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Punto Clave:

Lainfeccion del tracto urinario (ITU) esuna de las
complicaciones perinatales mas comunes, ocurre en 8 % de
embarazos, incluye bacteriuria asintomatica (BAS), cistitis
aguda y pielonefritis.

El/ agentemas comun es Escherichia coli seguido de Proteus
mirabilis, Kelbsiella pneumoniae y Enterococcus spp.
La capacidad de reconocer, diagnosticar y tratarlas es esencial

en la practica obstétrica.

Justificacion:

Durante la gestacion los cambios anatémicos y fisiolégicos
aumentan el riesgo de presentar ITUS.

Se asocian a resultados perinatales adversos, parto pretérmino,
R.P.M, bajo peso al nacer y alta morbimortalidad materna
asociado a pielonefritis.

El 25 % de las BAS no tratadas desarrollaran pielonefritis
aguda vs 3 % de las tratadas.

Hasta 30 % de las BAS tratadas presentan una recaida.
De ahila importancia del cribado gestacional y tratamiento
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UROCULTIVO COMO CRIBADO.

Realizar urocultivo en el inicio del control prenatal.

( No hay suficiente evidencia pararecomendar a favor o en contra un cribado repetido
durante el embarazo después de resultado negativo en el cultivo inicial)

Cribado semana 16 o en la 1ra. visita prenatal (a partir de las 12 semanas).

Repetirlo trimestralmente si presenta factores de riesgo (Patologia renal materna,
monorena, trasplante renal, litiasis renal, pielonefritis a repeticion o reflujo
vesicoureteral)

TRATAMIENTO:

Bacteriuria asintomatica o cistitis: f-lactamicos, nitrofurantoina (5-7 dias) o monodosis
de fosfomicina. No hay evidencia suficiente para recomendar realizar cultivo
después del tratamiento adecuado de un episodio inicial.

Pielonefritis hospitalizacion. Urocultivo y antibiograma. Primera linea: B-lactamicos mas
aminoglucésidos, (ampicilina mas gentamicina,) o cefalosporinas de dosis Unica, como
ceftriaxona o cefepime. En casos de alergia a 3-lactamicos ( bajo riesgo de anafllaxia:
cefalosporinas) (alto riesgo de anaflaxia: aztreonam e interconsulta con infectologia).

/p \ / Advertencia: \

unto Clave
Indicacién de ultrasonido renal: Evitar esquemas de amoxicilina o
Ausencia de respuesta al tratamiento en ampicilina debido a altas tasas de

recurrentes, hematuria, toque del estado

general, absceso, sepsis. Gentamicina posee perfil de seguridad
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