Embarazos primerizos y sus complicaciones
(IVU)

Lina Juliana Andrade Vallejo
Estudiante del Programa de Enfermeria
Universidad Mariana

N
o
~
A
o
z
0
o
>

Resumen

La infeccidn de vias urinarias es una de las mds comunes durante el embarazo y suimportancia radica enlas
complicaciones que se han reportado en las mujeres embarazadas y en los neonatos. El presente articulo
trata sobre las infecciones urinarias (IVU) en estado de embarazo. Cada afio, el indice de infeccién de vias
urinarias es mayor. Suinadecuado manejo terapéutico ha originado la necesidad de investigar métodos para
disminuir la resistencia bacteriana. En este sentido, se abordard el caso de una paciente de 19 afios, gestante
primeriza, quien asistid al Hospital Clarita Santos de Sandond, Narifio para recibir el acompafiamiento en
todo su proceso de embarazo. Durante el embarazo, la paciente fue tratada por IVU, con cefalosporinas de
primera generacion y segunda. Teniendo en cuenta que las mujeres embarazadas son muy vulnerables a
contraer este tipo de infeccidn por los cambios hormonales que se presentan, especialmente, las gestantes
primerizas y mujeres gestantes mayores de 40 afios, ya que hay mayor posibilidad de llegada de gérmenes
desde otras partes del organismo al rifién, debido al aumento de la circulacién sanguinea general que se da
en el embarazo, como también debido a los cambios anatdmicos que se presentan durante este periodo.
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Introduccién Diversos factores predisponen a la mujer
embarazada a una mayor frecuencia de infecciones
urinarias; entre los principales tenemos: hidronefrosis
fisiolégica durante la gestacidn, uretra corta, cambios
vesicales que predisponen al reflujo vesicoureteral,

estasis urinaria y cambios fisicoquimicos de la orina.

La infeccién de vias urinarias (IVU) suele presentarse
entre el 17-20% de las mujeres embarazadas y su
importanciaradicaenlos efectos adversos, los cuales,
se ha probado, ocurren durante el trabajo de parto y

enlosneonatos. Eneltrabajo de parto sehanasociado
a la ruptura de las membranas, corioaminionitis,
trabajo de partoy partos prematuros y en el neonato,
a sepsis neonatal.

Se calcula que del 30 al 50 % de las embarazadas
que cursan con una bacteriuria asintomatica
desarrollardn  posteriormente  manifestaciones
clinicas de infeccion sintomatica, tales como fiebre,
disuria, frecuencia y urgencia; muchas de ellas
evolucionardn a pielonefritis, la cual, por su parte,
puede asociarse a insuficiencia renal aguda, sepsis y
shock séptico.

Los  microorganismos  involucrados  son
principalmente las enterobacterias, entre Ias

La compresidn de los uréteres por el Utero gravido
y las venas ovaricas lleva a la dilatacion progresiva
de los cdlices, la pelvis renal y los uréteres, cambios
que comienzan a finales del primer trimestre y
progresan a lo largo de toda la gestacion. Por otra
parte, las influencias hormonales y la accién de las
prostaglandinas juegan un papel significativo en la
disminucion del tono de la musculatura uretral y
vesical, asi como en la peristalsis de los uréteres. Estos
fendmenos en su conjunto llevan a la estasis urinaria,
la que representa un factor decisivo para el desarrollo
de infeccion. (Estrada-Altamirano et al., 2010, p. 184)

Sintomas

cuales estan: Escherichia coli, Klebsiella sp, Proteus
mirabilis y Enterobacter sp. Ademads, hay
algunos cocos Gram positivos que son agentes
etiolégicos frecuentes, como Staphylococcus
saprophyticus y Enterococcus faecalis. (Pavén-
Gdémez, 2013, pp. 15-16)

Las infecciones de las vias urinarias no siempre causan
signos y sintomas, pero cuando lo hacen, estos pueden
comprender:
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e Necesidad imperiosa y constante de orinar.

e Sensacidn de ardor al orinar.

e Orinar frecuentemente en pequefias cantidades.
e Orina de aspecto turbio.

e Orina de color rojo, rosa brillante 0 amarronado

(...).

e Dolor pélvico en las mujeres especialmente en el
centro de la pelvis (... ). (Mayodlinic, 2020, parr. 4)

Figura 1

Primer trimestre embarazo
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Fuente: guiainfantil.com

Las infecciones urinarias suelen producirse cuando
ingresan bacterias en las vias urinarias a través de
la uretra y comienzan a multiplicarse en la vejiga.
Aunque el sistema urinario estd preparado para
impedir elingreso de estos invasores microscdpicos,
estas defensas a veces fallan. Cuando esto ocurre,
las bacterias pueden proliferar hasta convertirse en
una infeccidn totalmente desarrollada en las vias
urinarias. (MayocClinic, 2020, parr. 8)

En la vejiga ocasiona cistitis, un tipo de bacteria que se
encuentra generalmente en el tubo gastrointestinal.

Todas las mujeres estan en riesgo de padecer cistitis
debido a su anatomia; especificamente, por la corta
distancia desde la uretra hasta el ano y del orificio
uretral a la vejiga.

Uretritis: Este tipo de infeccion urinaria
puede ocurrir cuando las bacterias en el tubo
gastrointestinal se propagan desde el ano hacia la
uretra. Asimismo debido a que la uretra femenina
estdcercadelavagina, lasinfecciones de transmision
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sexual (tales como herpes, gonorrea, clamidiosis y
micoplasma) pueden causar uretritis. (Mayodlinic,
2020, parr. 8-10)

Figura 2

Uretritis
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Fuente: De la Pefa, 2003.

Factores de riesgo

Las infecciones urinarias son frecuentes en las mujeres
y muchas tienen mas de una infecciéon durante su
vida. Entre los factores de riesgo de infeccion urinaria
especificos de las mujeres se encuentran los siguientes:
la anatomia femenina; la actividad sexual, entre
mds activas sexualmente mds riesgo; algunos tipos
de anticonceptivos; menopausia; sistema inmune
deprimido, entre otros.

Prevencion

Para prevenir y reducir el riesgo, se puede seguir las
siguientes recomendaciones: tomar mucha agua, ya
que la orina permite expulsar las bacterias; limpiar
correctamente la zona intima, de adelante hacia atras,
vaciar la vejiga poco después de tener relaciones
sexuales, también tomar un vaso de agua para ayudar
a expulsar las bacterias; evitar el uso de productos
femeninos que puedan irritar (Middlesex Health, s.f.).

Diagnéstico:

En la consulta inicial, se realizan rutinariamente
un andlisis de orina y un cultivo para controlar
las bacteriurias asintomdticas. El diagndstico de
infeccidn urinaria sintomatica no cambia por el
embarazo.
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Tratamiento (...)

* Agentes antibacterianos como la cefalexina, la
nitrofurantoina y la combinacién trimetoprima/
sulfametoxazol (TMP/SMX)

e Cultivos postratamiento y, a veces, tratamiento
supresor.

La nitrofurantoina estd contraindicada en
pacientes embarazadas de término, durante el
trabajo de parto y el parto, o cuando el inicio
del parto es inminente porque es posible que se
desarrolle anemia hemolitica en el recién nacido.
Las mujeres embarazadas con deficiencia de G6PD
(glucosa-6-fosfato deshidrogenasa) no deben
tomar nitrofurantoina. La incidencia de ictericia
neonatalaumenta cuandolas mujeres embarazadas
toman nitrofurantoina durante los ultimos 30 dias
del embarazo. La nitrofurantoina solo debe usarse
durante el primer trimestre cuando no haya otras
alternativas disponibles.

Las mujeres con pielonefritis o que han
tenido mas de un episodio de infeccién urinaria
pueden requerir terapia supresiva, en general con
trimetoprima/sulfametoxazol (TMP/SMX) (antes de
las 34 semanas) o nitrofurantoina, por el resto del
embarazo. (Friel, s.f., parr. 3-6)

Figura3

Resistencia al medicamento
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Fuente: infobae.com

Antecedentes

Paciente de 19 afnos de edad, en curso de su primer
embarazo, sin antecedes familiares ni personales
relevantes para el padecimiento actual. Acudid
a consulta y refirid dolor bajo y lumbal, ardor al
orinar; cabe resaltar que hasta ese momento no
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tenia conocimiento de su embarazo. Al ingreso para
valoracién médica, se realizé un analisis hematico, el
cual mostré 23,540 glébulos blancos (5,000-10,000
mL), neutrdfilos 73 % (50-60 %), hemoglobina 12.2 g/
dL (12-15.5 g/dL), hematocrito 39 % (37-47 %), volumen
corpuscular medio 89 fL (80-95 fL), linfocitos 2.23 (1-
4), monocitos 0.442 (0.100-1.20), plaquetas 188,000 mL
(150,000-400,000).

El urocultivo se efectué a partir de una muestra
recolectada (previa asepsia) mediante una sonda
vesical. El resultado fue positivo para una IVU
recurrente, mas una vaginitis, con recuento superior
a 100,000 UFC/mL y antibiograma. Con el diagndstico
previo, se decidid la hospitalizacién de la paciente
para ser tratada de forma adecuada para evitar
complicaciones; asi, el médico decidi6 comenzar
tratamiento con base en los resultados de laboratorio:
comenzar con cefalotina (1g/8 h) por via intravenosa
durante 7 dias. Luego de finalizar el tratamiento, se
observé que hubo reaccién satisfactoria y mejoria
clinica, con desaparicion completa de los sintomas
urinarios, por lo cual se da de alta hospitalaria.

Después de dos semanas, la paciente regresd por
consulta externa por sospecha de embarazo; la prueba
de sangre arrojé resultado positivo. Por tanto, la
paciente fue remitida al control prenatal y continua
con el seguimiento. En su primer y segundo trimestre
de embarazo, fue diagnosticada con (IVU) recurrentes,
también alinicio del tercer trimestre. La paciente asistid
a consulta por sus propios medios acompafada de su
compafnero sentimental, con sintomas recurrentes:
fiebre, dolores lumbares y ardor al orinar; nuevamente
se procesd a dar el tratamiento con ceftriaxona por
1gra [ c12 por tres dias, durante el seguimiento no se
evidencid pérdida de bienestar fetal ni signos fetales
de infeccidn.

Asi mismo, intervino el personal de Enfermeria con
educacidn en cuanto a cuidados durante el embarazo
y los signos a tener en cuenta para regresar de
inmediato al hospital. Gracias al apoyo incondicional
que ha recibido por parte de su familia y compafiero
sentimental, la paciente lleva su embarazo en un buen
ambiente familiar, con una adecuada alimentacién y
cuidados. El embarazo se desarrolla hasta el momento
en un ambiente tranquilo y ameno.

Conclusiones

La etapa del embarazo es una de la mas relevantes
en la vida de toda mujer, por lo tanto, seguir las
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recomendaciones del personal médico asistencial y el
personal de enfermeria es muy importante para evitar
complicaciones para la madre y para el bebé.

Como se puede evidenciar en la paciente del caso
clinico, ella sufrié en 3 ocasiones IVU, principalmente
por desconocimiento del tema, por ser gestante
primeriza, y no acudir oportunamente al servicio
de consulta externa o urgencias. También se puede
evidenciar, segun las referencias bibliograficas, que las
IVU son mas recurrentes en mujeres gestantes por los
cambios tanto hormonales como anatémicos.

Por otra parte, estas enfermedades deben ser tratadas
a tiempo, ya que si no se las atiende oportunamente
puede ocasionar graves consecuencias paralagestante
y su bebé. De igual forma, es necesario llevar a cabo
estudios analiticos con muestras representativas de
las implicaciones asociadas a IVU recurrentes, esta
manera, poder realizar un apropiado manejo, ya sea en
el hospital o en el domicilio, ademads, se debe evaluar
los perfiles de resistencia y reaccion del tratamiento
empirico y sus efectos en el embarazo, pues un
protocolo inapropiado ha demostrado aumentar dos
veces mas la mortalidad; lo anterior resulta un desafio
para el clinico al momento de prescribir el tratamiento
antibidtico adecuado.
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