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CASO CLINICO (ITU EN EL EMBARAZO)

17/12/12
Gestante de 36 semanas que consulta por dolor en FRD

Antecedentes

Familiares

Padre fallecido (neumonia)

Personales

AP: Sin interés

AQ: No

No alergias medicamentosas conocidas

G3 AL(IVE) C1 (Falta de progresion, afio 2006. Varon de 3288gr)
FUR: 08/04/12

Grupo: B Rh: positivo

Anamnesis

La paciente presenta buen estado general. Apirética
Exploracion

Pufio percusidon renal derecha positiva

TBF con taquicardia fetal

Pruebas complementarias

Sedimento: nitritos negativos, no leucocitos ni sangre, 20 prot.
Hemograma con leucocitosis (26,45) y neutrofilia

Se cursa urocultivo y hemocultivo

Juicio clinico principal

Sospecha de pielonefritis.



CASO CLINICO (VULVOVAGINITIS)
15/10/22

Descripcién del caso: Mujer de 28 afios que presenta desde hace 4 dias prurito vaginal,
acompanfado de leucorrea blanquecina densa. No clinica miccional. Afebril. Refiere relaciones
sexuales con su pareja sin proteccion. Niega otra clinica acompafiante.

Exploracién y pruebas complementarias: Buen estado general. Auscultacion cardiaca:
Ritmica sin soplos ni extra tonos. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado sin
ruidos afiadidos. Abdomen: Blando y depresible. No se palpan masas ni megalias. No doloroso
a la palpacion profunda, molestias leves en hipogastrio. Pufio percusion renal negativa.
Exploracion ginecoldgica: genitales externos sin lesiones aparentes. Leucorrea espesa,
blanquecina como requeson. No dolor a la movilizacion de cérvix. Pruebas complementarias:
Cultivo del exudado y fondo de saco vaginal. Muestra endocervical para deteccion de
Gonococo y Chlamydia.

Juicio clinico: Vulvovaginitis candidiasica.

Cometario final: Las vulvovaginitis cursan con inflamacion de la vulva, vagina o tejido
endocervical, generando un aumento de secrecion vaginal (leucorrea). Entre las causas
de vulvovaginitis mas frecuentes encontramos: Vaginosis por Gardnerella vaginalis (15-
50%), Candida albicans (20-25%) y Tricomonas vaginalis (5-50%). La vaginosis
bacteriana por Gardnerella vaginalis es una de las vaginosis mas frecuentes, para su
diagndstico aplicamos los Criterios de Amsel que valora el flujo vaginal, que en este
caso seria homogéneo, adherente a la pared vaginal, la prueba de aminas es + (olor a
pescado), aparecen mas de 20% células Clue y hay un pH> 4.5 y el tratamiento es con
metronidazol y medidas higiénicas.
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QUE ES?

Escherichia coli
(E. coli).

ASPECTOS GENERALES




&
Necesidad de orinar Vaciko Sangre
con frecuencia incomplEtn &n la orina

r SINTOMAS

Dolor lursibar Fiete

Los sintomas de una infeccién del tracte urinaric {ITU) pueden variar segin la parte
del tracto urinaric afectada (como la uretra, la vejiza o los rinones) y la gravedad de
la infeccion. Los sintomas mas comunes de una ITU incluyen:

1. Miccion frecuente y urgente: Sentir la necesidad de orinar con més frecuencia de lo
habitual, y a menudo con una sensacidn urgembe.
2. Dolor o ardor al orinar: Experimentar molestias, dolor o una sensacion de ardor al orinar.
zL Orina turbia o con mal olor: La orina puede volverse turbia y tener un olor fuerte o
desagradable.
4, Dolor en la parte baja del abdomen o en la zona pélvica: Algunas personas pueden
experimentar dolor o presion en el drea del abdomen inferior o la pelvis.
5. Orina con sangre [hematuria): La presencia de sangre en la orina puede ser un sintoma de
infeccion del tracto urinario, especialmente si se presenta junto con otros sintomas.
E. Malestar general o cansancio: En casos més graves de infeccian del tracto urinario, pueds
haber sintomas generales comao fatiga, fiebre moderada, escalofrios o malestar.

7. [Dwolor en la parte baja de la expalda o #n los costados: 56 la infeccion afecta a o= rinones

{pielonefritiz), puede provocar dolor n la parte baja de la espalda o =n los costados, junto
con fiebre y escalofrios.

FX DE RIESGO EN EL
EMBARAZO

El principal factor de riesgo es el antecedente de ITU
previo al embarazo. Del 24 al 38% de las mujeres que
presentan BA en la gestacion tienen antecedentes de ITU
sintomatica. En segundo lugar, las pacientes con malas

condiciones socioeconomicas presentan una incidencia 5
veces mayor de BA durante la gestacion. La
drepanocitemia es un factor de riesgo que debe tenerse

5, en cuenta fundamentalmente en la raza negra, pues
ﬁ‘..i duplica el riesgo de adquirir BA 7. La diabetes mellitus,
el ’1 incluida la diabetes gestacional, favorece la frecuencia de

ITU y la aparicion de formas mas graves.

RECOMENDACIONES Tx

Los farmacos y pautas de elecclon
son: Clprofloxacino en dosls de 500-

Bieber al menos de & a 8 vasos de agua 750 mg por via oral cada 12 horas
diariamants, durante 15 dias.
mantener busnas pricticas de higlene » Trimetoprima y sulfametoxazol
m::‘ e {Bactrim, Bactrim D5}
fracuentementa, . Fosfomlclna (Monurol)
ﬂhﬁhmwf * Nitrofurantoina (Macrodantin,
Macrobld, Furadantin)
. Cefalexina.

» Ceftrlaxona.
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Que es?

Es un término general que
puede describir muchos tipos
de inflamacién e

irritacion de la vulva externa
y/o vagina

Introduccion

Las secreclones vaginales normales se
caracterlzan por ser: Inodoras, claras,
viscosas, pH dcldo 4,5 Anatémlcamente la cercania del
anoala
uretra y vagina favorece la contaminaclén
fecal y urlnarla. Puede exlstlr una secreclén
vaginal fisloléglca durante algunas etapas del
clclo menstrual, relaclonado con el colto,
durante el embarazo y la lactancla.

Enla practica médica las Infecclones
vaglnales representan un problema de salud
frecuente ya que el 95 % de las paclentes
consultan por flujo vaginal.

Dentro de la etiologia infecciosa,
las causas
mas frecuentes incluyen:
* Vaginosis bacteriana
(Gardenella vaginalis)
* Vulvovaginitis micética
* Vaginitis por Trichomona
vaginalis



Pruebas de
laboratorio

Anilisiz del exudada vaginak
Para establecer ol diagnéstice st requicrs una
explaracién cuidsdusa de la paciente y un
estudic del exudede vaginal y cervical que
comprende: pH, sxamen microscopica =n
fresco y prusba de las aminas (oler a
pezcadol; Gram del exudada; cultives de
cérvix para Chlamydia y N. Genorrhazas y
citalagia.

GARDNERELLA
VAGINALIS

VULVOVAGINITIS
MICOTICA

Se estima que alrededor del
mundo se
reportan 10 millones de
consultas a las
clinicas de ginecologia
secundarias a
vulvovaginitis

Diagnostico de
vulvovaginitis en
1a mujer
embarazada:

Entre los factores
predisponentes:

e mencionan los tratamientos
antibidticos de
amplio espectro, uso de {
esteroides, diabetes

Para establecer su diagndstico
deben cumplirse al menos 3 de los

siguientes - 2
4 criterios: mellitus, lupus eritematoso
0 Phvaginal = 4.7 sifsneminu,
0 Presencia de "Clue Cells™ pacientes con
{Células en empedrado) Inmunocompromiso y uso de
T Descarga de flujo hemogéneo ropa interior ajustada y de telas
T Prueba de KOH positiva sintéticas
{Olor a pescado)

Criterios generales acerca del

tratamiento

farmacologico en pacientes no
embarazadas y embarazadas:

aginosis bacteriana

(VB):
Mujer no
embarazada:

Tratamiento de primera eleccién:
T Metronidazol (cod. 142) * 500 mgs.
viaoral, 2veces alala 7
dfas ylo gel vaginal 0,75 %, 1
apicacidn 2 veces/dia por S dfas,
Gvulos de Metronicazok-Nistatina
(cod. 1110) un ovulo dlaric por 10
dias.

Tratamiento alternativo:

C Clindamicina (cod. 7) 300 mgs.
oral, 2 veces al di2 por 7 dias.

Mujer
embarazada:

Tratamiento de primera
elecclén:
2 Metronidazol (cod. 143)* **:

250 mgs.,
via oral, 3veces aldf2 por 7
dias,
Gvules de Metronidazol-
Nistatina (cod.

1110) un ovule diario por 10
dfas.
Tratamiento alternative:
2 Clindamicina (coc. 7)200 mgs.,
via oral,
2wveces al df2 por 7 dlas.



Recomen
generales
las infeccion

-~

O Mo utilizar duchas vaginales, evitar la
aplicacion de geles y agentes
sty

Practicar una técnica adecuada de
higiena vulvovaginal.
Corregir anomalias anatomicas y
funcionales asociadas.

Iniciar tratamiento en presencia de
signos y sintomas de infeccign vaginal
mientras se espera la confirmacion
diagndstica.

El uso de estrogenos intravaginales
durante la mujer postmenopausica
puede prevenir infecciones recurrentes,
Consumo de citricos o suplementos con
vitamina C, para preservar el Ph bajo de

la wagina.
. T Utilizar ropa interior de algoddn
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