en la que aplica el
lineamiento y que sintomas
pudieran llevar a buscar un
diagnostico diferencial.

grupo focal
Tener un sitio de consulta donde
le recuerde los sintomas
generales que pudieran dar un
primer enfoque en la enfermedad
y asi mismo le muestre agunos
sintomas que los direccione a un
diagnostico diferencial.
Realizar un repaso de la
enfermedad.

Introduccion:
Epidemiologia y
agente etiologico

Comportamiento de la
enfermedad, las bacterias
causales mas frecuentes y
su resistencia a los
antibioticos

Webinar, video en
youtube e infografia.

Estadisticas que muestran el
comportamiento estadistico de la
enfermedad mundial y en
Colombia, las  bacterias
causales mas frecuentes y su
resistencia a los antibioticos.

Conocer las estadisticas que
muestran el comportamiento de
la IVU, los agentes causales y la
resistencia a los antibioticos
actual.

Diagndstico

Diagnostico clinico y
diagnostico con apoyo de
ayudas diagnosticas

Webinar, video en
youtube, infografia'y
algoritmo.

Los sintomas minimos presentes
en ausencia de otros que los

relacionen con otros
diagnosticos, que permiten
definir la VU, cuando se

requiere de apoyo del laboratorio
para definir diagnostico, que
pruebas y en que orden se
solicitan  para  definir el
diagnostivo de IVU.

Identificar con una herramienta
de facil consulta si se puede
hacer diagnostico sn laboratorios
y Si se requeren en que orden
solicitarlos.

Tratamiento

Tratamiento empirico o
guiado por resultados de
laboratorio.

Webinar, video en
youtube, infografiay
algoritmo.

Se presenta el tratamiento de
eleccion para IVU baja no
complicada, dando una primera
opcién facil de encontrar en el
pais y que registra cups, asi
como se muestran 3 antibioticos

Aprender el manejo actual de la IVU
baja no complicada, tener la
informacion disponible para ser
consultada en el momento de una
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Aspecto del

Minsalud

Temas identificado en el

Estretagia utilizada

Informacion presentada

Objetivo evidenciado desde el

lineamiento

grupo focal

mas que tienen evidencia
cientifica y se encuentran en el
pais.

grupo focal
consulta y que la informacion sea
de facil visualizacidn.

Recomendaciones
de prevencion,
control y
autocuidado

La instrucciones a dar al
paciente para su
recuperacion, cuidado en
casa y prevencién de
recurrencia de la IVU.

Webinar, video en
youtube e infografia

Se presento una lista de 13
recomendaciones a trasmitir a
los usuarios.

Recordar todas las
recomendaciones y disponer de una
herramienta de consulta que evite
olvidar alguna recomendacion a dar
al paciente.

Requisitos de la

normatividad para la
prescripcion, Decreto 2200 de

Norma para D . . « Recordar los requisitos de la
Lo prescripciéon y Webinar, video en|2005 “Por el cual se reglamenta S .
prescripcion en X . . g PR prescripcion en Colombia,
Colombia Contenido del formato para | youtube e infografia |el servicio farmacéutico y se recordar la normatividad
prescribir dictan otras disposiciones”. ’
Capitulo IV.

Fuente: Elaboracion propia
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3.2. Evaluacion de estrategia de socializacion

Para la evaluacién de la estrategia de socializacion de los lineamientos se utilizo la
metodologia pretest-postest , la cual es una forma cuasi experimental de cuantificar el
cambio en conocimientos frente a un tema en especifico posterior a una estrategia
educativa. El pretest se aplica a la poblacion objetivo antes de la intervencion con el fin de
determinar un entendimiento inicial de los temas relacionados con los objetivos de
aprendizaje, luego se realiza la aplicacion de la estrategia educativa y por ultimo se realiza
el postest para determinar qué se aprendio (7).

Para ello, se construyeron 10 preguntas siendo las mismas en el prestest y postest, las
cuales se relacionaron con aspectos claves de los lineamientos como agentes etioldgicos,
sintomas, pruebas diagndsticas, indicaciones y opciones de tratamiento, diagndsticos
diferenciales, factores de riesgo y recomendaciones de prescripcion. Se elabord un
cuestionario en el software Google forms el cual fue previamente validado en su contenido
y funcionamiento por el grupo desarrollador (

Anexo 3). Fue enviado a los participantes a través del chat de la plataforma Zoom y puesto
a disposicion de las personas interesadas en la conferencia previo a su inicio en el canal
de Youtube del IETS y con un nuevo link para dar respuesta después de la intervencion
educativa correspondiendo en este caso al postest.

3.3. Encuesta de satisfaccion

Se dispuso de una encuesta para conocer el grado de satisfaccién de los asistentes al
webinar. Esta encuesta buscaba medir la percepcion de la calidad de la formacion recibida
y la satisfaccion sobre el contenido recibido en la socializacion. También se indagé si
consideraban que la informacion recibida le permitira adquirir conocimientos y habilidades
y si estos conocimientos le seran Utiles para el cargo que desempefia en este momento; se
preguntd si sus responsabilidades exigiran el uso del contenido de la socializacion y si
piensan que los conocimientos adquiridos aportaran en la mejora de su desempefio en el
trabajo.

En la encuesta también se planteé evaluar la facilidad de acceso a la plataforma o
herramienta tecnolégica y si consideraban que las herramientas tecnolégicas usadas fueron
las adecuadas para la formaciéon. Finalmente se pidié su calificacion sobre el material de
socializacién teniendo en cuenta su presentacién y contenido. En el Anexo 4 se encuentra
la encuesta de satisfaccion.

1
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4. Resultados

4.1. Implementacion de la estrategia

El webinar se llevé a cabo el dia jueves 26 de noviembre de 6:30 pm a 8:00 pm y cont6 con
la participacion de diferentes profesionales de la salud (Anexo 5). El Dr. Jorge Cortés Luna
guien es médico e infectblogo fue el encargado de la socializacién del lineamientos y en el
encuentro se desarrollaron los siguientes puntos:

Bienvenida y presentacion del equipo encargado de la socializacion
Invitacion a diligenciar el pretest
Desarrollo del webinar:
o Objetivo y alcance
Introduccién
Justificacién
Metodologia utilizada para la construccion de los lineamientos
Lineamientos y flujogramas
o Indicaciones para la prescripcion
e Invitacion a diligenciar el postest y la encuesta de satisfaccion
e Visualizacién de la pagina de MinSalud donde se encuentran publicados los
lineamientos
e Socializacién de las infografias y algoritmos elaborados

O
O
O
O

Una vez realizada la introduccién al evento por la Dra. Lorena Mesa Melgarejo, se dio paso
a la presentacion de los lineamientos para el uso racional de antibiéticos en infeccion de
vias urinarias bajas no complicada, en mujeres adultas (de 18 afios hasta la
premenopausia) inmunocompetentes, dirigidos a médicos generales en consulta externa
del primer nivel de atencion en Colombia en voz del Dr. Jorge Cortés.

El Dr. presentd los tépicos relevantes de los lineamientos, obedeciendo también a las
necesidades de informacion detectadas en la fase anterior a este ejercicio de socializacion
(disefio y construccion de la estrategia participativa), asi su presentacion se centr6 en los
objetivos, alcances, metodologia, flujogramas y los puntos clave del lineamiento.

El ingreso de personas fue paulatino por las dos vias de difusion, YouTube (streaming) y
Zoom. Como tépico final se presentaron las claves de la prescripcion de la
antibioticoterapia, aspecto que no contemplan los lineamientos pero que se determiné
importante complementar y exponer en la fase participativa del proceso.
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Una vez finaliz6 la presentacion se procedié al tiempo de discusion guiada por tres
preguntas expuestas por los participantes. Lorena Mesa transmitio las preguntas y el Dr.
Cortés contest6 a cada una de ellas asi:

1. La primera duda fue sobre la recomendacién del uso de Nitrofurantoina 100mg/12
horas, a lo que el Dr. aclaré que esta recomendacion esta sustentada en estudios
basados en la nitrofurantoina de combinacién de sales pero en Colombia se dispone
de los macrocristales cuya concentracion sérica cae después de 8 horas, por esto
la recomendacién en el pais es cada 6 horas.

2. Se expuso una duda sobre la presentacién de IVU en personas con diagnostico de
diabetes, sobre esto el Dr. aclar6 que este es un efecto reconocido entre el 10% o
mas de los usuarios diabéticos quienes son propensos a desarrollar una IVU, dado
que el mecanismo de los tratamientos es reducir la absorcion de azucares, por lo
gue es comun que se presenten glicosurias que favorece un ambito o caldo de
cultivo para el crecimiento de bacterias, razén por la que algunos usuarios retiran el
medicamento. Para terminar, el Dr. Cortés aclar6 que, sin embargo, los usuarios
diabéticos estan por fuera del lineamiento que se presento.

3. La ultima duda surgié por la recomendacién de no consumir té o café durante el
tratamiento. Respecto a esto el Dr. respondié que al ser alimentos diuréticos puede
confundir sintomas, entre ellos la urgencia urinaria, lo que puede causar
valoraciones erréneas sobre la evolucion y efectividad del tratamiento. El Dr. Cortés
complementé mencionando que entre el 70% de los pacientes con cistitis la
resuelven en 48 horas, pero puede tardar entre 3 a 5 dias, con una gran variabilidad,
por esta razon la toma de diuréticos puede enmascarar la efectividad del
tratamiento.

El encuentro se cerrd con la invitacién a los asistentes para diligenciar el postest, la
encuesta de satisfaccién y a consultar los lineamientos publicados en la pagina web del
MinSalud. También se les socializé las piezas comunicativas elaboradas, como las
infografias y los algoritmos, los cuales también seran puestos a disposicion del publico en
general.

A continuacién, en Tabla 2 se relaciona el material de la socializacion y si ubicacion en las
paginas web.
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Tabla 2. Ubicacion del material empleado en las estrategias de socializacion del

l[ineamiento
Estrategia ‘ Ubicacion web
Lineamiento https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/Antibioticos.aspx

Video en YouTube https://www.youtube.com/watch?v=jckKuniN6hM&amp:feature=youtu.be

Infografias  (Error! | Préximamente se publicara en redes sociales del IETS y MSPS
Reference source
not found.)

Fuente: Elaboracion propia

4.2. Evaluacion de estrategia de socializacién

La estrategia de socializacion a través del canal de YouTube a 10 de diciembre de 2020
mostraba 163 visitas con 17 like.

Con respecto a las evaluaciones del pretest y postest, 13 personas desarrollaron el pretest
con un promedio de 7 respuestas correctas de 10. Para el postest se recibieron 9
evaluaciones con un promedio de 8 repuestas correctas de 10.

Como puede observarse en la Tabla 3, el 80% (8 de 10) de las preguntas superaron en el
postest la acertividad obtenida en el pretest; 7 de las 10 preguntas logran en el pos test
superar el 80% de aciertos, mientras que en el pretest lo logran 6 preguntas de 10.

La pregunta que indago sobre el tratamiento farmacol6gico de infeccion de vias urinarias
bajas no complicada, mostré la mayor diferencia entre el resultado del pretest y el postest,
superando la acertividad en el postest en una proporcion de 46,2%, mientras que la
pregunta que indag6 sobre el agente etiolégico mas frecuente disminuyd su acertividad en
un 4% en el pos test.

En el postest se observé que 7 preguntas superaron el resultado obtenido en el pretest, 1
mantuvo el mismo porcentaje de acierto que fue el 100% y dos disminuyeron, una en un
4% y otra en un 7%, estas preguntas indagaban sobre el agente etiol6gico mas frecuente
en IVU baja no complicada y la otra pregunta sobre la decisién de inicio de tratamiento
empirico sin la necesidad de uso de pruebas diagndésticas.

La pregunta que obtuvo el 100% en los dos momentos estuvo relacionada con los factores
de riesgo para adquirir IVU. En el Anexo 6. Resultados pretesty en el Anexo 7. Resultados
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postest se muestra de manera grafica el numero de respuestas acertadas por cada
pregunta.

Tabla 3. Resultados pretest y postest de conocimiento del lineamiento para el uso
racional de antibidticos en infeccion de vias urinarias bajas no complicada, en
mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes

Preguntas Prestest ‘ Postest
%(n) n (%)

1. ¢Cual es el microorganismo mas frecuentemente 92,0(12) 88,0(8)
aislado en la IVU bajas no complicada (75% a 95% de los
casos)?
2.¢,Cudles son los principales sintomas que definen la 53,8(7) 88,0(8)
Infeccion de Vias Urinarias (IVU) bajas no complicada?
3. Se debe realizar Gram de orina sin centrifugar para 38,4(5) 55,0(5)

confirmar el diagndstico de 1VU bajas no complicada en
mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia) e
inmunocompetentes que presentan:

4. Se debe utilizar las tiras reactivas o andlisis de orina 53,8(7) 77,7(7)
(microscopia de sedimento de orina) para guiar las
decisiones de tratamiento en mujeres adultas (de 18
afios hasta la premenopausia) e inmunocompetentes que
presentan:

5. Para el tratamiento farmacolégico de infeccién de vias 53,8(7) 100(9)
urinarias bajas no complicada, en mujeres adultas (de 18
afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes se
recomienda:

6. Las recomendaciones de prevencion, control y 92,0(12) 100(9)
autocuidado en infeccién de vias urinarias bajas no
complicada, en mujeres adultas (de 18 afios hasta la
premenopausia) inmunocompetentes son:

7. En mujeres adultas (de 18 afios hasta la 84,6(11) 77,7(7)
premenopausia) inmunocompetentes con la combinacion
de mas de 2 sintomas clasicos de infeccion urinaria
(disuria, urgencia urinaria, aumento de la frecuencia de
la miccién o hematuria), sin secrecion vaginal o picazén,
se hace el diagnéstico de IVU bajas no complicadas.
Estas pacientes no requieren pruebas diagnésticas
complementarias y el tratamiento antibiético empirico
estd indicado.

8. ¢ Cuales son las recomendaciones a tener en cuenta 84,6(11) 100(9)
para la prescripcién de acuerdo al decreto 2200 de 2005
“Por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se
dictan otras disposiciones”?

9. ¢Cuales son los diagnésticos diferenciales para 84,6(11) 100(9)
considerar cuando se sospecha IVU?
10. Entre las personas sanas, los factores de riesgo para 100(9) 100(9)
la IVU bajan no complicada incluyen: el aumento de la
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Preguntas Prestest Postest

() n(%)

frecuencia de las relaciones sexuales, el uso de
espermicidas y antecedente de infecciones urinarias
Fuente: IETS 2020

4.3. Encuesta de satisfaccion

La encuesta no fue contestada por ninguno de los asistentes a pesar del envio del enlace
en el chat de zoom y a todos los participantes a través de correo electrénico.

5. Conclusiones

La estrategia de divulgacion en redes sociales y paginas web, como el video en YouTube,
los lineamientos y las infografias pueden tener un impacto positivo, dada su disponibilidad
permanente y facilidad de acceso para los médicos a través de internet.

La estrategia del webinar tuvo una planeacién que permitio lograr los objetivos propuestos
de puntualidad, despliegue de la informacién pertinente del lineamiento, con un expositor
con amplio conocimiento en los temas y quien uso técnicas pedagoégicas en su
presentacion. Esta estrategia es pontecializada mediante la grabacion y disposicion en
redes sociales de manera permanente.

De las 10 preguntas del test, 8 mejoraron la respuesta en el postest en comparacién con el
pretest, 1 dismunuyd y una presentd la misma evaluacion, concluyéndose que la
intervencion mejoré el conocimiento de los asistentes a la socializacion de los lineamientos.
Se espera que esta situacion se amplie con la divulagacién permanente en las paginas y
en redes sociales.

Las piezas comunicativas contaron con la validacién del area de comunicaciones del
MinSalud, logrando el objetivo de presentar de manera clara y de facil recordacion la
informacion central del lineamiento.

Por otra parte, es importante disponer de suficiente tiempo para ampliar la convocatoria, sin
embargo, esto se complementa con el video en el canal YouTube y de las paginas web del
lineamiento, las infografias y los algoritmos que se disponen de manera permanente.

Se recomienda continuar divulgando todo el material elaborado a los diferentes actores que

tienen impacto en los usuarios de este lineamiento, incluyendo a las entidades prestadoras
de servicios de salud, facultades de medicina y agremiaciones de médicos.
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7. Anexos
Anexo 1. Piezas comunicativas
Algoritmo para el diagnéstico de IVU bajas no complicadas
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ALGORITMO DE DIAGNGSTICO DE INFECCION DE ViAS URINARIAS BAIAS N0 [P0l Lasalud pjincalu
COMPLICADA EN MUJERES ADULTAS INMUNOCOMPETENTES
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Algoritmo para tratamiento antibiético de IVU bajas no complicadas
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TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARA EL DIAGNOSTICO DE IVU BAJAS NO

COMPLICADA EN MUJERES > 18 ANOS INMUNOCOMPETENTES,

PREMENOPAUSICAS, NO EMBARAZADAS.

Recomendado

Primera opcidn
Macrocristales de
nitrofurantoina,
100mg, via oral, cada
6 horas por 5 dias.

Segunda opcion
Cefalexina, 1g cada
12horasde5a7
dias.

Tercera opcion
Amoxicilina - clavala-
nato, 1g via oral, cada
12 horas de 5 a 7 dias
o fosfomicina, sobre
3 gr via oral por 1 dia.

Infografia completa

Carrera 49 aNo. 91-91

Bogotd, D.C., Colombia | Conmutador: +571 3770100

No respaldado por la evidencia

La evidencia no res-
palda el tratamiento
de IVU bajas no com-
plicada con produc-
tos de arandano,
acido ascorbico (vita-
mina C), D-manosa,
probiético (lactobaci-
llus), terapia de reem-

plazo hormonal, acu-
puntura, medicina
herbaria o acido hialu-
ronico en mujeres
adultas inmunocom-

petentes que prese-
nan sintoma de cisti-
tis aguda.

Minsalud

I’ La salud
es de todos

No recomendado

El trimetropinsulfa-
metoxazol debe
evitarse en el trata-
miento empirico de
la IVU baja no com-
plicada en Colombia,
porque la tasa de
resistencia de E. coli

es superior al 20%.

Evitar el uso de fluo-
roquinolonas para el
tratamiento empirico
de la cistitis aguda.
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Anexo 2. Presentacion del webinar
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Etiologia. La Escherichia coll es &l microorganismo més frecuentemente aislado en la IVU bajas no
complicada (75% a 95% de los casos), con infecciones ocasionales causadas por olras especies de
Enterobacteriaceas (como Kiebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis) y ofras bacterias, come
Staphylococcus saprophyticus

Resistencia bacteriana. El Grupo para el Control de |a Resistencia Bacleriana en Bogota (GREBO),
eslimd para 2016 la prevalencia de los principales microorganismos implicados en las VU
diagnosticadas en consulta externa, de 18 490 urocultivos registrados, Ia E. col era Ia responsable del
58,8% de las infecciones, seguido de Ia K. pneumoniae con el 8,8% y del P. mirabilis con el 8 6% Asi
mismo, Ia resistencia para E coll BLEE positiva fue dal 65% en 2012, con un alarmants aumentb al
12,6% en 2016, y una resistencia considerable para algunos de los antibidlicos de primera linea para la
IVU, nitrofurantoina (2%), fosfomicina (1,4%). amoxicilina — acido clavulinico (6,8%), cefazolina (17.2%),
ciprofloxacina (32,0%), trimeloprim — sulfametoxazol (42,7%) (10,11). Actuaimente, uno de los
principales mictoorganismos BLEE positivo identificados en &l mundo es la E. coll productora de la
enzima GTX-M-15 (1), en Golombia Ia prevalencia alcanza el 6,7% de las infecciones de inicio en la
comunidad, siendo mayor que en América Latina, Estados Unidos y Taiwan.

7
5. Preguntas orientadoras
o. /Cusl es el flujo para el diagndstico adecuado rtuno del primer episodio de infeccion de
O e [ oo e O ey s (Pt 155 |5, s Ty o
premenopausia) inmunccompetentes, en & servicio de consulta externa del primer nivel de
atencian en salud?
M ,cmas son las opeiones y s terapéuticos de tratamiento famam\ogm indicado en el
& lesde los
= pnem!r\npausla] T e e e it ]
primer nivel de atencion en salud?
@ Qué o ic dara los pacie
im i ias urir b: dultas (desde los 18
anos hasta | en el servicio de i del primer
nivel de atencién en salud?
mn
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3. INTRODUCCION

Definicién y  presentacién  clinica.
Aparicién de sintomas urinarios agudos
(primera infeccion) como disuria, urgencia
urinaria, polaquiuria, dolor suprapibico o
hematuria, en mujeres adultas sanas en
ausencia de leucorrea, irmitacion vaginal,
dolor lumbar, anomalias estructurales o
funcionales gel tracto urinario, embarazo,
fiebre y compromiso sistémico.

Factores de riesgo para la IVU baja
no complicada en personas sanas.
El aumento de la frecuencia de las
relaciones  sexuales, el uso de
espermicidas y antecedente de
infecciones urinarias.

4. Justificacion

Es importante que los médicos reconozcan los patrones de resistencia de los
uropatégenes en la comunidad para garantizar que se elija el agente antimicrobiano
més apropiado, ya que la IVU baja no complicada sigue siendo una de las infecciones
més cominmente tratadas en Ia atencién primaria y los pacientes que la padecen se
fratan i con estos pueden provocar alteracion a
largo plazo de la microbiota normal de Ia vagina y del tracto gastrointestinal, causando
asi el desarrollo de microorganismos resistentes a mitiples farmacos.

1. ¢Cual es el flujp para el diagnostico
adecuado y oportuno del primer episodio de
infeccion de vias urinarias bajas no complicada
en mujeres adultas (desde los 18 afios hasta la
premenopausia) inmunocompetentes, en el
servicio de consulta externa del primer nivel de
atencion en salud?
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LINEAMIENTO PARA EL DESARROLLO DE UNA ESTRATEGIA DE USO
RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EN INFECCION DE ViAS URINARIAS
BAJAS NO COMPLICADA, EN MUJERES ADULTAS (DE 18 ANOS
HASTA LA PREMENOPAUSIA) INMUNOCOMPETENTES, DIRIGIDOS A
MEDICOS GENERALES EN CONSULTA EXTERNA DEL PRIMER NIVEL
DE ATENCION

Epidemiologia

Después de las infecciones respiratorias, Ia IVU baja no complicada es Ia infeccion
mas frecuente en el mbito hospitalario y comunitario. Se estima que el 40% de las
mujeres y el 12% de los hombres 4n, por lo Menos, un ep VU en su
vida adulta. En Colombia para 2018 se registraron 47.912 consultas médicas a
los servicios de salud, segin la base de datos de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios (RIPS) (6), y el exceso de costos directos derivados de Ia
hospitalizacion de los casos con IVU por bacterias resistentes a las cefalosporinas y a
los carbapenémicos, ascendié hasta los USDS 193 y USDS$ 633 respectivamente.

A
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Metodologia
~ Conceso de
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9
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2. ;Cuales son las opciones y esguemas i Para ¢l diagnéstico de IVU bajas no  Para el ratamiento de IVU bajas no
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= No usar antibisticos sin férmula médica

+ Aconsejar sobre los posibles efecios adversos de los
antiicticos, los cuales incluyen diarea y néuseas

+ Buscar ayuda médica i los sintomas empsoran en
cualquier momento o no mejoran i cabo de 72 hors de:
tomar el antibiolico o silos sinfomas desaparecen y z
cabo de 2 semanas regresan, o la persona present
signos  sinlomas sistémicos como fiebre, lmmnna,
desorientacion o pérdida de la canciencia

* Ingerir por lo menos 2 firs de liquidos al dia
(preferiblemente agua)

Evaluacion

Tecnolégica en Salud®

* Mantener la higiene genital pre y poscoial
{miccion poscotal siempre que sea posible}

- Redicar o poscnl sempre que sea
pos

~ Evitar e coio secuencial analy vaginal

* Evitar el uso ninario de desodorantes intimos,
duchas vagiales u oros imiantes como dvuos,
espemicidas, condones con espemicidas o
diairagmas

Prioizar la ducha al baio, eviiando  sales
espumosas, aceites de baivo, perfumes u olros
imtanies quinicas en el agua.

veiga 3 horas.

+ Defecar diariamente para limitar a_ contaminacion
perianal

* Limpiar de delante hatia afrés después de orinar o
defecar para evitar auto contaminacién

22

* Usar nterior de aigoddn.

« Evitar ¢l café, el 16 y el akohol, duanle el
ratamiento

* Se debe enfalizar al paciente que debe fomar el
antibidfico (silo requiere) por el tiempo indicado.

INDICACIONES PARA LA PRESCRIPCION

Contenido de la prescripcion

* Nomire del prestacor de servicos de sa o profesiona de  salu qua prescrbe, dieceién y nimero tenico o

diecién sectinia.
® Lugary fecha de I pescripein

* Normira del pacient y documerto de dentfcacin.
* Nimero da histora cirica

® Tipo de usuar (conrbuto, subsidado, patcalar, o).

25
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* Se haré en dioma espafiol, en

INDICACIONES PARA LA PRESCRIPCION

Caracteristicas de la prescripcién

# No potrd contener enmendturas o tachaduras, Sghs, claves, signos Secreos, abreviaturas 0 simbelos quimcos. con s

23
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INDICACIONES PARA LA PRESCRIPCION

isticas de L2 prescripeid

* La prescripidn debe pemit I confrontacidn enre el mecicament prescitoy el medicament dispensado (en el caso
‘ambuistorio) y adminstrado (en el caso hospialario) por parte de! profesional a cargo del servicio famacéutico y del

o

* La dosis e caa mesScaments cebe exresarse en el sisiama méico dsival ¥ en casos especiales en unidades
intmaionales cusndo s reqier.

* Cuano se fate de preparacones mapistals, ademis de os requistos de prescipcon, s debe especifcar claramente
ada uno de s componentes oon su respecti cantdad

24
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Anexo 3. Instrumentos usados para evaluacién pre- test y pos-test
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Pretest: Uso racional de antibioticos en
infeccion de vias urinarias bajas no
complicada, en mujeres adultas (de 18
anos hasta la premenopausia)
inmunocompetentes

Agradecemos su tiempo en asistir a la actividad programadz €l dia de hoy, a5/ como el de
diligenciar este formularia.

0kligatoric

Direccion de correo electronico ™

Tu direccion de comeo electronico

1. ;Cual es el microorganismao mas frecuentemente aislado en la VU bajas 1 pure

no complicada (75% a $5% de los casos) T

l::,l Stephylococcus sapraphyticus
() Proteus mirabilis
I:::I Escherichia coli

l:::l Klebsiella pneumaonias

17
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2. ;Cuales son los principales sintomas que definen la Infeccion de Vias 1 punic
Urinarias (IVU) bajas mo complicada? *

Fiebre, daolor lumbal, disuria, urgencia urinaria, palaguiuria, dolor supraplbico o
hemeturia, en mujeres adultas sanas en susencia de leucorres, irrtacion vaginal,

I:::I anomalias estructurales o funcionales del tracte wrinario, embaraze ¥ compromiso
sistémica.

Disuria, urgencia urinaria, polaquiuria, dokor suprapubico o hematuria, &n mujeres

D adultas sanas con presencia de fiebre y compromiso sistemico y en 2usencia de
leucorrea, irritacion vaginal, dolor lumbar, anomalias estructurales o funcionales del
tracto urinario ¥y embarazo.

Disuria, urgencia urinaria, polaquiuria, dokor suprapubico o hematuria, &n mujeres

':::' adultas sanas en ausencia de leucorrea, irritacién vaginal, dolar lumbar, anomalias
estructurales o funcionales del tracto urinario, embarazo, fiebre y compromiso
sistémica.

Disuria, urgencia urinaria, polagquiuria, dokor suprapubico o hematuria, en mujeres
gdultzs sanzs con leucorrea, irritacion vaginal en ausencia de dolor lumbar,

D anomalias estructurales o funcionales del tracto wrinario, embaraze, fiebre v
compromiso sistémico.

3. 32 debe raalizar Gram de orina sin centrifugar para confirmar el 1 punic
diagnadstico de IVU bajas no complicada en mujeres adultas (de 18 afios
hasta la premenopausia) & inmunocompetentes que presentan: *

I:::I £ 2 sintomas de infeccion del tracto urinaria (disuria, urgencia urinaria, eumenta de la
frecuencia de la miccidn o hematuria), con sintomas de picazan o flujo vaginal.

£ 2 sintomas de infeccion del tracto urinaria (disuria, urgencia urinaria, eumenta de la
frecuencia de la miccidn o hematuria), sin sintomas de picazén o flujo vaginal.

Mas de 2 sintomas de infeccidn del tracto urinario (disuria, urgencia urinaria,
I:::I auments de |a frecuencia de la miccion o hematuria), sin sintomas de picazon o flujo
vaginal.

Minguna es correcta

18
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4. 5e debe utilizar las tiras reactivas o analisis de orina (microscopia de 1 punic
sedimento de orina) para guiar las decisiones de tratamiento en mujeres

adultas (de 18 afos hasta la premenopausia) & inmunocompetentes que
presentan: *

I:::I Minguna es comecta

= 2 sintomas de infeccidn de tracto wrinario {disuria, urgencia wrinaria, aumento de la
D frecuencia de la miccion o hematuria), sin sintomas de picazén o flujo vaginal y Gram
de orina sin centrifugar positiva.

2 2 sintomas de infeccion de tracto wrinario (disuriz, urgencia wrinarz, auments de la
I:::I frecuencia de la miccion o hematuria), sin sintemas de picazen o flujo vaginal y Gram
de arina sin centrifugar negativo.

Mas de 2 sintomas de infeccion de tracto urinario (disuria, urgencia urinaria, aumento
I:::I de la frecuencia de la miccion o hematwria), sin sintomas de picazén o flujo vaginal v
Gram de orina sin centrifugar negativa.

Mas de 2 sintomas de infeccion de tracto urinario (disuria, urgencia urinariz, aumento
I:::I de la frecuencia de la miccion o hematwrial, sin sintomas de picazon o flujo vaginal v
Gram de oring sin centrifugar positiva.

&. Para el tratamiento farmacolégico de infeccion de vias urinarias bajas no 1 purs
complicada, en mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia)
inmunocompetentss se recomienda: *

D Primera opcidn de tratamiento: macrocristales de nitrofurantoina 100 mg via ora
cada & horas por 3 dias.

Todas son comrectas

Otras alternativas de tratamiento son cefalexina 1 gr via oral cada 12 horas por 3= 7
dias o amoxicilina-clavulanato 1 gr via aral cada 12 horas por 3-7 dias.

O O O

Comao elternativa preseribir fosfomicing tremetamaol 3 gr via oral dosis dnica.

19
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&. Las recomendaciones de prevencion, control v autocuidado en 1 punic
infeccion de vias urinarias bajas no complicada, en mujeres adultas (de 18
anos hasta la premenopausia) inmunocompetentes son: *

Buscar ayuda medica si los sintomas empeoran en cualguier momento o no mejoran
al cabo de 72 horas de tomar el antibidtico o si bos sintomas desaparecen y &l cabo

I::I de 2 semanas ragresan, o la persona presenta signos y sintomas sistémicos como
fiebre, taguicardia, desorientacion o pérdida de la conciencia e ingerir por lo menos 2
litros de liquidos al dia (preferiblemente agua)

Todas son correctas

O

Mo usar antibidticos sin formulea médica y aconsejar sobre los posibles efectos
adversos de los antibioticos, bos cuales incluyen diarrea y nauseas.

O

Mantener |2 higiene genital pre y poscoital (miccion poscoital siempre que sea
I:::I posible), realizar miccion poscoital siempre que sea posible y evitar el coito
secusncial anzl y vaginal

7. En mujeres adultas (de 18 anos hasta la premenopausia) 1 puniz
inmunoccompetentes con la combinacion de mas de 2 sintomas clasicos de
infeccion urinaria (disuria, urgencia urinaria, aumento de la frecuencia de

la miccién o hematuria), sin secrecion vaginal o picazén, se hace el

diagnostico de VU bajas no complicadas. Estas pacientes no requieren

pruebas diagnosticas complementarias v el tratamiento antibidtico

empirco esta indicado. *

I::I Verdadero
I:::I Falso
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8. ;Cuales son las recomendaciones a tener en cuenta para la prescripcion 1 purx
de acuerdo al decreto 2200 de 2005 "Por el cual s= reglamenta el servicio
farmaceutico y se dictan otras disposiciones™ 7*

D La dosis de cada medicamento debe expresarse en el sistema métrico decimal v en
casos especiales en unidades internacionales cuando 52 requisra.

Todas las demas opciones son ciertas

su sdministracian.

Cuzndo 52 trate de preparacionss magistrales, ademas de los reguisitos de
prescripidn, s debe especificar claraments cada uno de los componentes con su
respective cantidad.

D La prescripcion debe seren letra clara y legible, con lzs indicacionss necesarias para

2. iCuales son los diagnosticos diferenciales a considerar cuando s2 1 punic
sospecha IVUT ™~

I::I Uretritiz

I:::I Todas las demas apciones son ciertas

D Vaginitis

I::I Pielonefritis aguda

10. Entre las personas sanas, los factores de riesgo para la IVU baja no 1 punic
complicada incluyen: el aumento de la frecuencia de las relaciones
sexuales, el uso de espermicidas v antecedente de infecciones urinarias *

I::l Verdadero
D Falso
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Anexo 4. Formato de encuesta de satisfaccion usado en el proceso

|ETS [nstituto de Evaluacion

g | Tecnoldgica en Salud®

Encuesta de satisfaccion

Agradecemos su tiempo en asistir a la actividad programada el dia de hoy, 2=l como el diligenciar este
farmularia

Direccion de correo electronico ™

Direccion de corren electronico valida

Este formulario recopila las direcciones de comen electrdnico. Cambiar configuracian

;Cual es su campo de desempefio profesional ? *
Medicina
Enfermera
Bactericlogia
Odontologia

Quimica y farmacia

Otro
22
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JCual otro?

Texto de respuesta corta

i Cual fue su principal interés o motivacion en su participacion el dia de hoy? *

Texto de respuesia corta

Por favor, califique su nivel de satisfaccion de 12 5 (1: insatisfaccion total, 5: satisfaccion total)

Descripcidn [opoional)
;Cue tan adecuado considera el material de socializacion teniendo en cuenta su presentaciony
contenido?

Muy insatisfecho R ! et R ! Muy satisfecha

+Los contenidos fueron expuestos de manera clara, completa, correcta y actualizada? ™

Muy insatisfecho e ot et e et Muy satisfecha

23
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; Los conocimientos adquiridos le seran utiles para el cargo que desemperia en este momento? *

Muy insatisfecho R s s R s Muy satisfecho

; Siente que los conocimientos adquiridos aportaran en la mejora de su desempeno profesional? *
Muy insatisfecho R s s R s Muy satisfecho
;Las herramientas tecnologicas usadas fueron las adecuadas? ©

Muy insatisfecho R s s R s Muy satisfecho

En general, ;que tan satisfecho se encuentra con la actividad de socializacion en la que
participd el dia de hoy?

1 2 3 4 3
() (7 () (7 ()
24
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Anexo 5. Informe del encuentro de participacion

Informe de socializacion de los lineamientos de uso racional de antibiéticos en
infeccion en vias urinarias bajas

Introduccion

“La participacion como practica social se vincula con los mecanismos a través de los cuales
la sociedad posibilita la integracion funcional y simbdlica a los diferentes grupos que la
componen” (1). De manera especifica, la participacion en salud, al ser interdependiente de
la realizacion efectiva del derecho a la salud, permite a los diferentes actores sociales
asumir la responsabilidad y el compromiso de hacer parte de las deliberaciones y
discusiones sobre los problemas en salud que afectan a la comunidad (1).

Dentro de los diferentes mecanismos y modalidades de participacion existentes, la
participacion informativa permite la entrega de informacion sobre un asunto clave a un
publico objetivo determinado, a través de diversos medios y canales como por ejemplo, las
conferencias virtuales, las paginas web, los correos electrénicos, las redes sociales, los
boletines informativos y las encuestas (2). En este contexto, los procesos de socializacion
suelen ser la forma de participacion informativa mas coman en la que se procura involucrar
de forma amplia a los diversos actores interesados y a la ciudadania en general (2).

Para el caso patrticular, y considerando el contexto actual, se identificé como un medio de
socializacion, la realizacion de conferencias virtuales o webinars, a través de los cuales se
transmitiera la informacion relevante sobre los “Lineamientos de uso racional de antibiéticos
infeccidn de vias urinarias bajas no complicada, en mujeres adultas inmunocompetentes
(de 18 afios hasta la pre menopausia)”.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente informe describe de manera sintética el proceso
de gestion adelantado para el desarrollo del webinar dirigido principalmente a médicos
generales, médicos rurales y médicos familiares, incluyendo la convocatoria realizada de
los actores clave identificados, asi como las acciones de divulgacion del webinar.

Objetivo

Facilitar el desarrollo del webinar dirigido a médicos generales, médicos rurales y médicos
familiares, como un mecanismo de participacion informativa, en el que se busca divulgar y
socializar la informacion contenida en el “Lineamiento de uso racional de antibiéticos
infeccién de vias urinarias bajas no complicada, en mujeres adultas inmunocompetentes
(de 18 afos hasta la pre menopausia)”.

Metodologia

Todo proceso de gestion de espacios patrticipativos, incluyendo los espacios de
participacién consultiva, comienza con la identificacion de los actores clave conforme el
objetivo del espacio y la tematica. Para este caso particular, se identificaron las
organizaciones y sociedades cientificas claves por su relacién con eltemay por su potencial
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en la divulgacion de la informacion. Posterior a esta identificacion, se procedié con la gestion
de los espacios virtuales en los cuales se transmitiria la conferencia virtual. Con los enlaces
de conexion de la plataforma Zoom y del canal del IETS en YouTube, se procedié con el
disefio de una imagen de invitacion que acompafaria la invitacion al webinar.

Con estos asuntos logisticos resueltos, se procedié con el envio de la convocatoria por
medio de carta de invitacion, a través de correo electronico (en esta carta, también se les
pidio a las organizaciones la divulgacion entre todos sus afiliados). Esta convocatoria, se
acompafd de acciones divulgacion en las redes sociales del Instituto, asi como por
mensajes personalizados de WhatsApp. Estas acciones complementarias se realizan para
los espacios participativos liderados por el Instituto, en tanto son herramientas que permiten
llegar més facil a los actores interesados.

A continuacion, se describen las actividades adelantadas.
Identificacion de actores y convocatoria

La convocatoria de participacion se inicié a partir de la definicidn las organizaciones clave
en el proceso de socializacion:

e Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina
e Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas
e Sociedad Colombiana de Médicos Generales
e Médicos Generales Colombianos
e Colegio Médico Colombiano
e Federacion Médica Colombiana
e Asociacion de Infectologia de Colombia
e Sociedad Colombiana de Medicina Familiar
e Academia Nacional de Medicina
e Asociacion Nacional de Internos y Residentes
e Asociacion Nacional de Internos y Residentes Regional Antioquia
e Asociacion Colombiana de Médicos Generales de Bolivar
e Asociacion Colombiana de Empresas Sociales del Estado y Hospitales Publicos
(ACESI)
e Asociacion Colombiana de Clinicas y Hospitales (ACHC)
¢ Asociacion Colombiana de Especialistas de Medicina de Urgencias y Emergencias
¢ Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia (ANEC)
e Organizacién Colegial de Enfermeria
e Colegio Nacional de Bacteriologia (CNB)
e Colegio Nacional de Quimicos Farmacéuticos de Colombia
e Asociacion Colombiana de Quimicos Farmacéuticos Hospitalarios
e Asociacion de Quimicos Farmacéuticos de Bogota y Cundinamarca (AQFBC)
e Centro de Pensamiento Medicamentos, Informacién y Poder de la Universidad
Nacional de Colombia
26
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Facultad de Medicina de la Pontifica Universidad Javeriana
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia
Sociedad de Urologia de Colombia

Con esta identificacion de actores, y con los enlaces de conexion de la plataforma Zoom y
del canal IETS en YouTube confirmados, se procedi6é con el envio de la convocatoria por
medio de carta de invitacion, a través de correo electronico (en esta carta, también se les
pidi6 a las organizaciones la divulgacion entre todos sus afiliados). A continuacién se
relaciona un ejemplo de la convocatoria realizada:

llustracion 4. Ejemplo convocatoria

Tecnoldgica en Salud®

T Institute de Evaluacion
IE S nstituto de Evalu -
-

Bogota, D.C_, 21 de noviembre de 2020

Doctor

JORGE LEONARDO SANCHEZ PINZON
Presidente

Sociedad Colombiana de Médicos Generales
Ciudad

ASUNTO: Invitacion a participar en las socializacion
Lineamientos de uso racional de antibiéticos.

Respetado Doctor.

Reciba un cordial saludo de parte del Instituto de Evaluacion
(IETS).

Nuestra Agencia elabord, en el marco de un contrato intera
con el Ministerio de Salud y Proteccion Social en 2019, los L
uso adecuado de antibidticos en: a) infeccion de via:
complicada, en mujeres adultas inmunocompetentes (de 1
menopausia); b) faringoamigdalitis de origen bacte
inmunocompetentes.

Parte fundamental del proceso es dar a conocer a lo
interesados el contenido de estos lineamientos, por lo cual,
Ministerio de Salud se complacen en invitar a las socializ:
los Lineamientos, las cuales se haran por la plataforma 2
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Respetado Doctor.

Reciba un cordial saludo de parte del Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud (IETS).

Nuestra Agencia elabord, en el marco de un contrato interadministrativo suscrito con el Ministerio de Salud y
Proteccién Social en 2019, los Lineamientos para el uso adecuado de antibidticos en: a) infeccién de vias
urinarias bajas no complicada, en mujeres adultas inmunocompetentes (de 18 afios hasta la pre menopausia); b)
faringoamigdalitis de origen bacteriano en adultos inmunocompetentes.

Parte fundamental del proceso es dar a conocer a los diferentes actores interesados el contenido de estos
lineamientos, por lo cual, nuestra Agencia y el Ministerio de Salud se complacen en invitar a las socializaciones
virtuales de los Lineamientos, las cuales se haran por la plataforma Zoom:

Lineamiento Fecha Enlace de conexion
::;’b’;:f{;a'e:e Noviembre | iPs/us02web zoom us/y816026043207pud=
Faringoamigdalitis 26 de 2020 eXlwdigMcCOHEISUJBNXpXQ24yUTO9
ii zgﬁigsbade"a"" 3 |a:|:.3o + 1D de reunién: 316 0260 4329
. » Codigo de acceso: 411895
inmunocompetentes.
Uso racional de
antibidticos en
Infeccion de vias Noviembre https://us02web zoom us/j/83345860058?pwd=
urinarias bajas no b0tMaDJHSWNISzZBGRWNUbIdGa00zQT0%

: 27 de 2020
complicada, en alas 6:30
mujeres adultas PM » |D de reunidn: 833 4586 0058
inmunocompetentes » Codigo de acceso: 131994
(de 18 afios hasta la
pre mencpausia)

Aunqgue los participantes gue asistan por parte de la organizacién que usted representa podran participar sin
ninguna restriccion en estas socializaciones webinar, solicitamos amablemente que quienes participen se registren
en este formulario: hitps://forms.gle/i1Pk8oHrFBdbiQTbA

Esto. poraue es importante para nosotros tener un control de la asistencia.

Fuente: IETS, 2020

Esta convocatoria se acompafié de la siguiente imagen:

llustracién 5. Imagen de convocatoria

La salud
es de todos

Minsalud

Socializacion Lineamiento uso racional de
antibioticos en Infeccion de Vias Urinarias bajas no
complicada en mujeres adultas inmunocompetentes

27 6:30 P.M.

Viernes

Noviembre

Zoom:

https://us02web.zoom.us/j/83345860058?pw
d=b0tMaDJHSWNISzBGRWNUbIdGa00zQT09

Conferencista Invitado:
Dr. Jorge Cortes Luna- Inf
Universitario Nacional. Docente Unive

Youtube:
https://

/UCuU90

-Be9ZINDT8GOHAgGO w/featured

tologo, Hospital
sidad Nacional

Carrera 49 aNo. 91-91

Fuente: IETS, 2020
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Vale precisar en este punto, que dado el hackeo de una de nuestras socializaciones
realizadas (de la Guia de Practica Clinica de VIH), se tomo la decision de compartir los
enlaces con las organizaciones identificadas y con actores individuales confirmados. Esto,
como una medida de prevencién y de proteccion de ataques virtuales.

Por otro lado, y como se mencioné previamente, la convocatoria se acompafié con
mensajes de divulgacion en la cuenta de Twitter del IETS. A continuacion, relacionamos un
ejemplo de los mensajes divulgados:

llustracion 6. Mensajes divulgados en Twitter

IETS Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud Q @IETSC... - 27 noy. e

+ss FParticipalETS En una hora, estaremos conectados en nuestro canal IETS en
YouTube. Estaremos con el Dr. Jorge Cortes, en la socializacion del
Lineamiento para el uso de antibidticos en infeccidn en vias urinarias.
@MinSaludCol @ascofame @ANIRNACIONAL @lasocomeg

Q 13 Vs w

IETS Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud Q @IETSC... - 27 noy. e

+ss #SocializacioneslETS #ParticipalETS No olvides que puedes consultar los
lineamientos de uso racional de antibioticos aqui:
minsalud.gov.co/salud/MT/Pagin...

Q 19 3 L w

IETS Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud & @IETSC.. - 27 nov.  ee

sas #SocializacioneslETS #ParticipalETS No olvides que puedes ingresar a la
transmision por nuestro canal de YouTube del Lineamiento para el uso de
antibioticos en infeccion en vias urinarias. Ingresa aqui:

. |
T Eesseiy SOCIALIZACION DEL LINEAMIENTO PARA EL USO R...
& o e30p. Socializacion del lineamiento para el uso racional de
2 =__ antibidticos en infeccion de vias urinarias bajas no ..
A & youtube.com
Q 0 2 L &
Fuente: IETS, 2020
3
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De igual manera, y considerando que al mismo tiempo se estaban llevando a cabo varias
socializaciones, se disefié un brochure informativo, para ser compartido por WhatsApp a
actores clave:

llustracion 7. Brochure informativo

#SOCIALIZACIONESIETS

LINEAMIENTOS PARA EL USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

Se haran dos socializaciones
virtuales, dirigidas a todos los
actores interesados en el tema,
fundamentalmente

profesionales de medicina
general, medicina rural,
infectologia, quimica
farmacedtica, bacteriologia,
enfermeria. urologia, y

otorrinolaringologia.

La primera socializaciéon se
realizara el dia 26 de noviembre
a las 6:330 PM sobre el
Lineamiento de uso racional de
antibioticos en faringoamigdalitis
de origen bacteriano en adultos
inmunocompetentes.

Enlace de conexién:

https://usO2web.zoom.us/j/8160260
43292
pwd=eXIwdi9McCIOHJEISUjIBNXpX
Q24yUTO9

Fuente: IETS, 2020

convocatoria mediante la estrategia voz a voz.

Carrera 49 a No. 91-91
Bogotd, D.C.,, Colombia | Conmutador: +571 3770100

La segunda socializacién se
realizara el dia 27 de noviembre
a las 6:330 PM sobre el
Lineamiento de uso racional de
antibidticos en infeccion de vias
urinarias bajas no complicada, en
mujeres adultas
inmunocompetentes

(de 18 anos hasta la pre
menopausia

Enlace de conexién:

https://usO2web.zoom.us/j/8334586
0058?
Rwd=bOtMaDIHSWNISZBCRWNUDI
dGa00zQT09

Instituto de Evaluacion
lecnolégica en Salud

Evidencia que promueve Confianza

IETS

A22

De igual modo, se enviaron mensajes personalizados en WhatsApp, para motivar la

4

www.iets.org.co
E-mail contacto@iets.org.co




|ETS Instituto de Evaluacion T .
. Evidencia que promueve Confianza
s | Tecnoldgica en Salud

llustracion 8. Ejemplo mensajes enviados por WhatsApp

Join our Cloud HD Video Meeting
Zoom is the leader in modern enterprise video communications, with an easy,
reliable cloud platform for video and audio conferencing, chat, and webinars

us02web.zoom.us

Buenas tardes,

Reciba un cordial saludo de parte del Instituto de Evaluacion
Tecnolégica en Salud (IETS). Nos complace invitarlo(a) a participar
HOY A LAS 6.30 PM en la socializacién del Lineamiento para el
uso adecuado de antibiéticos en infeccién de vias urinarias bajas.

Puede ingresar a este enlace:
https://us02web.zoom.us/j/816026043297
pwd=eXlwdi9McCIHJEI5SUjIBNXpXQ24yUT09

O también puede verlo por YouTube aqui:
https://youtu.be/2glnygIn8x8

Finalmente agradecemos puedan diligenciar el registro de asistencia:
https://forms.gle/i1Pk8cHrFBdbiQTbA

Su participacion es muy importante. jLos esperamos!

PD. Por favor reenvie este mensaje a quien interese. 218 Y

Fuente: IETS, 2020

Desarrollo del espacio participativo

Conforme a lo requerido por el grupo desarrollador, se llevo a cabo el webinar el dia
27/11/2020, a las 6:30 PM, por la plataforma Zoom. Considerando las restricciones en
cuanto al nimero de personas asistentes, se decidié usar la herramienta de transmision en
vivo por YouTube. Con esta accion, se busco tener mayor audiencia, asi como un alcance
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en el tiempo, en el sentido que esta transmisién queda disponible para la audiencia en el
canal IETS en YouTube, y puede ser consultada en cualquier momento por cualquier
ciudadano. En la descripcion del video, ademas, se indico el enlace en el cual la ciudadania

puede encontrar el Lineamiento.

Durante el desarrollo del espacio, se us6 un formulario Google como registro de asistencia
(fue compartido tanto en Zoom como en YouTube). No obstante, el nimero de respuestas
(29) no corresponde con el numero de asistentes en Zoom y en YouTube. En Zoom, el
namero de asistentes fue de 24 personas, y en simultaneo por YouTube, fue de 30
personas. Posterior a este webinar, el nimero de visualizaciones?® (a fecha de 3 de
diciembre) es de 156, con un tiempo de visualizacion (en horas) de 22,8466, con 702
impresiones? y 4,42 % en clics de las impresiones?.

A continuacion la lista de asistentes que registraron su asistencia:

Tabla 9. Asistentes registrados

Organizacion Participante Perfil
Enfermera con
1 Organlzag:lon Colegial de Sandra Milena Jiménez Méndez espemahgamon en
Enfermeria enfermeria
oncoldgica
2 Asociacién Nacional de Sandra Milena Diaz Cano Médica residente
3 Internos y Residentes Tania Paola Lujan Medica residente
4 Maria Fernanda Romero Soler Enfermera
5 Adriana Patricia Montafia Terapeuta
Subred Norte - Bogota Gonzalez ocupacional
Gestora de
6 Adriana Garay Moreno Servicios
Farmacéuticos
7 Universidad de los Andes Adriana Marcela Celis Ramirez Bacteridloga
8 Quimiosalud Jorge Ivan Garcés Chadid Epidemidlogo
9 Ernesto Diaz Suarez Espgc_lahsta .
Medicina Familiar
10 Samuel Vega Pérez Auditor médico
11 José Leonardo Gémez Gomez Médico salubrista
12 | Independiente Adriana Lozano memg .
farmacéutica
Santiago Andrés Hernandez Quimico
13 P
Duarte farmacéutico
14 Diana Carolina Rivera Devia memg .
farmacéutica

! Se refiere a la cantidad total de veces que una persona decidié mirar el video, durante al menos 30
segundos (3).
2 Se refiere a la cantidad de veces que el video se mostro a un cliente potencial (3).
3 Este porcentaje corresponde a la cantidad de clics que recibe el video dividida por la cantidad de
veces que este se muestra (4).
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Organizacion Participante Perfil
15 Barbara Gerena melcg .
farmacéutica
16 Tannia Guerra Auxiliar de farmacia
17 Danny Romero Sarmiento Médico general
Odontélogo
18 | Promedan - Nueva Eps Edwin Alonso Herrera especialista en
cirugia maxilofacial
Programa Distrital de : 5
19 . . Luz Angela Avendafio Enfermera
Farmacovigilancia
20 | IPS Innovar Salud SAS Katya Contreras Jiménez Médico general
21 | Cafam Orlando Soto Doria Residente Medicina
Familiar
Subred Sur Occidente - imi
22 . Luz Dary Teran Mercado melc? .
Bogota farmacéutica
23 | Hospital La Maria Adriana Sofia Cervantes Arrieta Trabajadora Social
Asociacién Colombiana de Quimico
24 | Quimicos Farmacéuticos | Juan Pablo Osorio Nifio Farmacéutico
Hospitalarios (ACQFH)
25 Jaime Saravia Gémez Infectélogo
Asociacion Colombiana de Médica especialista
26 | Infectologia Maria Alejandra Vasquez Martinez | en enfermedades
infecciosas
27 Juan Pablo Sanchez Aguirre Efggidcli?]r:e de
Universidad Nacional Estudiant d
28 Johan Sebastian Moreno Martin studiante €
medicina
29 | Hospital La Victoria Angie Tatiana Poveda Hernandez | Médico general

Sociedad Colombiana de

Médicos Generales Jorge Leonardo Sanchez Pinzén Médico general

Fuente: IETS, 2020
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Anexo 6. Resultados pretest

1. ;Cual es el microorganismo mas frecuentemente aislado en la IVU bajas no complicada (75% a

95% de los casos)?
12 de 13 respuestas correctas

Staphylococcus saprophyticus —

Klebsiella pneumoniae  |—

Proteus mirabilis |—

0,0 2,5 5,0 7.5 10,0 12,5

2. ;Cuadles son los principales sintomas que definen la Infeccion de Vias Urinarias (IVU) bajas no

complicada?
7 de 13 respuestas correctas

Disuria, urgencia urinaria,
polaquiuria, dolor suprapubico of—
hematuria, en mujeres adultas...

v Disuria, urgencia urinaria,
hematuria, en mujeres adultas...

Disuria, urgencia urinaria,
polaquiuria, dolor suprapubico o
hematuria, en mujeres adultas...

Fiebre, dolor lumbal, disuria,
urgencia urinaria, polaquiuria, —
dolor suprapubico o hematuria,...

0 2 4 6 8
8
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3. Se debe realizar Gram de orina sin centrifugar para confirmar el diagnostico de IVU bajas no

complicada en mujeres adultas (de 18 afos hasta...menopausia) e inmunocompetentes que presentan:
5 de 13 respuestas correctas

v < 2 sintomas de infeccién del
tracto urinario (disuria, urgencia
urinaria, aumento de la frecuen...

< 2 sintomas de infeccién del
tracto urinario (disuria, urgenciaj—
urinaria, aumento de la frecuen...
Mas de 2 sintomas de infeccién
del fracto urinario (disuria,
urgencia urinaria, aumento de I...

Ninguna es correcta —

o
-
]
w
~
(9]

4. Se debe utilizar las tiras reactivas o analisis de orina (microscopia de sedimento de orina) para

guiar las decisiones de tratamiento en mujeres ...emenopausia) e inmunocompetentes que presentan:
7 de 13 respuestas correctas

v = 2 sintomas de infeccién de
tracto urinario (disuria, urgencia

urinaria, aumento de la frecuen...

Mas de 2 sintomas de infeccién
de tracto urinario (disuria, [—
urgencia urinaria, aumento de I...

Ninguna es correcta —

o
N
-y
(=]
o

9
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5. Para el tratamiento farmacolégico de infeccion de vias urinarias bajas no complicada, en

mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes se recomienda:
7 de 13 respuestas correctas

Primera opcién de tratamiento:
macrocristales de nitrofurantoina —
100 mg via oral cada 6 horas p...
Ofras alternativas de tratamiento
son cefalexina 1 gr via oral cada —
12 horas por 5 — 7 dias 0 amox...
Como alternativa prescribir
fosfomicina trometamol 3 gr viaj—
oral dosis Unica.

v Todas son correctas

o
N
-y
(2]
o]

6. Las recomendaciones de prevencion, control y autocuidado en infeccion de vias urinarias bajas

no complicada, en mujeres adultas (de 18 afios hasta la premenopausia) inmunocompetentes son:
12 de 13 respuestas correctas

No usar antibidticos sin formula
médica y aconsejar sobre los
posibles efectos adversos de lo...
Buscar ayuda médica si los
sintomas empeoran en cualquier
momento o no mejoran al cabo...
Mantener la higiene genital pre y
poscoital (miccién poscoital
siempre que sea posible), reali...

v Todas son correctas

0.0 25 5,0 75 10,0 125
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7. En mujeres adultas (de 18 afos hasta la premenopausia) inmunocompetentes con la

combinacién de mas de 2 sintomas clasicos de infec...| tratamiento antibiotico empirico esta indicado.
11 de 13 respuestas correctas

Falso —

v Verdadero

0,0 25 5,0 7.5 10,0 12,5

8. ;Cuales son las recomendaciones a tener en cuenta para la prescripcion de acuerdo al decreto

2200 de 2005 “Por el cual se reglamenta el servicio farmaceutico y se dictan otras disposiciones” ?
11 de 13 respuestas correctas

La prescripcion debe ser en letra
clara y legible, con las
indicaciones necesarias para s...

v Todas las demas opciones son
ciertas

La dosis de cada medicamento
debe expresarse en el sistema
métrico decimal y en casos esp...
Cuando se trate de
preparaciones magistrales,
ademas de los requisitos de pr...

0,0 2,5 5,0 7.5 10,0 12,5
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9. ;Cuales son los diagndsticos diferenciales a considerar cuando se sospecha IVU?
9 de 11 respuestas correctas
Vaginitis —
v Todas las demas opciones son
ciertas

Uretritis|—

Pielonefritis aguda —

o
n
~
[e2]
<3
=)

10. Entre las personas sanas, los factores de riesgo para la IVU baja no complicada incluyen: el

aumento de la frecuencia de las relaciones sexual...permicidas y antecedente de infecciones urinarias
13 de 13 respuestas correctas

Falso |—

v Verdadero

o
w
—_
o
-
()]
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Staphylococcus saprophyticus

1. ;Cual es el microorgani

95% de los casos)?
8 de 9 respuestas correctas

Klebsiella pneumoniae |—

Anexo 7. Resultados postest

smo mas frecuentemente aislado en la IVU bajas no complicada (75% a

Proteus mirabilis |—

o

2. ;Cuadles son los principales sintomas que definen la Infeccion de Vias Urinarias (IVU) bajas no

complicada?
7 de 9 respuestas correctas

Disuria, urgencia urinaria,
polaquiuria, dolor suprapubico o
hematuria, en mujeres adultas...

hematuria, en mujeres adultas...

Disuria, urgencia urinaria,
polaquiuria, dolor suprapubico o
hematuria, en mujeres adultas...

v Disuria, urgencia urinaria,
pOIaqUiuria‘ dolor Suprapﬂbico c)_

Fiebre, dolor lumbal, disuria,
urgencia urinaria, polaquiuria,
dolor suprapubico o hematuria,...

o
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3. Se debe realizar Gram de orina sin centrifugar para confirmar el diagnostico de IVU bajas no

complicada en mujeres adultas (de 18 afos hasta...menopausia) e inmunocompetentes que presentan:
4 de 9 respuestas correctas

v < 2 sintomas de infeccién del
tracto urinario (disuria, urgencia
urinaria, aumento de la frecuen...

< 2 sintomas de infeccién del
tracto urinario (disuria, urgencia —
urinaria, aumento de la frecuen...
Mas de 2 sintomas de infeccién
del fracto urinario (disuria,
urgencia urinaria, aumento de I...

Ninguna es correcta[—

o
—_
[+
w
S~

4. Se debe utilizar las tiras reactivas o analisis de orina (microscopia de sedimento de orina) para

guiar las decisiones de tratamiento en mujeres ...emenopausia) e inmunocompetentes que presentan:
6 de 9 respuestas correctas

v £ 2 sintomas de infeccién de
tracto urinario (disuria, urgencia

urinaria, aumento de la frecuen...

Mas de 2 sintomas de infeccion
de tracto urinario (disuria, —
urgencia urinaria, aumento de I...

Ninguna es correctal—

0 1 2 3 4 5 6
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5. Para el tratamiento farmacolégico de infeccion de vias urinarias bajas no complicada, en

mujeres adultas (de 18 anos hasta la premenopausia) inmunocompetentes se recomienda:
9 de 9 respuestas correctas

Primera opcién de tratamiento:
macrocristales de nitrofurantoinal—
100 mg via oral cada 6 horas p...
Ofras alternativas de tratamiento
son cefalexina 1 gr via oral cada|—
12 horas por 5 — 7 dias 0 amox...
Como alternativa prescribir
fosfomicina trometamol 3 gr viaj—
oral dosis Unica.

0 2 4 6 8 10
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6. Las recomendaciones de prevencion, control y autocuidado en infeccién de vias urinarias bajas

no complicada, en mujeres adultas (de 18 afos hasta la premenopausia) inmunocompetentes son:
9 de 9 respuestas correctas

No usar antibidticos sin formula
médica y aconsejar sobre los
posibles efectos adversos de lo...
Buscar ayuda médica si los
sintomas empeoran en cualquier
momento o no mejoran al cabo...

Mantener la higiene genital pre y

poscoital (miccion poscoital|—

siempre que sea posible), reali...
0 2 4 6 8 10

7. En mujeres adultas (de 18 afos hasta la premenopausia) inmunocompetentes con la

combinacion de mas de 2 sintomas clasicos de infec...| tratamiento antibiotico empirico esta indicado.
7 de 9 respuestas correctas

Falso —

v Verdadero

o
N
-y
(=]
o
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8. ¢(Cuadles son las recomendaciones a tener en cuenta para la prescripcion de acuerdo al decreto

2200 de 2005 “Por el cual se reglamenta el servicio farmaceéutico y se dictan otras disposiciones” 7
9 de 9 respuestas correctas

La prescripcion debe ser en letra
clara y legible, con las|—
indicaciones necesarias para s...

v Todas las demas opciones son
ciertas

La dosis de cada medicamento
debe expresarse en el sistema—
métrico decimal y en casos esp...
Cuando se trate de
preparaciones magistrales, [—
ademas de los requisitos de pr...

0 2 4 6 8 10

9. ;Cuales son los diagnosticos diferenciales a considerar cuando se sospecha IVU?
8 de 9 respuestas correctas

Vaginitis |—

Uretritis  |—

pielonefritis aguda [—

Verdadero —
0 2 4 6 8
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10. Entre las personas sanas, los factores de riesgo para la IVU baja no complicada incluyen: el

aumento de la frecuencia de las relaciones sexual...permicidas y antecedente de infecciones urinarias
8 de 8 respuestas correctas

Falso |—
v Verdadero
0 2 4 6 8
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