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Resumen: Objetivo: caracterizar el perfil clinico y epidemioldgico de las mujeres
embarazadas con diagndstico de infeccidn de vias urinarias. La infeccidn del tracto
urinario es una de las patologias infecciosas més frecuentes, que afecta en especial a las
mujeres gestantes por las complicaciones inherentes a los cambios fisiolégicos durante
el embarazo. Materiales y métodos: se realizé un estudio de cohorte retrospectiva,
empleando historias clinicas de pacientes gestantes entre los afios 2017-2020, definiendo
criterios para incluirlas en el presente estudio; la informacién se registré en una
base de datos para facilitar su andlisis. Resultados: 112 historias clinicas cumplieron
con los criterios de elegibilidad. El microorganismo mds frecuente en el urocultivo
fue la Escherichia coli en el 34.8%. La mediana de dfas de manejo intrahospitalario
fue de 3 difas, por el tiempo que toma obtener el resultado del urocultivo para
definir la sensibilidad al antibiético. De las pacientes manejadas con aztreonam,
solo una requirié escalar tratamiento antibidtico. Conclusiones: el aztreonam podria
considerarse primera linea de elecciéon empirica para manejo intrahospitalario, no
obstante, se requieren estudios controlados al respecto; asi mismo se requieren estudios
de casos y controles que permitan detectar que condiciones predisponen a algunas
gestantes frente a otras al desarrollo de estas infecciones.

Palabras clave: cistitis, piclonefritis, embarazo, antibacterianos.

Abstract: Objective: to characterize the clinical and epidemiological profile of pregnant
women diagnosed with urinary tract infection. The urinary tract infection is one of
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the most frequent infectious diseases, it has great implications in pregnant women
because have a higher risk of secondary complications due to the physiological changes
inherent in pregnancy. Materials and methods: a retrospective cohort study was carried
out, using medical records of pregnant patients between the years 2017-2020, criteria
were defined to include the patients; the information was registered in a data base
to facilitate the analysis. Results: 112 medical records that met the eligibility criteria
were included. The most common microorganism in the culture was Escherichia coli in
34.8%. The median days of in-hospital management in this study was 3 days, explained
by the time it takes to obtain the urine culture result to define antibiotic sensitivity. Of
the patients managed with aztreonam, only one required scaling antibiotic treatment.
Conclusions: aztreonam may be used as first empiric line of treatment in hospitalized
patients, nonetheless it requires controlled studies. Likewise, case and control studies
are required to detect which conditions predispose some pregnant women to develop
urinary tract infections.

Keywords: cystitis, pyelonephritis, pregnancy, anti-microbial pregnancy.
Introduccién

Lainfeccién del tracto urinario es una de las infecciones mds frecuentes en
la poblacién general; estd desencadenada por una respuesta inflamatoria
secundaria a la presencia de microorganismos. Las infecciones del
tracto urinario pueden ser clasificadas segtin su localizacién, presencia
de anormalidades estructurales y/o funcionales, condiciones clinicas
especiales, lo que permite precisar el estudio y tratamiento requerido; en
ocasiones puede tratarse de infecciones no complicadas manejables de
forma ambulatoria, sin embargo, pueden progresar generando diversas
complicaciones que requieren manejo intrahospitalario [1, 2,3].

En general, se estima que aproximadamente el 1% de los hombres
presentard una infeccidn urinaria alrededor de los 50 anos; en el sexo
femenino registra una incidencia aproximada del 40% que puede llegar
al 81%; casi la mitad de las mujeres sexualmente activas presentan una
infeccién en su vida. En la poblacién gestante alcanzan una prevalencia
del 17.9y 13% en sintomdticas y asintomdticas respectivamente, y en esta
poblacién existe un mayor riesgo de progresion a pielonefritis, cercano al
40% [1,2,3,4,5, 6].

Dentro de la clasificacién de las infeccién del tracto urinario se
incluye el término de bacteriuria asintomadtica, definida como la presencia
de bacterias en la orina sin presentar sintomatologfa; en las mujeres
embarazadas, en quienes se reporta una incidencia aproximada entre el 2
y el 7%, se debe indicar manejo antibiético por un periodo aproximado
entre 3-7 dias para disminuir el riesgo de progresion a pielonefritis, parto
prematuro, bajo peso al nacer (menor a 2.500gr), sepsis materna y otros
[1,2,7].

La frecuencia de esta patologia en las gestantes radica en los cambios
fisioldgicos inherentes ala gestacion, como son la hidronefrosis secundaria
a relajacion del musculo liso, disminucién de la peristalsis y del esfinter;
todo esto conlleva a una obstruccion del flujo de la orina, predisponiendo
al desarrollo de infeccién del tracto urinario [2,4].

La sintomatologia presentada en este tipo de infecciones depende de
la localizacién a nivel del tracto urinario. Cuando se refieren a infeccién
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del tracto urinario bajo suele presentarse dolor suprapubico y sintomas
urinarios irritativos, con menor frecuencia hematuria; cuando aparece
fiebre con escalofrio, dolor lumbar y diversos grados de disuria, urgencia y
frecuencia miccional puede tratarse de una progresion a pielonefritis [5].

En la etiologia estian implicados diversos microorganismos, siendo la
Escherichia colila de mayor frecuencia, aislada en mas de un 80%, seguido
de Staphylococcus saprophyticus en un 10 a 15%; sin embargo, se han
encontrado otros como Klebsiella spp., Proteus mirabilis, Enterococcus
spp.» estreptococos del grupo B, entre otros. En cuanto al tratamiento,
su objetivo es eliminar los microorganismos de la orina, y la eleccion del
medicamento dependera de la susceptibilidad del patégeno al antibiético,
la cual estard determinada por la concentracién de este medicamento
en la orina en un grado suficiente para ser efectivo contra el microbio,
definiéndose la concentracién inhibitoria minima, evaluada mediante el
antibiograma para asi seleccionar la terapia méds adecuada [1, 2, 3,7,8].

Por lo anterior, se ha visto la necesidad de caracterizar el perfil clinicoy
epidemioldgico de las mujeres embarazadas con diagndstico de infeccién
del tracto urinario, y valorar los patrones de resistencia para brindar
una atencién y tratamiento médico adecuado, con un enfoque en una
comunidad con atencién intrahospitalaria y ambulatoria en un hospital
de mediana complejidad del occidente de Antioquia (Colombia).

Materiales y métodos

Tipo de estudio: estudio de cohorte retrospectiva.

Poblacién: historias clinicas de pacientes gestantes con diagndstico de
infeccién del tracto urinario que consultaron a un hospital de mediana
complejidad de Antioquia (Colombia) entre enero de 2017 y febrero de
2020. En cuanto a los criterios de elegibilidad, se incluyeron todas las
historias clinicas con los CIE 10 seleccionados y se excluyeron quienes
tuvieran informacién incompleta o sin seguimiento en la institucién.

Variables: se tuvieron en cuenta variables como edad, semanas
de gestacién y antecedentes ginecobstétricos para establecer el perfil
clinico y caracteristicas sociodemograficas de la poblacién. Ademis, se
incluyeron hemoglobina, leucocitos, neutréfilos, reactantes de fase aguda,
medicamentos empleados, microorganismo aislado, para completar el
perfil clinico y establecer el epidemiolégico.

Procedimiento: se realizd un muestreo a conveniencia a partir del
universo de pacientes en los registros médicos de un hospital seleccionado;
se incluyeron todas las historias clinicas de pacientes en el rango de enero
de 2017 a febrero de 2020. Uno de los investigadores filtré las historias a
incluir de la base de datos de egresos de maternas en el periodo de tiempo
mencionado, incluyendo las historias que tuvieran los CIE 10: N393,
0231, 0233, 0234, 0239. Se excluyeron historias clinicas incompletas
o ambiguas, dejando como resultado 112 historias clinicas que fueron
incluidas en esta investigacion. La informacién de las historias clinicas fue
recolectada mediante la herramienta de formularios de Google; luego toda
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la informacién fue convertida a una base de datos en Excel, de donde se
extrajeron los elementos para el andlisis.

Anilisis estadistico: se emplearon mediana y desviacién estandar
para las variables cuantitativas, y para las variables cualitativas se
emplearon medidas absolutas y relativas mediante proporciones. El
andlisis estadistico utilizé el programa SPSS V25.

Control de sesgos: se emplearon casillas con validacién de datos en el
programa Excel donde se recolecté la informacién para evitar el ingreso
de cifras erréneas a la base de datos. Es importante resaltar la posible
existencia de sesgo de seleccidon y con esto menor nimero de muestra
debido a que las historias clinicas fueron filtradas por sus CIE 10, y existe
la posibilidad de que cierto nimero de pacientes haya egresado sin que se
les haya adicionado el CIE 10 especifico relacionado con la patologia en
estudio a la historia.

Aspectos éticos: este proyecto se realizé acatando los fundamentos
éticos establecidos en la Resolucién 008430 de Colombia, y los principios
bioéticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.
Adicionalmente fue revisado y aprobado por el comité y subgerencia
cientifica de la institucién donde se realizé.

Resultados

Seincluyeron 112 historias clinicas de pacientes que cumplian los criterios
de elegibilidad, la mediana de la edad de las pacientes fue de 24 afos
(minimo: 13 - méximo: 38), y para la edad gestacional fue de 27 semanas
3 dias (minimo: 4 semanas, mdximo: 37 semanas 6 dias).

En cuanto a la hemoclasificacién materna se encontré que el 54,5%
(61 pacientes) y el 31,3% (35 pacientes) eran O positivo y A positivo
respectivamente, en menor porcentaje se encontraron los tipos O
negativo, B positivo y A negativo con 3,6 (4 pacientes), 8 (9 pacientes) y
2,7 (3 pacientes) respectivamente.

En la caracterizacién sociodemografica predominé la poblacién urbana
frente a la rural 39,3% (44) y 57,1% (64) respectivamente; del 3,6% (4)
no se tenfa informacion. Respecto a la escolaridad cursaron secundaria
incompleta 45,9% (41), secundaria completa 32,5% (29), sin estudios
2,2% (2) y el resto de la poblacién con primaria incompleta, profesional
completa o incompleta, técnica y tecnologfa.

Respecto a los antecedentes obstétricos (Ver Tabla 1), el 35,7% (40)
de las pacientes habfa tenido 2 embarazos, 50% (56) eran nuliparas, 83%
(93) no tenfan antecedente de pérdida gestacional; del total de pacientes
que ya habfan tenido uno o mds partos vaginales (56) y/o cesdreas (19), el
5,26% (4) de las pacientes tuvo un parto prematuro, de los cuales 3 fueron
pretérmino tardio (>34 semanas) y una fue muy pretérmino (28-33+6
semanas).

En cuanto los controles prenatales del grupo de pacientes, la mediana
de controles prenatales realizados por el grupo poblacional fue de 5 con
un minimo de ningin y un maximo de 10 controles prenatales. Al 42%
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(47) las habia valorado el especialista previamente, mientras que al 48,2%
(54) no, del resto de los pacientes no se tenfa esta informacion.

o )

Nimero de gestas
33,9 (338)
35,7 [40)
19.6 (22)
45 (5)
1,8 (2)
45 (9)
Numero de partos vaginales
50 (56)
33,9 (28)
12,5 (14)
3.6 (4)
Nimero de cesareas
83 (93)
15,2 (17)
2 1,8 (2)
Numero de abortos
83,0 (93)
9.8 (11)
4 5 (5)
27 (3)

cnf enf ] o] pa] =

tn| pal ==

=

cal pal = =

Tabla 1.

Antecedentes obstétricos
construccién propia de los autores.

El 58,9% (66) de las pacientes no habfa tenido un episodio previo
de infeccién urinaria o bacteriuria asintomdtica; de las pacientes que si
habian tenido episodios, € 78,3% (36) habian pesentado solo un episodio.
De estas pacientes con episodios previos, el 78,3% (36) se habfan tratado
de forma ambulatoria. La Tabla 2 detalla los datos presentados.

En la caracterizacién clinica del episodio actual, el 57,1% (64)
manifesté disuria, 9,8% (11) hematuria, 41,1% (46) tenesmo vesical,
45,5% (51) polaquiuria, 22,3% (25) fiebre, 32,1% (36) dolor hipogastrico
y 27,7% (31) dolor lumbar. Posterior a la valoracién clinica y de
laboratorio de las pacientes, se clasificaron como infecciéon del tracto
urinario baja, alta y bacteriuria asintomdtica el 74,1% (83), 18,8% (21) y
7,1% (8) de las pacientes respectivamente. Solamente al 19,6% (22) de las
pacientes se les dio manejo ambulatorio.
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% (n)
Episodios previos de infeccion del tracto
urinario o bacteriuria asintomatica (n=112)
Mo 58,9 (66)
Si 41,0 (46)
Namero de episodios previos de infeccion del
tracto urinario o bacteriura asintomatica (n=46)
1 78,3 (36)
2 17,4 (8)
4 2.2 (1)
5 22 (1)
Tipo de tratamiento previo

Hospitalaro 21,7 (10)
Ambulatorio 78,3 (26)
Medicamento recibido previamente
Cefalexina 435 (20)
Mitrofurantoina 32 6 (15)
Aztreonam 152 (7)
FiperacilinaTazobadam 43 (2)
Ampicilina 43 (2)

Tabla 2.

Antecedentes relacionados con el tema del estudio
construccidn propia de los autores

Los paraclinicos hallados al ingreso evidencian una mediana de 11,25
g/dL de hemoglobina (minimo: 8,3, maximo: 14,3), 11,1 cell/xmill de
leucocitos (minimo: 5,7, maximo: 26,1), con 7,9 cell/xmill neutréfilos
(minimo: 2,7, méximo: 24,1); el 57,1% (64) y 23,2% (26) tenfa piuria y
nitritos positivos respectivamente, las cruces de bacterias en el gram de
orina fueron en promedio 2 (++) con un minimo y méximo de 1 (+) y 4
(++++) respectivamente.

El aztreonam y la cefalexina fueron los principales antibi6ticos
empleados en el 4mbito hospitalario y ambulatorio, con 25% (28) y
14,3% (16) respectivamente (Ver Tabla 3). E1 33,9% (38) de las pacientes
requirié posteriormente reajuste de antibioticoterapia, es decir un paso a
un antibidtico de mayor o menor espectro segiin el caso (Ver Tabla 4).
La mediana del tiempo de dias de tratamiento hospitalario fue de 3 dias
(minimo: 0, méximo: 8). Al 68,8% (77) de las pacientes se le dio egreso
con férmula ambulatoria, 4 de estos pacientes recibieron férmula para
profilaxis y el resto era tratamiento.
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Antibiofico % (n)
Aztreonam 25 (28)
Cefazalina 23,2 (26)
Cefalexina 14,3 (16)
FiperacilinaT az obactam 10,7 (12)
Arpicilina 45 (5}
Mitrofurant cina 4 5(5)
Ampicilina’Sulbactam 36 (4)
Ceftriaxona 3,6 (4)
Meropenem 3,6 (4)
Cefalatina 27(3)
Gentamicina 1,8(2)
Clindamicina 0.9(1)
Ciprofloxadna 0,9 (1)
Sin informacion 0,9(1)

Tabla 3

Antibioticoterapia inicial
construccién propia de los autores

Antibidtico % (n)
Cefalexina 395 (15)
Cefazolina 10,5 4)
Aztreonam 10,5 74}
Mitrofurantoina 10,5 4)
Ampicilina 79 (3)
Piperacilina/T azobactam 5,3 (2)
Ertapenem 5,3 [2)
Gentamicina 26 (1)
Meropenem 28 (1)
Am picilina/Sulba ctam 26 (1)
Ceftriaxona 26 (1)

Tabla 4

Ajuste de antibioticoterapia

construccién propia de los autores.

En el manejo farmacoldgico, 12 pacientes (31,6%) de las 38 en quienes
se tuvo la necesidad de reajuste antibidtico, se requirié pasar a uno de
mayor espectro.

Al 82,1% (92) de las pacientes se les tomd urocultivo; el
microorganismo principalmente aislado fue Escherichia coli en el 34,8%
(32) de las pacientes. el 37% (34) de los urocultivos fueron negativos
y 2,2% (2) de los urocultivos salieron contaminados. En la Tabla 5 se
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presenta la distribucién de los microorganismos aislados junto con la

resistencia antibidtica.

Antibiotico
Microorganismo % (n) ““’2":;‘““ Cefalexina % (n) | Aztreonam® (n)| 1. m‘“"“':;d m;:“]
E. coli 34.3(32) 3.1(1) 25 (8) 3,1(1) = 37,5 (12)
K.pneumoniae  5.4(5) 80(4) 20 (1) - - 20(1)
P.mirabilis 4.3(4) - - - - -
3. saprophyticus 5.4(5) - - - - -
C.freundii 1.1(1) - 100 (1) - - 100 (1)
S.agalactiaze  2.2(2) - E - - -
S.dysgaladtiae  1.1(1) = = = = E
S haemaolyticus  1.71(1) - 100 (1) - - -
E.aemgenes 1.1(1)] - 100 (1) - - 1001(1)
S, aureus 1101} - - - - -
E. cloacae 3.3(3) - 100 (3) - - 100(3)
Tabla s

Microorganismos aislados y porcentaje de resistencia antibiética

construccién propia de los autores.

Al20,5% (23) de las pacientes se les realizé ecografia del tracto urinario;
de estas pacientes el 30% (7) tenian una dilatacidn fisiolégica y el 17,4%
(4) pacientes tuvieron hallazgo de un foco de pielonefritis.

El 93,8% (105) de las pacientes fue dada de alta de la institucion, el
4,5% (5) decidieron firmar alta voluntaria, y 1,8% (2) fueron remitidas a
otra institucidn.

Discusion

Diferentes estudios epidemiolégicos a nivel mundial presentan
informacién concuerdan con la encontrada en esta investigacion, en
cuanto al perfil sociodemografico; en Hamdan et al. 27,5 afos fue la edad
media de las pacientes, Sanin et al. describen una mediana de 25 afios en
su estudio de corte transversal [9,10]. En Quirds et al. el promedio estd un
poco por encima del descrito en los resultados de este estudio y los otros
dos estudios mencionados, con 30,1 afios [11].

En este estudio predomin la poblacién urbana, distinto a los hallazgos
en el trabajo de Casas et al, donde el 56% de las pacientes tenia
procedencia rural [12], mientras que Derese et al. [13] -un estudio
enfocado en ITU y Gebreweld et al. [14] igualmente en gestantes, aunque
buscando prevalencia de anemia, concuerdan con mayor poblacién
urbana con 90,9% (169) y 91,9% (261) respectivamente.

Como ya se describid previamente, en el presente estudio el 35,7% (40)
de las pacientes habia tenido dos embarazos y 50% (56) eran nuliparas,
en Sanin et al. el 50,4% y el 0,9% eran primigestantes y secundigestantes
respectivamente [10]. En Manjulaetal. 46% (192) y21,5% (90) pacientes
eran igualmente primigestantes y secundigestantes respectivamente [15].

Hamdan et al. describen que 42,2% (14) de su poblacién de estudio
habia presentado una infeccién del tracto urinario previamente, similar al
porcentaje de esta investigaciéon 41,4% [9]. En Sanin etal. en el 52,8% (65)
de las pacientes incluidas este era el primer episodio [10]. En el estudio
de Arbaztia et al. en un grupo de 111 gestantes, describen 7 (6,3%) y 4
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(3,6%) con recaida y reinfeccion respectivamente [16]. No se encontrd
mids informacién respecto a la caracterizacién de los episodios previos.

La manifestacién clinica de disuria fue una de las principalmente
descritas en el estudio de Hamdan et al. no obstante hay poco descrito
en la literatura respecto a la caracterizacion sintomatica de las pacientes
gestantes con infecciones del tracto urinario [9]; en la Tabla 6 se detalla
la informacién respecto a la clinica y clasificacién del episodio.

Presente Sanin &f Arroyav Casas et Ha_mdal H‘i"‘ [
estudio a0 | eet a | a0z _— S 0= 2;:
_ _ _ on

n=112 n=123 E‘:}m n =50 R
Signos y sintomas
Disuria 7.1 % (64) - - - 24 2 % (8) 28.7 % (58)
Hematuria 9.8 % (11) — — — — —
Tenesmo vesical 411 % (46) |- - - - -
Polaquiuria 455%(51) |- - - - -
Fiebre 223%(25) |- - - 100 % (33) 1% (2)
Dolor hipogastrico 321%(36) |- - - - -
Diolar lumbar ZTT%3N |- - — — —
Clasificacion
ITU" baja 741% (83) | 54% (67) 5.8% (48) 0% (0) = =
ITU alta 18.8% (21) 36% (44) 346% (27) 16% (8) — —
BAS* 7.1% (8) 10% (12) 25, 1% (276) | 84% (42) - -

Tabla 6

Manifestaciones clinicas
*ITU: Infeccidn del tracto urinario
** BAS: Bacteriuria asintomatica
construccién propia de los autores con datos de las referencias indicadas [9,10,12,17].

Lahemoglobina promedio medida en el grupo de pacientes de Hamdan
etal fue de 9,7 g/dL, valor notablemente inferior al de este estudio donde
se encontrd una mediana de 11,25 g/dL [9].

La mediana de tiempo de dias de tratamiento intrahospitalario en este
estudio (3 dias) se explica por el tiempo que requiere obtener el resultado
del urocultivo con el cual se podia definir el perfil de sensibilidad del
microorganismo y optar por un antibidtico oral. Asi mismo, vaacorde con
el tiempo recomendado (48 horas) de vigilancia intrahospitalaria y que
deben permanecer asintomaticas las pacientes antes de dar paso al manejo
ambulatorio.

En este estudio, a 28 pacientes, que corresponde al 25% de la poblacién,
se les inici6 antibioticoterapia con aztreonam y de todas estas solamente
una requiri6 escalar a meropenem. Frente a esto se plantea considerar el
aztreonam dentro de las primeras alternativas terapéuticas empiricas en
la poblacién gestante; no obstante, esta aseveracion requiere de estudios
prospectivos controlados.

Como se mencioné en el apartado de resultados, solo a cuatro de
las pacientes se les dio egreso con férmula para profilaxis antibidtica, lo
cual evidencia una falencia en la adherencia a los protocolos, ya que estd
establecido que pacientes con un episodio de pielonefritis 0 mas de dos
episodios de infeccién del tracto urinario baja tienen indicada profilaxis
antibiética por el resto del embarazo; y en este estudio estas patologias se
presentaron en el 18,8% (21) y 4,4% (2) respectivamente.
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En este estudio 56 (60.86%) de los cultivos tomados fueron positivos,
en Quiroga et al. [18], el porcentaje de cultivos positivos fue mucho mas
bajo, con 25% (15).

Los estudios evaluados concuerdan con el aislamiento microbioldgico
de esta investigacion, con predominio de E. coli en Quirds et al. 75.46 %
(83) [11], Lee et al. 38 % (135) [19], Manjula et al. 56.79 % (117) [15],
Hamdan et al. 42.4 % (14) [9] y Sanin et al 57.7 % (71) [10]. Seguido de
Klebsiella pneumoniae en Jaramillo et al.,, Sanin etal. y Manjulactal. [15].
Sanin et al. y este estudio coincidieron en Staphylococcus saprophyticus
como tercer microorganismo frecuente, aunque en Jaramillo et al. ocupd
el mismo lugar de la Klebsiella pneumoniae [10]. Por su parte, en Ferreira
et al. [20], Bose et al. [21], los dos principales microorganismos aislados
también concuerdan con los datos de esta investigacién, con Escherichia
coli (64 %) y (26.92 %), seguido por Klebsiella pneumoniae (11 %) y
(23.08 %) respectivamente. En Gémez et al. [22] el principal fue E. coli
71.4 % (840) pero en segundo lugar E. faecalis 7.9 % (93) y la Klebsiella

4.8 % (57) estuvo en cuarto lugar.
Conclusiéon

Se puede concluir que un gran porcentaje de la poblacién gestante
presenta episodios de infecciéon urinaria, bacteriuria asintomdtica o
pielonefritis de forma repetitiva durante el embarazo, por lo cual es
fundamental tratar adecuadamente cada episodio, identificar si requiere
manejo intrahospitalario e idealmente aun cuando se dé inicio a terapia
empirica, solicitar el urocultivo para evaluar la pertinencia del manejo
instaurado.

El aztreonam podria considerarse dentro de las primeras opciones
para manejo antibidtico empirico, no obstante, se requiere de estudios
prospectivos comparando su efectividad frente a otras alternativas para
poder recomendarlo.

Se requieren estudios prospectivos controlados para evaluar la
influencia de factores propios maternos para encontrar herramientas para
predecir la resistencia antibiética en las gestantes y con esto buscar reducir
el riesgo de falla terapéutica.

Limitaciones del estudio: se conoce la posibilidad de que cierto
numero de historias clinicas que cumplian con las caracteristicas, pero al
no tener el CIE 10 respectivo, se salieron del filtro realizado.
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