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	2. DEFINICIÓN
• Presencia de  microorganismos patógenos en el tracto urinario que sobrepasa
la capacidad defensiva de la gestante.
• Representan la principal causa de infección bacteriana durante el embarazo,
y la segunda causa de morbilidad médica.
MAS COMUN: Bacteriuria asintomática, seguida de bacteriuria sintomática
CISTITIS.
 


	3. FACTORESDERIESGO
Para desarrollar una  infección urinaria:
• Bacteriuria asintomática.
• Historia de infecciones a repetición.
• Litiasis renal.
• Malformaciones uroginecológicas.
• Reflujo vésico-ureteral.
 


	4. FACTORESDERIESGO
• Insuficiencia renal.
•  Diabetes mellitus.
• Enfermedades neurológicas (vaciado incompleto, vejiga
neurógena).
• Anemia de células falciformes.
• Infecciones de transmisión sexual.
• Multiparidad.
• Nivel socioeconómico bajo.
 


	5. BACTERIURIA ASINTOMÁTICA
• Bacterias  persistentes que se multiplican activamente.
• La incidencia 2 a 7%.
• Presente en la primera consulta prenatal.
• Un resultado positivo inicial del cultivo de orina debe
impulsar el tratamiento.
• Reporte con 100 000 organismos/mL es DIAGNÓSTICO.
Se asocia con bajo peso al nacer, parto prematuro, hipertensión
asociada al embarazo y anemia.
 


	6. TRATAMIENTO DE BA
  Tratamiento empírico.
 Durante 10 días con Nitrofurantoína.
DOSIS: 100 MG VO CADA DIA o 100 MG VO C/12H POR 7
DIAS.
 Terapia antimicrobiana con monodosis es menos
efectiva.
 Tasa de recurrencia del 30%.
 Bacteriuria recurrente tratamiento por 21 días.
 


	7. BACTERIURIA ASINTOMÁTICA
  


	8. CISTITIS YURETRITISAGUDA
Infección urinaria  baja incluso sin antecedente de bacteriuria oculta.
Cerca del 40% de Pielonefritis presentaron cistitis.
CLÍNICA: disuria, urgencia y frecuencia miccional.
DX - EMO: Usualmente se encuentran piuria, bacteriuria, hematuria
microscópica o macroscópica.
Aunque la cistitis por lo general no es complicada, las vías urinarias altas pueden verse
afectadas por una infección ascendente.
La piuria + urocultivo estéril = Chlamydia trachomatis. (cervicitis)
 


	9. La ausencia de  sintomatología del tracto urinario superior y apoyado en
las pruebas complementarias:
• Sedimento urinario con cilindros, proteinuria, hematíes y leucocituria
(>10leucocitos/ml o mas de 3 – 5 leucocitos/campo de 40 aumentos).
• Urocultivo con > 1.000 UFC/ml, confirma el diagnóstico.
DIAGNÓSTICO:
 


	10. PIELONEFRITIS AGUDA
• Complicaciones  médicas graves más frecuentes del embarazo.
• Su incidencia es del 0.5%.
• Principal causa de choque séptico durante el embarazo
• La urosepsis puede estar relacionada con una mayor incidencia de
parálisis cerebral en RN.
• Frecuencia en el
segundo trimestre.
• Nuliparidad.
• Edad temprana.
1. E. coli 70 a 80%
2. Klebsiella pneumoniae 3 a 5%,
Enterobacter o Proteus 3 a 5%
3. Grupo B Streptococcus y
Staphylococcus aureus 10%
 


	11. CLÍNICA
 Fiebre y  escalofríos de forma súbita.
 Dolor lumbar.
 Anorexia.
 Náuseas.
 Vómitos/deshidratación.
 Sensibilidad en percusión en uno o ambos ángulos costovertebrales.
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL:
 Trabajo de parto.
 Corioamnionitis.
 Torsión anexial.
 Apendicitis.
 DPNI.
 Leiomioma infartado.
 


	12. Criterios de ingreso  hospitalario:
• Fiebre ≥ 38ºC
• Sepsis.
• Deshidratación.
• Edad gestacional >24 semanas.
• Cuadro clínico de amenaza de parto pretérmino.
• Pielonefritis recurrente.
• Comorbilidad.
• Intolerancia oral.
• Fracaso de tratamiento ambulatorio tras 72 h
• Imposibilidad de tratamiento ambulatorio.
 


	13. MANEJO
• La hidratación  IV.
• Los antimicrobianos comienzan de manera rápida y empírica.
• Vigilancia.
• ANTB: Ampicilina más Gentamicina, Cefazolina o Ceftriaxona.
 


	14. • Más de  dos episodios de infección durante la gestación
Recaídas:
Episodio que ocurre luego de una aparente curación y
causado por la persistencia del mismo microorganismo.
Reinfecciones:
Causadas por tipos de bacterias distintas a la infección
anterior.
Infecciones Urinarias
Recurrentes en el Embarazo
 


	15. Complicaciones maternas
Son secundarios  a la lesión tisular causada por las endotoxinas y
se producen principalmente en Pielonefritis.
• Bacteremia 15-20% con pielonefritis severa.
• Shock séptico.
• El fallo respiratorio produce endotoxinas que aumentan la mayor
permeabilidad de la membrana alveolocapilar, causando edema
pulmonar.
• Muerte materna y fetal.
 


	16. Complicaciones maternas
• Anemia.
•  Hipertensión/preeclampsia.
• Corioamnionitis.
• Obstrucción urinaria.
• Celulitis perinefrítica.
• Litiasis.
 


	17. SUGERENCIAS PARA LA
CONSULTA  PRENATAL
Uroanálisis
Urocultivo en 1era consulta y
luego si paciente presenta
clínica de ITU
SIN
antecedentes
Embarazada
SIN
factores
de riesgo
Uroanálisis y/o
urocultivo mensual
CON
antecedentes
Embarazada
CON
factores
de riesgo
 


	18. CONCLUSIONES
• Las gestantes  con bacteriuria asintomática presentan un mayor riesgo de pielonefritis que
la población no gestante.
• Mayor riesgo de parto pretérmino, RNBP y aumento de la morbimortalidad perinatal.
• La existencia de pielonefritis aguda en la gestante implica un riesgo de bacteriemia.
• Tto. correcto de la BA en la gestante elimina casi todas las complicaciones.
 


	19. GRACIAS
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