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INTRODUCCION

La infeccion a las vias urinarias es una entidad clinica que se asocia
frecuentemente en el embarazo; las variantes clinicas son  bacteriuria

asintomatica, la cistitis y la pielonefritis aguda.

Las mujeres embarazadas son propensas a contraer infeccion a las vias
urinarias debido a los cambios anatomicos que sufre la mujer mientras se

encuentra en estado de gestacion.

El presente trabajo tiene como objetivo proporcionar una idea y tener en cuenta
las necesidades de identificar los problemas que pueden afectar no solo a las
mujeres en estado de gestacion sino también al crecimiento y desarrollo del
bebé.

Mediante el punto de vista del Laboratorista Clinico y lo que nos corresponde
como profesionales de nuestra area y nuestros conocimientos aprendidos en
nuestra formacion como profesional, empleando la entrevista como principal
objetivo de recopilacion de datos reconociendo asi los problemas y las
necesidades que interfieren en el bienestar de la paciente para la realizacion de

Su respectivo diagnastico.

Por lo tanto, contrariamente a lo que ocurre en las mujeres no embarazadas,
en las mujeres embarazadas se indica la investigacion de bacterias en la orina
aunque no exhiban quejas urinarias. Si la bacteriuria es detectada aunque no
exista Cistitis o Pielonefritis, se indican antibiéticos para esterilizar el tracto
urinario y prevenir complicaciones en el embarazo. Si no se trata a tiempo el

40% de las embarazadas con bacteriuria asintomatica desarrollan infecciones.
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RESUMEN

El tracto urinario normalmente es estéril, es decir, no contiene gérmenes. Sin
embargo, algunas personas pueden tener bacterias detectables en el examen
de orina, lo que se llama bacteriuria, sin necesariamente indicar una infeccion
urinaria. Llamamos infeccion urinaria cualquier infeccibn que afecta a los
rilones, vejiga y/o uretra. Si la bacteriuria es detectada, aunque no exista
cistitis o pielonefritis, se indican antibioticos para esterilizar el tracto urinario y
prevenir complicaciones en el embarazo. Si no se tata a tiempo se corre el

riesgo de aumentar la mortalidad perinatal.

PALABRAS CLAVES: gestante, embarazo, infeccion, bacteriuria, prenatal,
madre, nifio, asintomatica, cistitis controles, paciente, complicaciones,

tratamientos, gestacion, diagnostico.
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SUMMARY

The urinary tract is normally sterile is it does not contain germs however some
people may have detectable bacteria in the urine test which is called bacteriuria
without necessarily indicating a urinary infection. We call urinary infection any
infection that affects the kidneys bladder and the uretra. If bacteriuria is
detected even if there is no cistitis or pyelonephritis, antibiotics are indicated to
sterilize the urinary tract and prevent complications in pregnancy. If not treated

in time, there is a risk of increasing perinatal mortality.

KEYWORDS: pregnancy, infection, bacteriuria, prenatal, mother, child,
asymptomatic, cistitis, controls, patient, complications, gestacional, diagnostic,
treatments.
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1. MARCO TEORICO

1.2 EMBARAZO

El embarazo empieza desde la implantacién del cigoto en el utero, hasta el
momento del parto, presentando cambios fisicos, metabolicos y morfolégicos

gue se desarrollan en la gestante. (Fundacion Wikipedia, Inc 2018).

Por lo tanto en el embarazo tanto la madre como el nifio sufren diversos
cambios y riesgos, por tal motivo es imprescindible que se realice el
seguimiento del embarazo desde el momento en que la mujer se entera que
esta embarazada dicho seguimiento debe realizarse por profesionales

cualificados mediante controles prenatales. (OMS 2018)

1.3 CONTROL PRENATAL

Es el procedimiento el cual es realizado por un profesional de la salud y se
ofrece a la gestante con la finalidad de evitar e identificar riesgos tanto para la
madre como para el nifio y ciertas enfermedades que puedan afectar el

transcurso normal del embarazo. (Ministerio de Salud Publica, 2008).

El control prenatal presenta 5 enfoques a seguir:

s Completo en Integral

*

% Precoz (debe ser iniciado lo mas pronto posible en el primer trimestre)

X/

Periodico (deberd completar al menos 5 controles prenatales)

R/
L X4

7/
L X4

Enfoque Intercultural

X/
X4

Afectivo

L)
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1.4 INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS

La infeccién a las vias urinarias es la acumulacion de bacterias en el tracto
urinario capaces de producir alteraciones morfolégicas y se detecta su
aparicibn mediante un examen de orina para detectar la bacteriuria

asintomética. (Herraiz, 2005).

INFECCION DEL TRACTO URINARIO DURANTE EL EMBARAZO:

Las infecciones del tracto urinario son las complicaciones mas frecuentes del

embarazo.

Se presentan en algun momento de la gestacion, ocasionando con ello una
seria morbilidad materna y perinatal (parto pre término, peso bajo al nacer y
ruptura prematura de membranas), por lo que es importante el manejo desde la

aparicion de una bacteriuria asintomatica en estas pacientes.

El grupo de edad donde se presenta con mayor frecuencia infeccién urinaria es
entre 20-24 afos (27.7%), y el de menor frecuencia, el de 30-34 afios (1.08%);
el germen mas encontrado en el examen general de orina (EGO) y en el uro

cultivo fue Escherichia coli.

Las variantes clinicas son la bacteriuria asintomatica, la cistitis y la pielonefritis

aguda.

BACTERIURIA ASINTOMATICA: presenta 100.000 mil bacterias por mililitro

de orina, raramente da sintomas.
CISTITIS: inflamacion e infeccidn de la vejiga

PIELONEFRITIS: infeccion renal.
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1.5 JUSTIFICACION

El siguiente caso clinico nos lleva a buscar métodos de solucion al problema
como profesional, determinando la calidad de atencion en las pacientes
embarazadas que presentan infeccion a las vias urinarias, la cual cuando no
lleva el tratamiento adecuado puede llegar a convertirse en un a pielonefritis
aguda, la cual puede causar un parto prematuro, cabe enfatizar la importancia
de los controles prenatales satisfaciendo las necesidades de la paciente que

acuden a una casa de salud.

Las infecciones a las vias urinarias se han llegado a considerar como una
complicacion leve durante el embarazo pasando a ser un problema de salud,
por lo que se debe establecer estrategias y métodos de prevencion para el
manejo de la misma, mejorando asi la calidad de vida tanto de la madre como

en feto, disminuyendo la hospitalizacién de dichas pacientes.

Administrando los conocimientos adquiridos junto con la experiencia de
acuerdo a la patologia que presenta la paciente, se realizara la respectiva
valoracion para poder llevar a cabo la determinacion del diagndstico, para
poder intervenir brindandole a la paciente una buena atencion, cuyo efecto
permitird aclarar en la paciente embarazada los temores y miedos que ella
presente a los controles, ya que las consecuencias de que no sea atendida a
tiempo pueden traer serios problemas tanto para la madre como para el nifio,
integrando a la familia para que asuman comportamientos beneficiosos y

saludables para que visualicen que la prevencion es posible.
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1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las complicaciones asociadas con infeccion a las vias urinarias en

pacientes embarazadas.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Determinar las necesidades de la paciente con infeccion a las vias
urinarias.
% Realizar el control oportuno para la deteccion de la enfermedad.

% Describir la etiologia, prevencion y complicacion de la enfermedad.

Realizar el examen correspondiente para la pronta deteccion de la infeccion a
las vias urinarias la cual cursa en tercer trimestre de gestacion, el cual su

resultado oportuno y priorizado sera vital para realizar los cuidados necesarios.
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1.7. DATOS GENERALES DE LA PACIENTE

Paciente: Annabell Guerrero

Edad: 33 afios

Sexo: femenino

Fecha de nacimiento: 4 de agosto de 1985
Lugar de Nacimiento: Babahoyo

Estado civil: union libre

Hijos: 2

Ocupacion: ama de casa

Nivel de estudios: secundaria no terminada
Nivel sociocultural/econémico: medio
Raza: Mestiza

Direccion: Rural

Presupuesto econémico

Conviviente: Jorge Luis Castro
Ocupacion: Jornalero

Salario: 350 dolares

Ingreso Familiar Total: 350 ddlares.
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[I. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Andlisis del motivo de consulta

Paciente de sexo femenino, cursa embarazo de 31 semanas, refiere dolor
pélvico y lumbar hace dos dias, acompafado de disuria, fiebre y su orina de
color rojizo y de fuerte olor, presenta antecedentes de infecciones a las vias

urinarias.

2.2 Historial Clinico de la paciente.

2.2.1 Antecedentes patoldgicos personales.

Refiere haber presentado mdultiples cuadros de infeccion a las vias urinarias
durante la infancia, no fuma, toma ocasionalmente, no consume drogas,
menarquia a los 12 afos, ciclos regulares, con sangrado escaso y poco colicos

menstruales.

2.2.2 Antecedentes patoldgicos personales.

Antecedentes paternos: padre hipertenso.

Antecedentes maternos: no refiere.
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2.3 Anamnesis

Paciente de sexo femenino de 33 afios de edad con embarazo de 31 semanas
de gestacion, refiere dolor pélvico y lumbar hace dos dias, acompafado de
disuria, fiebre y su orina es de color rojizo y de fuerte olor, acude a consulta por
presentar dolor, sensacién de endurecimiento abdominal, salida de moco

cervical, sangrado transvaginal y malestar general.

2.4 Examen fisico

La paciente se encuentra tranquila, con buena coloracién de piel, buen estado
de hidratacién, abdomen endurecido, malestar fisico, se palpa producto Unico y
al tacto vaginal se observa 2cm de dilatacion, sin salida de liquido, se observa

secrecion blanquecina en cantidad moderada.
Temperatura: 38°C

Presion arterial: 120/100

Frecuencia cardiaca: 120 Ipm

Frecuencia respiratoria: 25 rpm

Saturacion de oxigeno: 94%

2.5 Informacion de examenes complementarios realizados
Hemograma:

Hemoglobina 10.8 g/dl

Hematocrito: 30.1%

Leucocitos: 14.300

Plaquetas: 188.000

El resto todo dentro de los parametros normales.
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Bioquimica Sanguinea:
Glucosa 132mg/dl
Urea: 32mg/dl

Creatinina: 0.9mg/dI

El resto dentro de los parametros normales.

Examen de orina:
PH: 8.0

Densidad: 1.025
Bacterias: (+++)
Proteinas: (+)
Urobilinogeno: (+)

Nitritos: (+)

Examenes Complementarios
Urocultivo: reporta E. coli >150.000UFC
Depuracion de creatinina de 24h: 45ml/dl

Proteina en orina de 24h: 40nl/dl
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2.6 Formulacion de diagnéstico presuntivo y diferencial

Diagnostico presuntivo: La paciente presentaba fiebre de 39°C,
endurecimiento abdominal, malestar fisico, dolor lumbar y pélvico y malestar
general fisico se encontraba cursando las 31 semanas de gestacion, ademas
de otros sintomas como urgencia miccional, disuria, nicturia, orina turbia y mal

oliente.

Por lo cual en primer instancia e canaliza via endovenosa para hidratacion, y
asi reponer la perdida de liquidos, se envian ordenes de laboratorio, biometria

hematica, analisis de orina y de esa manera poder comenzar la farmacoterapia.

Diagndstico diferencial: la paciente refiere conocer de la enfermedad que
tiene ya que el médico le ha explicado y la ha puesto al tanto del riesgo que
corre tanto ella como el bebé, manifiesta haber padecido enfermedades propia
de la infancia.

La paciente también refiere presentar en los ultimos 2 dias ha perdido el apetito
debido a que presenta nauseas y voOmitos, tomando solo agua cuando le

apetece.

Presenta molestias y dolor al orinar, micciones frecuentes y deposiciones

normales.

Se recomienda reposo absoluto, refiere también que tiene trastornos del suefio

ya que no duerme bien en las noches por que se levanta varias veces a orinar.

La paciente refiere sentirse a gusto en su entorno familiar, pero dice tener
miedo debido a su enfermedad y que esto afecte el progreso de su embarazo.

Tiene disposicion para mejorar su condicion.

Refiere ser comunicativa con su familia, amigos y conocidos, también refiere

vivir con su pareja con la cual mantiene una vida sexual activa.

Diagnostico definitivo: Embarazo de 31 semanas de gestacion con infeccion

a las vias urinarias por cistitis.
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2.7 Analisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Analizando el cuadro clinico podemos notar que las infecciones del tracto
urinario en el embarazo son frecuentes y cuando no se sigue el tratamiento
adecuado puede terminar en una pielonefritis, la cual es una de las
complicaciones médicas mas comunes en el periodo de embarazo, ya que son
las bacterias las causantes de la infeccion que sube hasta los rifiones y los
sintomas presentados son a menudo de forma repentina causando fiebres de
39°C, disuria, orina turbia y de mal olor, urgencia miccional, dolor lumbar y

pélvico, ademas de vOmitos y nauseas.

Previo al andlisis de la informacién recopilada por medio de la paciente

realizamos el respectivo diagnostico segun el proceso de atencion médica.

2.7.1 Plan de cuidados en embarazadas de 31 semanas de gestacion mas
Cistitis.

Actividades a realizar:

Vigilar por si hubiera pérdidas insensibles de liquidos.
Tomar la temperatura lo mas frecuente posible.
Observar el color de piel.

Comprobar presién sanguinea, respiracion y pulso.
Administrar medicacion antipirética si procede.
Aumento en la toma de liquidos.

Administrar bafio tibio con esponja si procede.
Administrar medicamentos para la fiebre si procede.

Administrar liquidos intravenosos si procede.
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2.8 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Cuando es diagnosticada una Cistitis en el embarazo, mediante la realizacion
de un urocultivo, se debe iniciar inmediatamente el tratamiento farmacolégico
inicial con antibidticos, durante la hospitalizacibn de la paciente, es
imprescindible el control y seguimiento de la enfermedad, con estudios
periddicos, para determinar la sensibilidad a los agentes etiolégicos y
considerar el aumento en la resistencia bacteriana a los antibidticos
considerados seguros durante el embarazo y que existan factores de riesgo

gue provoquen recurrencia y dafio materno-fetal.

% Al ingreso se monitorizaron las constantes vitales y se realizo restriccion
hidrica, control de peso, diuresis y balance hidrico diario.

% Se canaliza una via intravenosa para la administracion de
farmacoterapia

% Ante la presencia de hipertermia se administra antipiréticos se decidio
pautar dosis de paracetamol y luego continuar cada 8 horas por razones
necesarias.

% Se continu6 con antibioticoterapia: Ampicilina 1gr c/6horas mas
Gentamicina 160 mg cada dia por tres dias y luego se continua con

terapia oral con Ampicilina 1 gr por 14 dias.

>

Se realizan controles periddicos analiticos.

o
A5

X4

Se produjo mejoria de analitica y sintomatologia
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2.8.1 Efectos secundarios del tratamiento

X/
X4

El paracetamol tomarlo por largos periodos puede causar dafio hepatico
en la madre.

No exceder la ingesta de liquidos ya que podria causar la presencia de
edemas.

La ampicilina no tiene ningun efecto dafino sobe el feto, pero produce

alteraciones gastrointestinales.

2.9 Seguimiento

Después de 48-72 horas afebril cambiar de tratamiento oral (segun
resultado del antibiograma) hasta completar 14 dias de tratamiento.
Considerar ecografia si el médico lo indica.

Teniendo en cuenta que hasta un 25% de las cistitis vuelven a aparecer,
se recomienda realizar un urocultivo mensual.

Seguimiento clinico: realizar urocultivo a los 7-15 dias después de haber
finalizado en tratamiento antibidtico.

El tratamiento supresor se realiza una vez finalizada la pauta de
tratamiento, y durante el resto de la gestacion hasta las 4-6 semanas
después del parto.

Continuar con los controles prenatales.
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2.10 Observaciones

La paciente junto con su pareja se mostraron muy colaboradores mediante la

entrevista que se realizd6 a la paciente, para obtener datos relevantes y

exponerlos en la historia clinica, nos brindaron la informacién requerida.

X/
L X4

Gracias a la informacion obtenida se logo identificar diferentes factores
gue de cierta manera influyen en la evolucién de este caso clinico.

Se brind6 la debida informacion a la paciente sobre la enfermedad. El
cuadro clinico que presentaba y el tratamiento médico que se le
administraria.

Ademas se revisaron articulos de revistas, guias de practica clinica y
entrevista médica y diferentes bibliografias con el fin de obtener mas
conocimientos sobre el tema.

Poder evaluar en conjunto todo con el caso clinico su diagnéstico y

manejo.
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[I. CONCLUSIONES

Después de la culminacion del siguiente caso clinico de una gestante de 31

semanas con cistitis se llegé a las siguientes conclusiones.

Las infecciones urinarias se presentan principalmente en el dltimo trimestre de
la gestacion. La prevalencia es de 1.78%, la cual es relativamente baja de
acuerdo con la literatura encontrada, y el grupo de edad mas vulnerable es el
de 30 en adelante, que a mayor edad, mayor predisposicion a una infeccién
urinaria, que se atribuye al estado socioecondmico bajo y malos habitos

higiénicos.

Las infecciones de las vias urinarias en el embarazo deben ser detectadas en
primeras instancias durante los controles prenatales que se realizan las
gestantes, para evitar las complicaciones que puede provocar esta patologia si

no son tratadas.

Gracias al proceso de evaluacion mediante los exdmenes que se realizaron
como laboratoristas clinicos nos llevé a la conclusion de un diagnostico
presuntivo con el cual el médico identificara el diagnéstico definitivo y la
planificacion de los cuidados necesarios que amerita la paciente, para cuidar

tanto de su salud como la del bebé.
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ANEXOS

AUMENTO DEL TAMANO
RENAL

* Ambos rifiones
aumentan en tamano de
1 a 1.5 cm durante el
embarazo (+/- 10cm)

* El volumen renal
aumenta en un 30%
debido a un incremento
de la vasculatura renal y
el volumen intersticial

URETERES

* Esta dilatacion del
sistema calicial puede
retener de 200 a 300
mL de orina, lo que
resulta en estasis
urinaria y puede servir
de medio de cultivo
para bacterias lo que
incremente el riesgo
de pielonefritis en el
embarazo
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I/

VEJIGA URINARIA

[/

ALTERACION
Aumento del tamafio Renal

Dilatacion de Pelvis, Calices
y Ureteres

Incremento de la
Hemodindmia renal

Cambios en el metabolismo
acido-base

Manejo renal del agua

CAMBIO

Alrededor de 1 cm mayor en
radiografia

En USG o PIV asemeja una
hidronefrosis, mas acentuada
del lado derecho

TFG y FPR se incrementan
alrededor de un 50%

Dism. Del umbral renal del
HCO3. La progesterona
estimula el centro respiratorio

Osmorregulacion alterada:
Liberacion del umbral
osmotico para VP y
disminucion de la sed.
Aumenta la cantidad de
hormona disponible

15

RELEVANCIA CLINICA

Su disminucion postparto no
se debe confundir con una
pérdida de parénquima

No confundir con uropatia
obstructiva. IVU puede
terminar en pielonefritis.

Hay dism. De Creat y BUN.
Hay aumento en la
excreciudn de proteinas, aa y
glucosa

Normalmente habra una dism
de 4-5 Meqg/L y 10 mmHg en
HCO3 y pCO2

Osm sérica disminuye. El
aumento del metabolismo de
VP durante el embarazo
puede producir una diabetes
insipida transitoria

63

Péagina 17



AUMENTO DEL TAMANO
RENAL

No hay cambios
histolégicos o en el numero
de nefronas, pero la TFG
esta aumentada

La pelvis renal y el sistema
calicial pueden estar
dilatados como resultado
de la influencia de la
progesterona sobre ellos y
también por compresion
mecanica de los uréteres
en el anillo pélvico.

URETERES

La dilatacion de los uréteres y
la pelvis renal (Hidrourteter e
Hidronefrosis) son mas
frecuentes en el lado derecho
que en el izquierdo, en cerca
de un 80% durante el
embarazo.

Estos cambios pueden ser
visualizados por USG a partir
del segundo trimestre y
pueden no resolver hasta las
6 a 12 semanas postparto.
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CAMBIOS POSTPARTO

* Lavejigay la uretra
sufren inevitablemente
traumatismos durante la
labor y el parto.

* Los cambios
traumaticos incluyen
congestion mucosa,
hemorragia submucosa,
que son mas evidentes
en el trigono vesical si
se observan por
cistoscopia.

25
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