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INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias (bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis aguda), se
consideran las complicaciones de mayor frecuencia durante la gestacion secundaria a
cambios anatdémicos y fisiolégicos que facilitan su presentacion y aumentan la
morbimortalidad materno-fetal. Por lo que esta revision tiene como objetivo, la importancia
de establecer la prevencion, el cuadro clinico, los uropatégenos, junto a la deteccion y
tratamiento temprano de forma méas adecuada para evitar complicaciones materno-fetales

gue pueden evolucionar inadecuadamente.

INFECCION DE VIAS URINARIAS Y EMBARAZO.

La infeccion urinaria (IVU) es una entidad clinica que se asocia frecuentemente al
embarazo; las variantes clinicas son la bacteriuria asintomética, la cistouretritis y la

pielonefritis.

Infecciones del tracto urinario: Existencia de microorganismos patégenos en el tracto
urinario con o sin presencia de sintomas. Son clasificadas de diversas formas: alta o baja,

aguda o cronica.

+ Bacteriuria asintomatica: Colonizacion de la orina por un mismo germen
generalmente mayor que 100 000 UFC//mL de orina en dos 0 mas muestras y en
ausencia total de sintomas urinarios.

+ Cistitis aguda: Infecciéon bacteriana de la vejiga. Es causada por gérmenes, por lo
regular bacterias que ingresan a la uretra y luego a la vejiga.

+ Cistouretritis aguda: Es una infeccién del tracto urinario que se caracteriza por disuria,

polaquiuria y en ocasiones tenesmo vesical.
Epidemiologia

La infeccién urinaria es una de las complicaciones médicas mas frecuentes del embarazo,
si no es diagnosticada y adecuadamente tratada, puede llevar a un incremento significativo
en la morbilidad en la madre y en el feto. Las IVU ocurren entre el 1 al 3% del total de
mujeres adolescentes, incrementandose marcadamente su incidencia después del inicio de
la vida sexual activa. La gran mayoria de infecciones sintomaticas agudas se presenta en

mujeres entre los 20 y 50 afios.



Diagnostico

El diagnéstico definitivo de una infeccién urinaria se establece a través de un urocultivo
positivo (prueba de oro); segun el método de recoleccion de la muestra de orina, nos

proporcionara un porcentaje de probabilidad de infeccion.

El examen general de orina es una prueba basica de rutina que debe ser tomada a todo
paciente que ingresa a una institucién de salud; en el caso de una embarazada, se
recomienda al menos una vez por trimestre; es una prueba de escrutinio que identifica a la
bacteriuria asintomatica, diagnostica a las que presentan sintomatologia y permite,

identificar el agente causal.

El uriandlisis Es un método de pruebas rapidas, en una tiraplastica, que contiene zonas

reactivas Utiles para el diagndstico de IVU.
Etiologia

En la etiologia de la infeccién de vias urinarias las enterobacterias ocupan los primeros
lugares, seguidas de los estafilococos y los enterococos. Dentro de las enterobacterias, la
Escherichia coli es la mas frecuente, en mas del 90% de los casos, seguido de Klebsiella

sp y Proteus.
Tratamiento

El tratamiento de las infecciones de las vias urinarias consiste en antibiéticos. Los médicos
suelen utilizar la cefalexina, la nitrofurantoina o la combinaciéon trimetoprima-
sulfametoxazol. Nitrofurantoina y trimetoprima/sulfametoxazol se utilizan solo durante el
primer trimestre, cuando no hay otras alternativas disponibles. Las mujeres que han tenido
mas de una infeccién de la vejiga o una infeccion renal deben tomar antibioticos durante

todo el embarazo para prevenir posteriores infecciones del sistema urinario.



CONCLUSION

El diagnéstico temprano de una infeccién urinaria en el periodo gestacional disminuye la
morbilidad obstétrica y perinatal. El examen general de orina es la prueba de escrutinio mas
atil para sospechar la presencia de una infeccion urinaria durante el embarazo. La
corroboracion del diagnéstico de bacteriuria asintomatica solo se puede llevar a cabo con
los resultados del urocultivo. Durante el embarazo, todos los casos diagnosticados de
bacteriuria asintomética deben de ser tratados con antibidticos. Un esquema de siete dias
de tratamiento antimicrobiano es suficiente para el manejo de una bacteriuria asintomética.
El escrutinio de bacteriuria asintomatica en embarazadas debe ser un procedimiento

obligado dentro del cuidado prenatal.

BIBLIOGRAFIA: Infeccibn de vias urinarias en la mujer embarazada

...https://www.medigraphic.com > pdfs » inper

Antologia de ginecologia y obstetricia unidad 1



https://www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-2010/ip103e.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-2010/ip103e.pdf

