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Introduccion a la patologia:
Infeccion del tracto urinario bajo durante el embarazo,

en el primer nivel de atencion.

DEFINICION: éQué es?

Infecciones del tracto urinario: Existencia de microorganismos
patdégenos en el tracto urinario con o sin presencia de sintomas.
Son clasificadas de diversas formas: alta o baja, aguda o cronica,
& o complicada o complicada, sintomatica o asintomatica, nueva
e O recurrente y comunitaria o nosocomial.




Las Infecciones del tracto urinario bajo: Colonizacion bacteriana
a nivel de uretra y vejiga que normalmente se asocia a la
presencia de sintomas y signos urinarios, Como urgencia,
disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido de la orina.

BA

La bacteriuria asintomatica se define como un crecimiento de
mas de 100.000 UFC/mL de uropatégenos en un cultivo de orina
de un paciente sin sintomas de infeccion urinaria.




Introduccion a la patologia:
Infeccion del tracto urinario bajo durante el embarazo,
en el primer nivel de atencion.

Fisiopatologia: ¢Como se presenta?

Debido a |la estasis urinaria que resulta de la dilatacion ureteral
hormonal, la hipoperistalsis ureteral hormonal y la compresion
del Utero en crecimiento contra los uréteres.




Introduccion a la patologia:
Infeccidon del tracto urinario bajo durante el embarazo,
en el primer nivel de atencion.

"M Epidemiologia: éDénde y en quienes se presenta?

- Lainfeccion urinaria es una de las complicaciones meédicas mas
"~ frecuentes del embarazo, la cual si no es diagnosticada y tratada
. de manera oportuna, conlleva a un incremento significativo en
la morbilidad tanto en |la madre como en el feto.

La infeccion recurrente del tracto urinario es un problema de
salud, habitual en las mujeres embarazadas.

Mas del 30% de las mujeres sin embarazos previos o con
! infecciones previas del tracto urinario presentaran un evento de

| infeccidn en vias urinarias.




Introduccion a la patologia:
Infeccion del tracto urinario bajo durante el embarazo,
en el primer nivel de atencion.

® Causistica: éPor qué se presenta?

Debido a la estasis urinaria que resulta de la dilatacion ureteral hormonal,
la hipoperistalsis ureteral hormonal y la compresion del utero en
crecimiento contra los ureteres.

La uretra cortay las estructuras anatomicas de continencia de la orina mas
débiles que las de los hombres.

El reflujo urinario vesicouretral durante la miccion.

La progresiva obstruccion de los uréteres que comienza a las 20 semanas y
alcanza su maximo al término.

| , El edema del trigono vesical

" | El aumento de flujo sanguineo renal.

. Aumento del pH urinario




Introduccion a la patologia:
Infeccidon del tracto urinario bajo durante el embarazo,
en el primer nivel de atencion.

"W Casuistica: ¢Por qué se presenta? “factores predisponentes”

El antecedente de ITU confirmadas, es un predictor de BA
durante el embarazo

Se debe investigar el antecedente de ITU previas confirmadas en
las embarazadas

= La frecuencia de las relaciones sexuales, el uso de espermicidas,
| nuevas parejas sexuales y elevada paridad son factores de
riesgo para infeccion del tracto urinario.




Clinica de la patologia:
Infeccidon del tracto urinario bajo durante el embarazo,
en el primer nivel de atencion.

"M Como se diagnostica:
Semiologia clinica.

Una infeccion del tracto urinario bajo es una combinacion de

sintomas significativos como bacteriuria, disuria y la frecuencia
urinaria.

La cistitis aguda, es la infeccion bacteriana del tracto urinario
bajo que se acompana de los siguientes signos y sintomas:

Urgencia,frecuencia,disuria,piuria y hematuria

| El principal factor de riesgo es el antecedente de ITU previo al
.| embarazo




Factores que influyen en el desarrollo de IVU en el embarazo

Motivos
Fisiologicos
Mecanicos

Hormonales

Cambios renales

Otros

Comentarios

Glucosuna, aminoaciduna.
Compresion de la via unnaria, hidronefrosis.
Frogesterona.

Aumento del pH, incremento de la filtracion glomerular
y de la produccion de onna, aumento del reflujo
vesicoureteral, menor capacidad de defensa del epitelio
del aparato uninario bajo, incremento de la secrecion
urinaria de estrogenos y ambiente hipertdnico de la
medula renal.

Multipandad, aumento de frecuencia de actividad

sexual, bajo ingreso economico, diabetes mellitus, VU
previas.
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Clinica de la patologia:
Infeccidon del tracto urinario bajo durante el embarazo,
en el primer nivel de atencion.

Como se diagnostica:
Laboratoriales

Realizar tamizaje para bacteriuria asintomatica con Examen
General de Orina (EGO) entre las 12 y las 16 semanas de la
gestacion.

En la primer consulta de atencion prenatal los laboratorios que
se deben solicitar son: BH completa, grupo Rh, glucosa,
creatinina, acido urico y EGO; indicar urocultivo para buscar
bacteriuria asintomatica




PARAMETROS DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA PARA EL DIAGNOSTICO DE IVU.

6.0 mas 10200mas | Masde8leucocitos | Presencia de bacterias en
mm/3deorina | orina mayor que 100 000
UFC//ml

Fuente: Estrada A, Figueroa R. Infeccion de Vias Urinarias en la Mujer Embarazada. Importancia del escrutinio de
bacteriuria asintomatica durante la gestacion, 2010, Volumen 24; Numero 3; 182-186.




Clinica de la patologia:
Infeccion del tracto urinario bajo durante el embarazo,
en el primer nivel de atencion.

DIAGNOSTICO DE CISTITIS

En mujeres sin otra patologfa, el diagndstico puede realizarse con base en datos clinicos (no se requiere solicitar
urocultivo para iniciar el tratamiento)

Los datos clinicos son:
Disuria, polaquiuria y urgencia urinaria, sin evidencia de afectacion sistémica

Los datos del examen general de orina son:
Piuria y hematuria en ausencia de sintomas vaginales

En mujeres que presentan datos clinicos de cistitis y ademas ardor y/o descarga vaginal anormal, explorar
alternativas de diagnostico de la cistitis y considerar el examen pélvico, para tratamiento inicial de la vaginitis




Clinica de la patologia:

Infeccion del tracto urinario bajo durante el embarazo,

en el primer nivel de atencion.

Clasificacion y sus criterios

=]

© Se clasifica de acuerdo al sitio de proliferacién de las bacterias en: a) bacteriuria asintomatica (orina), b)

.~ cistitis (vejiga) y c) pielonefritis (rifdn).

La bacteriuria asintomatica (BA), se define como la presencia de bacterias en orina, detectada por
urocultivo (mas de 100 000 UFC por ml) sin sintomas tipicos de infeccion aguda del tracto urinario.

La cistitis aguda, es la infeccion bacteriana del tracto urinario bajo que se acompana de los siguientes
signos y sintomas: urgencia, frecuencia, disuria, piuria y hematuria; sin evidencia de afectacion
sistémica.

La pielonefritis aguda es la infeccion de la via excretora urinaria alta y del parénquima renal de uno o
ambos rinones que se acompana de fiebre, escalofrio, malestar general, dolor costo-vertebral y en
ocasiones nauseas, vomito y deshidratacion.
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Presentacion del caso clinico

Presentacion del caso: Breve resumen de quien es el paciente,
donde se recibidé y como se recibio en ese servicio, los datos de
mas interés antes del inicio de su tratamiento

Femenino de 20 afos de edad del barrio de |la candelaria de la
ciudad de Comitan de Dominguez Chiapas gesta 1.

Acudio al servicio de Urgencias Ginecologicas en la semana 14.2
del embarazo por sospecha de infeccion de vias urinarias; refirio
fiebre no cuantificada, dolor abdominal en el hipogastrio
concomitante con disuria, tenesmo vesical y polaquiuria de un
mes de evolucion.




Antecedentes:

APNP:

sin antecedentes familiares ni personales relevantes para el padecimiento actual.

APP:

Padre vivo 60 anos de edad con hipertencion arterial hace 6 anos tratado con losartan.
Madre viva 55 afos de edad padece hipertension arterial hace 10 afios tratada con losartan-
hidroclorotiazida

Alergia a medicamentos negado.

AGO: (si corresponden al sexo)

Menarca: 11 afos de edad, FUM:03/12/22 Caracteristicas de menstruaccion: Duracion de 3-5
dias, con disminorrea, G1,P-0,A-0 C-0 SDG 14.2,uso de anticonceptivos orales

Tratamientos Previos

Regenesis max 1 cada 24 horas durante el embarazo




Presenta
Datos clinicos al ingreso del caso

Sintomatologia

Acude a la unidad medica rural de Zaragoza la montafia por presentar hace 2 dias disuria, hematuria, ardor al
orinar

Exploracién

Exploracion

Fc:80 Lxm Fr:18x1 Temp: 36.5 ¢ TA:110/80 spo2: 99

Paciente femenina con ligera palidez de tegumentos, pupilas isocoricas reflexicas,narinas permeables, cavidad
oral hidratada, cuello cilindrico conforme a edad y sexo, signos vitales sin alteraciones , campos pulmonares
hipoventilados, A la exploracién ginecoldgica no se observo salida de liquido amnidtico por la vagina; la
ecografia transvaginal revelé un embarazo con feto Unico, vivo, de 14.2 semanas de gestacion, indice de
liguido amnidtico de 11 mm, FCF:140 sin anomalias en la biometria fetal. llenado capilar normal,
extremidades inferiores y superiores integras y funcionales.

Laboratoriales

A su ingreso para evaluacién médica, el estudio seroldgico (sifilis, toxoplasma, VIH y hepatitis B negativos,
rubéola inmune) se reportd sin alteraciones

Estudios de laboratorio y gabinete

ecografia transvaginal



Imagenes de los estudios (ejemplo Rx y laboratorio)

(%oa‘mmm? GARZA’ MO05 Tib01 ii:oifn L/ . .
T e [nfeccion del Tracto Urinario (ITU)
= LIV TR i [ Tirasreactivas/ | Sensibilidad | Especificidad | CP (+) | CP (-)
: - £ £ ;I:pwég microscopia (MO)
Tt D 160¢m Estearasa 12 41 1.2 0.7
FARRCRN | | |eucocitaria
o Wby litritos 19 92 i 0.88
Estearasa o 46 Vi 0.8 13
nitritos
2 43 proteinas 63 50 1.3 0.7
2 +1 sangre 60 42 1:l 0.8
Cualquiera de %4 14 1 0.4
las anteriores
> 5GB (MO) 90 47 1.7 0.2
>5 GR (MO) 18 88 L5 0.9

Bacterias (110) 46 89 4.1 0.6
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Infecciones no complicadas del tracto urinario bajo en la
mujer: Conceptos

Conceptos y definiciones

Sintomatologia asociada

Hallazgo microbiolégico

1. Aislamiento de 210° UFC/mi de la misma cepa de bacteria
en dos cultivos de orina consecutivos obtenidos mediante

miccién (chorro medio) en ausencia de sintomas ,
Ausencia de sintomas

Bacteriuria
Asintomatica
o 2. Aislamiento de 2 10° UFC/mI de bacteria en un cultivo de
orina obtenido mediante sondaje vesical estéril o puncion
suprapubica estéril en ausencia de sintomas

1. Aislamiento de 210’ UFC/mI de bacteria en un cultivo de - Escozor miccional Ausencia de
- Urgencia miccional fiebre o dolor

orina obtenido mediante miccion (chorro medio)
- Polaquiuria lumbar o en el

- Dolor suprapubico flanco sugestivos
- Tenesmo de pielonefritis

Cistitis Aguda
2. Aislamiento de 2 10° UFC/ml de bacteria en un cultivo de
orina obtenido mediante sondaje vesical estéril o puncién
suprapubica
Presencia de escozor, polaquiuria y urgencia
en ausencia de bacteriuria significativa

Sindrome .
Uretral Agudo Ausencia de bacteriuria significativa




Dx 1: Bacteriuria asintomatica

Justificacion: Es una de las principales complicaciones de itu en el embarazo

Dx 2: Cistitis aguda

Justificacion:Colonizacidon bacteriana a nivel de uretra y vejiga que normalmente se asocia a la
presencia de sintomas y signos urinarios, como urgencia, disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido de
la orina.

Dx 3

Justificacion

Diagnosticos descartados: (si existen)

Justificacion.




El tratamiento de eleccion para la BA y cistitis en el embarazo en nuestro medio es:

Nitrofurantoina oral 100mg cada 6 horas por 7 dias
0
Amoxicilina oral 500mg cada 8 horas por 7 dias




Cuadro 1. Medicamentos indicados en el tratamiento de “Infeccion del Tracto Urinario Bajo
durante el Embarazo”

Principio activo Dosis recomendada Presentacion Tiempo
(periodo de
uso)
Nitrofurantoina 100 mg via oral cada 6 | Caja 40 capsulas de 7 dias
horas 100mg
Amoxicilina 500 mgviaoral cada8 | Caja 12 tabletas de 7 dias
horas 500mg




Pronostico del caso clinico

Solo en caso de no haber una defuncion se establece un
pronostico que se divide en:

1. Pronostico para la vida
2. Pronostico para la funcion

El cual debe ser justificado en cada caso

Bueno para la vida y bueno para |la evolucion




Conclusiones del caso clinico
La ITU es un problema clinico frecuente.

| La cistitis es una patologia muy comun en mujeres que cursa

" con infeccidn en la vejiga, cuyos sintomas son polaquiuria,
~ tenesmo, disuria y dolor suprapubico. El principal agente
etiologico es E. coli, y esta asociada a varios factores de riesgo,

algunos evitables.
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