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RESUMEN

El embarazo es una etapa donde el cuerpo de la mujer padece una serie de cambios que la
predisponen a sufrir algunas complicaciones. Una de las complicaciones mas comunes son las
Infecciones del Tracto Urinario (ITU), también llamadas infecciones urinarias. La presente
investigacion trata de los procedimientos terapéuticos ante la presencia de una ITU en el
embarazo. Para su desarrollo se llevo a cabo una recopilacion y revision de material documental
bibliografico. El tratamiento basico de las ITU esta constituido a base de antibidticos, segun el
tipo de infeccion que la paciente presente: bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis aguda.
Se concluye que es importante un diagndéstico preciso y temprano a los fines de determinar el
tratamiento efectivo que minimice los riesgos de desarrollar resistencias a los antibioticos y
garantice un feliz término de la etapa gestacional. Asimismo, el apego a las normas, estudios y
actualizaciones de los organismos de salud internacionales y de cada region a objeto de aplicar

tratamientos seguros y eficaces, y de garantizar una buena salud de la madre y su hijo.

Palabras Claves: Tratamiento; Terapéutico; Infeccion; Urinaria; Embarazo.
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ABSTRACT

Pregnancy is a stage where the woman's body suffers a series of changes that predispose her to
suffer some complications. One of the most common complications are Urinary Tract Infections
(UTIs), also called urinary tract infections. The present investigation deals with therapeutic
procedures in the presence of a UTI in pregnancy. For its development a compilation and review
of bibliographic documentary material was carried out. The basic treatment of UTIs is based on
antibiotics, depending on the type of infection that the patient presents: asymptomatic
bacteriuria, cystitis and acute pyelonephritis. It is concluded that an accurate and early diagnosis
is important in order to determine the effective treatment that minimizes the risks of developing
resistance to antibiotics and guarantees a successful end of the gestational stage. Likewise,
adherence to the standards, studies and updates of the international health agencies and of each
region in order to apply safe and effective treatments, and to ensure good health of the mother
and her child.

Key Words: Treatment; Therapeutic; Infection; Urinary Pregnancy.
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Introduccion.

El embarazo es una de las etapas mas maravillosa de la mujer, sin embargo, los cambios
fisioldgicos, estructurales y funcionales a los que estad sometido su cuerpo durante este periodo la
hacen susceptible de presentar algunas complicaciones, que son problemas de salud los cuales, si
no son diagnosticados a tiempo y tratados correctamente, podrian deteriorar y poner en riesgo la
salud de la gestante, del bebé, o la salud de ambos.

Algunas de estas complicaciones mas comunes en la embarazada son las infecciones, muchas no
causan mayores problemas como en el caso de un resfrio comdn o alguna infeccion de la piel, no
obstante, existen infecciones que pueden ser peligrosas. Algunas de las consecuencias pueden ser
la presencia de un parto prematuro o de bebés con bajo peso al momento del parto, en otros
casos, pueden causar enfermedades graves, discapacidades y/o defectos congenitos. Estas
infecciones que puede contraer la embarazada son la vaginosis bacteriana, hepatitis,
estreptococos del grupo B, enfermedades de transmision sexual, infecciones por candida, virus
del Zika, toxoplasmosis e infecciones de las vias urinarias. (Biblioteca Nacional de Medicina de
los Estados Unidos, 2019)

La infeccion urinaria es una de las infecciones recurrentes mas comunes en la mujer embarazada
dado la contraccién que ejerce el Gtero creciente en la vejiga que aumenta la presion intravesical
y como consecuencia el reflujo vesicoureteral, ademéas de la retencion de orina en la vejiga
posterior a la miccion. Esto, entre otros cambios hormonales y bioquimicos especificos de este

periodo hacen a la gestante susceptible de contraer infecciones urinarias.

Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) se trata de una inflamacion bacteriana en el aparato
urinario, que incluye: dos rifiones, dos uréteres, una vejiga y una uretra. Son el segundo tipo mas
comun de infeccion en el cuerpo. “Las mujeres la sufren unas cuatro veces mas que los
hombres”. Otros factores de riesgo lo son la diabetes, el uso de tubo para drenar la vejiga o tener

una lesion de la médula espinal. (Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos, 2019)
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Amiri, y otros, (2015) sefialan que las ITU representan las segundas complicaciones mas
comunes en las gestantes, después de las anemias. Las ITU en la mujer embarazada se clasifican
en dos categorias. La primera es la afectacion del tracto urinario inferior, que deriva en la causa
mas comun en la gestante: la bacteriuria asintomatica. Por otra parte, puede afectarse el tracto
urinario superior derivando a bacteriuria sintomatica, la cual se caracteriza por una pielonefritis
aguda. “La prevalencia de la infeccion urinaria sintomética en mujeres embarazadas ha sido del

17,9% y la forma asintomatica en el 13%”. (p. 1)

Existe un alto riesgo durante el embarazo de que una ITU pueda propagarse a los rifiones. Estas
infecciones si no son correctamente tratadas podrian derivar en una infeccion renal, y esto
desencadenaria otros problemas durante el embarazo, entre ellos: parto prematuro, bajo peso al
nacer, hipertension y riesgo de preeclampsia. (Oficina para la Salud de la Mujer de los EE.UU.,
2019)

Las ITU estan altamente asociadas con la morbilidad materna y el resultado perinatal. Las
infecciones bacterianas en el periodo perinatal representan cerca de una décima parte de las
muertes maternas en el mundo, se calcula que las infecciones maternas antes o durante el parto
causan anualmente un millén de muertes de recién nacidos. La intervencion méas usada en todo el
mundo para prevenir la morbimortalidad producto de infecciones maternas es la profilaxis y el
tratamiento con antibidticos. No obstante, en la practica clinica sigue haciéndose “uso indebido
de antibidticos para condiciones y procedimientos obstétricos que podria acarrear riesgos de
infeccion”. Este uso inadecuado puede menoscabar los esfuerzos mundiales por evitar la
aparicion de cepas de bacterias resistentes y, en consecuencia, perjudica la salud publica”.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

“Cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el
embarazo o el parto. En 2015 se estimaron unas 303.000 muertes de mujeres durante el
embarazo y el parto o después de ellos”. La mayoria de las complicaciones que aparecen durante

la gestacion son tratables o prevenibles. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)
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En consecuencia, es fundamental el correcto tratamiento de las ITU a los fines de colaborar con
la contencién de la resistencia a los antimicrobianos a través del uso apropiado de los
antibidticos, garantizando al mismo tiempo la salud. De alli que la importancia de los
procedimientos terapéuticos ante la presencia de las ITU exige la atencion adecuada para la
administracién de un tratamiento que coadyuve con los propdsitos de las organizaciones
mundiales en pro de la salud, con el fin de disminuir las consecuencias negativas de estas
infecciones, para preservar la salud de la gestante y de su bebé y para garantizar que esta etapa

sea una de las mejores experiencias para la mujer.

El objetivo del presente estudio es plasmar el tratamiento adecuado de las ITU, por cuanto estos
procedimientos conjuntamente con el diagnostico temprano representan la piedra angular sobre

la para garantizar el control de este tipo de complicaciones tan comun en las gestantes.
Materiales y Métodos.

La presente investigacion se realizé mediante una recopilacion y revision de material documental
bibliografico, usado para documentar y plasmar todo lo relacionado con los procedimientos
terapéuticos ante la presencia de infecciones urinarias en las embarazadas, basados en las

informaciones actualizadas y paginas oficiales de organizaciones reconocidas a nivel mundial.

Respecto a la metodologia aplicada, la presente investigacion se clasifica como de tipo
documental. Para Arias, (2012) “la investigacion documental es un proceso basado en la
busqueda, recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir, los
obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas,

audiovisuales o electronicas”. (p. 27).
Resultados.
El uso de antibioticos para las infecciones durante el embarazo.

Para Sandoval Paredes & Sandoval Paz, (2018) en mujeres gestantes, tienen un buen perfil de

seguridad: las cefalosporinas, eritromicinas (excepto estolato), penicilinas, azitromicina y la
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clindamicina. En el caso de los aminoglucdsidos son medianamente seguros. La claritromicina,
por otra parte, en estudios con animales, ha producido resultados adversos del embarazo. La
doxiciclina es un medicamento que durante el embarazo se evita por cuanto otras tetraciclinas se
han asociado con la supresion transitoria del crecimiento 6seo, ademas de la tincion de los
dientes en desarrollo. Las fluoroquinolonas es otro caso que se evitan durante el embarazo y la
lactancia, por cuanto son tdxicos para el desarrollo del cartilago, hecho comprobado en estudios

experimentales en animales.

El Trimetoprim se evita generalmente en el primer trimestre de embarazo, ya que es un
antagonista del &cido félico. Existe una preocupacién tedrica sobre la hiperbilirrubinemia en el
recién nacido prematuro si se administra sulfonamidas cerca del parto. (p. 75)

Procedimiento terapéutico para la Bacteriuria asintomatica (BAS).

Martinez, y otros, (2013) reunieron al Grupo para el estudio de la Resistencia Nosocomial en
Colombia-CIDEIM, a la Asociacion Colombiana de Epidemiologia Hospitalaria (ACEH) vy la
Red de Vigilancia de Eventos Nosocomiales del Valle (RENOVA), asimismo, nombraron un
comité conjunto para desarrollar un consenso para el manejo empirico de la ITU baja en adultos
y en embarazadas, resultando de esta revision de la literaria, entre otros, la definicién de la
bacteriuria asintomatica (BAS) como el “recuento significativo de colonias bacterianas en
muestras de orina, colectadas apropiadamente de pacientes sin signos o sintomas atribuibles a
infecciones del tracto urinario”. Para este tipo de infeccion el panel de expertos recomienda
iniciar con un antiséptico urinario como nitrofurantoina o fosfomicina: Nitrofurantoina, 100 mg

cada 6 horas, de 5 a 7 dias, o bien, Fosfomicina, 3 g dosis Unica. (p. 125-130)

Para Matuszkiewicz-Rowinska, Matyszko, & Wieliczko, (2015) la presencia de bacteriuria
asintomatica en una mujer embarazada es indicacion absoluta de que se debe iniciar el
tratamiento. ElI manejo de esta infeccidn en la gestante consiste en administracién de antibidticos
orales de 5 a 7 dias, generalmente. Estos principios basicos del tratamiento se administran en una
primera linea mediante Amoxicilina 500 mg cada 8 a 12 horas, durante 3 a 7 dias, o Cefalexina

500 mg cada 12/6 horas, durante 3—7 dias. Asimismo, se puede tratar con Amoxicilina /acido
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clavulanico 500 mg cada 12 horas, durante 3 a 7 dias, Nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas,
durante 5 a 7 dias, Cefuroxima 250 mg, cada 12 horas, durante 3 a 7 dias, Cefpodoxim 100 mg

cada 12 horas, o Trimetoprim con sulfametoxazol 960 mg cada 12 horas durante 5 dias. (p. 6)
Tratamiento de la Cistitis / uretritis.

Martinez, y otros, (2013) segln su estudio, para el tratamiento de la cistitis en el embarazo, se
sugiere administrar: Cefalexina 500 mg cada 6 horas durante 5-7 dias o0 Amoxicilina clavulanico:
500 mg/cada 8 horas durante 5-7 dias. Antisépticos urinarios como la Nitrofurantoina 100 mg
cada 6 horas durante 7 dias (excepto si se aisla M. morgannii, P. mirabilis spp., Providencia spp.,
y Serratia spp., por resistencia intrinseca) o la Fosfomicina trometamol 3 g dosis Unica. En
aquellos casos donde la cistitis es causada por S. agalactiae el tratamiento aplicable es
Ampicilina 2 g inicial y luego 1 g cada 4 horas, o bien, Cefazolina 2 g iv inicial y luego 1 g iv
cada 8 horas. En los casos de alergia a la penicilina: Clindamicinaa 600 mg iv cada 6 horas y en
los casos de resistencia a clindamicina y en mujeres con alto riesgo de anafilaxia: Vancomicinab
1 g cada 12 horas. (p. 130)

La mayoria de los casos de ITU mas bajo son tratados de forma similar a la bacteriuria
asintomatica y este procedimiento debe ser guiado por pruebas de susceptibilidad
antimicrobiana. La duracion méas adecuada del tratamiento se desconoce, no obstante, los cursos
mas largos de la terapia son sugeridos. Es recomendable seguir los urocultivos 1 0 2 semanas
después del tratamiento y luego una vez al mes. (Matuszkiewicz-Rowinska, Matyszko , &
Wieliczko , 2015, p. 73)

Tratamiento de la Pielonefritis aguda.

Este tipo de infeccion es mas comun al final del embarazo, un 80 a 90% de los casos ocurren en
el segundo y tercer trimestre. Casi siempre son una consecuencia de una ITU méas baja no
diagnosticada o tratada inadecuadamente, o una complicacion de un 30 a 40% de los casos de
bacteriuria asintomatica no tratados. Los principios basicos de la gestion se presentan son para el

tratamiento de la pielonefritis aguda leve o0 moderada: Ceftriaxona 1 g cada 24 horas, Cefepima 1
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g cada 24 horas, Amoxicilina con acido clavulanico 1,2 g cada 12 horas, Aztreonam 1 g cada 8 a
12 horas. En el caso de la pielonefritis aguda grave / inmunosupresion / estasis urinaria se trata
con Ticarcilina con &cido clavulanico 3,1 g cada 6 horas, Piperacilina con tazobactam 3.375 g
cada 6 horas, Meropenem 0.5 g cada 8 horas, Ertapenem 1 g cada 24 horas o Doripenem 1 g cada

8 hora.
La Bacteriuria persistente y no resolucion de la ITU.

Para Martinez, y otros, (2013) la terapia de supresion se indica a mujeres con bacteriuria
persistente y no resolucién de la infeccidn urinaria, a pesar del uso de esquemas antibioticos. La
terapia se inicia con el manejo médico con antibi6tico orientado por antibiograma, aunado a
medicacion antibidtica continua, terapia profilactica supresora: “Nitrofurantoina (100 mg/dia al
acostarse). Fosfomicina (3 g dosis cada 7-10 dias) y Cefalexina (250 mg/dia), terapia durante

toda la gestacion y hasta 4 semanas posparto”. (p. 131)
Conclusiones.

Las Infecciones del Tracto Urinario constituyen un riesgo potencial tanto para la gestante como
para el producto del parto, en virtud de lo cual el diagnéstico temprano y el tratamiento eficaz de
estas infecciones, son de vital importancia para garantizar un feliz término al embarazo y la

buena salud de la madre y de su hijo.

Indudablemente, es fundamental un buen diagnostico para la prescripcion de un tratamiento
efectivo. No se puede evadir el tema de la resistencia a los antibidticos, en este caso, donde el
procedimiento terapéutico es en base a antibidticos resulta imperioso que, en primera instancia,
sea el adecuado segun el tipo de infeccion. No obstante, el hecho de que el uso de estos
medicamentos no debe afectar al producto de la gestante. Asimismo, es importante evitar
cualquier uso de antibidticos durante el primer trimestre del embarazo, por cuanto representa un

mayor riesgo de efectos teratogénicos de farmacos para el feto.
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Los procedimientos terapéuticos ante la presencia de infecciones urinarias en las embarazadas

deben apegarse a las normativas nacionales e internacionales de salud, regidas por
organizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la
Salud, los Ministerios de Salud de los Paises, las Federaciones de Drogas, entre otros, a los fines
de utilizar los procedimientos mas actualizados, seguros y eficaces que garanticen la buena salud

de la madre y su hijo.
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