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RESUMEN

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

*Juan Carlos Sanchez Arias

Las formas de presentacion de la infeccidén del tracto urinario son:
bacteriuria asintomatica, cistitis, pielonefritis e infecciones a repeticion.
En el diagnéstico se utilizara el examen general de orina y urocultivo.
Toda embarazada asintomética debera ser tratada. El antibiotico de
eleccion se escogera de acuerdo a su seguridad para el feto y la

madre.
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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.

* Médico General. Clinica
privada del Dr. Juan Carlos
Sanchez

San José- Costa Rica
Correo: drjcsa@racsa.com

KEYWORDS

INTRODUCCION

En el control prenatal, es una patologia que

aparece con frecuencia en

la mujer

embarazada, teniendo diversas formas de

presentacion en
bacteriuria asintomatica,

las que se nombran:

cistitis,

pielonefritis e infecciones a repeticion.

BACTERIURIA ASINTOMATICA

Definicién

Dos urocultivo positivos con una diferencia
de 24 horas y con un recuento = 10° ufc/ml
de la misma sepa, en ausencia de sintomas

clinicos.

Riesgo

Urinary tract infections, urinalysis, urine culture, nitrofurantoin.

Del 2-9% de las embarazadas en el
primer trimestre presentara
bacteriuria asintomatica (BA).

Un 20-40% de Ila bacteriuria
asintomatica no tratadas
evolucionan a pielonefritis

Del 60-70% de las pielonefritis en el
embarazo  presenta  bacteriuria
asintomatica previamente.

CISTITIS EN EL EMBARAZO

Definicion

Es una infeccién bacteriana de la
vejiga o las vias urinarias inferiores

Cuadro clinico
Clinica miccional:

disuria, polaquiuria,

tenesmo vesical, dolor retro o supra pubico
y en la uretra durante o después de la

REVISTA MEDICA SINERGIA Vol 1 (2), febrero 2016


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjMq-eXmbXLAhXEqh4KHSrKBRgQFggpMAE&url=http%3A%2F%2Femedicine.medscape.com%2Farticle%2F452604-overview&usg=AFQjCNGGczb4y6Cxxx6uvkfeu8Z0iw3hxw&sig2=jaFbceJwq4vZPDjvmXP5tQ&bvm=bv.116573086,d.dmo
mailto:drjcsa@racsa.com

INFECCION TRACTO URINARIO EN EL EMBARAZO - Juan Carlos Sanchez Arias

Tratamiento de Bacteriuria asintomatica
TABLA 1: Tratamiento de la bacteriuria asintomatica.

Farmaco Dosis Duracion
Amoxicilina 500mg cada 8horas 5-7 dias
Nitrofurantoina 50md cada 6horas 5-7 dias
Cefalexina 500mg cada 6horas 5-7 dias
Fosfomicina 39 Mono dosis

miccién. 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 macroscoépica

Diagndstico

Se basa con el cuadro clinico mencionado
anteriormente mas una prueba
complementaria Sedimento urinario con
leucocituria (>10 leucocitos/ml en camara o
> 3-5 leucocitos/campo de 40 aumentos).

e Urocultivo con > 1.000 ufc/ml,
confirma el diagnéstico.

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)

Farmaco Dosis Duracion

Amoxicilina 500mg cada | 5-7 dias

8horas

Nitrofurantoina | 50md cada 5-7

6horas

Cefalexina 500mg cada | 5-7 dias
6horas

Fosfomicina 39 Mono dosis

PIELONEFRITIS AGUDA EN EL
EMBARAZO

Definicion

Es una infeccion de las vias urinarias altas
y del parénquima renal de uno o ambos
rifones. Por lo general se presenta en el
segundo y tercer trimestre del embarazo
como una complicacién de una bacteriuria
asintomatica no diagnosticada o mal
tratada.

Cuadro clinico

Un cuadro de fiebre >38 °C, dolor en flanco,
nauseas/vomitos y sensibilidad en angulo
costo vertebral con o sin sindrome
miccional, sugiere la presencia de
pielonefritis aguda.

Diagnostico
El diagnéstico es fundamentalmente clinico

y se confirma con un urocultivo con >
100.000 ufc/ml en orina. EI 80% son
causadas por Escherichia coli. En el
sedimento encontraremos leucocituria y
pueden aparecer también cilindros
leucocitarios, proteinuria y hematies

Tratamiento

Debe de ser hospitalario y con antibiéticos
intravenosos.La beta lactamicos por via
parenteral son los antibidticos preferidos,
entre ellos se dispone cefazolina IV,
ceftriaxona IM (con eficacia similar a la
asociacion de ampicilina y gentamicina)
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO
A REPETICION.

Finalizado un tratamiento por una ITU, se
debe confirmar la curacibn con otro
urocultivo a la semana después vy

dependiendo del resultado asi sera la
conducta a seguir. Ademas, toda gestante
luego de una ITU debera realizarse un
urocultivo mensual hasta finalizar el
embarazo.

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

Urocultivo

Gupta, 2014)

Positivo (2 urocultivos con 2102 ufc/mL |

|

Mismo germen, nuevo tratamiento basado

en antibiograma.

Si se escoge un antibictico que
previamente se habia utilizade con un
esquema de tres dias, el nuevo esquema
tendra una duracion de 7 dias.

Recepcién: 25 Diciembre de 2015
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Negativo (<107 ufc/mL)

Alguno positivo con el mismo u otro
germen: BA recurrente, tratamiento en
funcion al antibioarama.

Si el germen es sensible ala
Nitrofurantoina, se puede tomar 50-
100mg antes de acostarse de manera
continua hasta finalizar el embarazo.
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