
 

 3 REVISTA MEDICA SINERGIA Vol 1 (2), febrero 2016 

 

INFECCIÓN TRACTO URINARIO EN EL EMBARAZO 
(URINARY TRACT INFECTIONS IN PREGNANCY) 

*Juan Carlos Sánchez Arias 

 

INTRODUCCION 
En el control prenatal, es una patología que 

aparece con frecuencia en la mujer 

embarazada, teniendo diversas formas de 

presentación en las que se nombran: 

bacteriuria asintomática, cistitis, 

pielonefritis e infecciones a repetición. 

BACTERIURIA ASINTOMÁTICA 

Definición  

Dos urocultivo positivos con una diferencia 

de 24 horas y con un recuento ≥ 105 ufc/ml 

de la misma sepa, en ausencia de síntomas 

clínicos.  

 

Riesgo 

 Del 2-9% de las embarazadas en el 

primer trimestre presentará 

bacteriuria asintomática (BA).  

 Un 20-40% de la bacteriuria 

asintomática no tratadas 

evolucionan a pielonefritis  

 Del 60-70% de las pielonefritis en el 

embarazo presenta bacteriuria 

asintomática previamente. 

CISTITIS EN EL EMBARAZO 

Definición 

 Es una infección bacteriana de la 

vejiga o las vías urinarias inferiores  

Cuadro clínico 

Clínica miccional: disuria, polaquiuria, 

tenesmo vesical, dolor retro o supra púbico 

y en la uretra durante o después de la

RESUMEN 

Las formas de presentación de la infección del tracto urinario son: 

bacteriuria asintomática, cistitis, pielonefritis e infecciones a repetición. 

En el diagnóstico se utilizará el examen general de orina y urocultivo. 

Toda embarazada asintomática deberá ser tratada. El antibiótico de 

elección se escogerá de acuerdo a su seguridad para el feto y la 

madre. 

 

DESCRIPTORES 

Tracto urinario, examen general de orina, urocultivo, nitrofurantoína. 

 

SUMMARY 

Presentation forms of urinary tract infection are asymptomatic 

bacteriuria, cystitis, pyelonephritis and recurrent infections. In 

diagnosing the urinalysis and urine culture were used. All asymptomatic 

pregnant should be treated. The antibiotic of choice will be chosen 

according to their safety for the fetus and the mother. 
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Tratamiento de Bacteriuria asintomática 
TABLA 1: Tratamiento de la bacteriuria asintomática.   

 

micción. La orina suele ser de aspecto 

turbio (presencia de leucocitos) y con poso 

purulento (leucocitos en gran cantidad o 

piuria). En las fases agudas puede 

presentar hematuria macroscópica  

Diagnóstico  

Se basa con el cuadro clínico mencionado 

anteriormente más una prueba 

complementaria Sedimento urinario con 

leucocituria (>10 leucocitos/ml en cámara o 

> 3-5 leucocitos/campo de 40 aumentos).  

 Urocultivo con > 1.000 ufc/ml, 

confirma el diagnóstico. 

Tratamiento 

TABLA 2: Tratamiento de la cistitis en el embarazo.  

(Echevarria Zarate, Sarmiento Aguilar, & Osores Plenge, 

2006) (SEGO, 2012) (AEU, 2007) (EAU, 2014) (SIGN, 

2012) 

Fármaco Dosis Duración 

Amoxicilina 500mg cada 

8horas 

5-7 días 

Nitrofurantoína  50md cada 

6horas 

5-7 

Cefalexina  500mg cada 

6horas 

5-7 días 

Fosfomicina 3g Mono dosis  

 

PIELONEFRITIS AGUDA EN EL 

EMBARAZO 

Definición 

Es una infección de las vías urinarias altas 

y del parénquima renal de uno o ambos 

riñones. Por lo general se presenta en el 

segundo y tercer trimestre del embarazo 

como una complicación de una bacteriuria 

asintomática no diagnosticada o mal 

tratada. 

Cuadro clínico 

Un cuadro de fiebre >38 °C, dolor en flanco, 

náuseas/vómitos y sensibilidad en ángulo 

costo vertebral con o sin síndrome 

miccional, sugiere la presencia de 

pielonefritis aguda. 

Diagnostico 

El diagnóstico es fundamentalmente clínico 

y se confirma con un urocultivo con > 

100.000 ufc/ml en orina. El 80% son 

causadas por Escherichia coli. En el 

sedimento encontraremos leucocituria y 

pueden aparecer también cilindros 

leucocitarios, proteinuria y hematíes  

Tratamiento 

Debe de ser hospitalario y con antibióticos 

intravenosos.La beta lactámicos por vía 

parenteral son los antibióticos preferidos, 

entre ellos se dispone   cefazolina IV, 

ceftriaxona IM (con eficacia similar a la 

asociación de ampicilina y gentamicina)

Fármaco Dosis Duración 

Amoxicilina 500mg cada 8horas 5-7 días 

Nitrofurantoina 50md cada 6horas 5-7 días 

Cefalexina 500mg cada 6horas 5-7 días 

Fosfomicina 3g Mono dosis 
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INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 

A REPETICIÓN.  

Finalizado un tratamiento por una ITU, se 

debe confirmar la curación con otro 

urocultivo a la semana después y 

dependiendo del resultado así será la 

conducta a seguir. Además, toda gestante 

luego de una ITU deberá realizarse un  

urocultivo mensual hasta finalizar el 

embarazo. 

 

ESQUEMA 11-1: Infección del tracto urinario a repetición de acuerdo al urocultivo (Hooton & 

Gupta, 2014) 
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