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CAPITULO 1
GENERALIDADES

1.1. INTRODUCCION

La infeccién urinaria es la patologia infecciosa que con mayor frecuencia complica
el embarazo. Estas incluyen la Bacteriuria Asintomatica (BAS), la Cistitis Aguda y la
Pielonefritis Aguda.

La infeccion de las vias urinarias constituye una de las infecciones mas frecuentes
durante el embarazo. Los microorganismos involucrados son principalmente las
enterobacterias, entre ellas Escherichia coli (80% de los casos), Klebsiella ssp, Proteus
mirabilis, Enterobacter ssp. Existen ademas otros agentes que siguen en frecuencia, como

ser Streptococcus del grupo B y Staphylococcus coagulasa negativo.

Durante el embarazo se producen modificaciones anatomicas y funcionales que

aumentan el riesgo a padecer una infeccion urinaria.

Entre ellas se destacan: la hidronefrosis del embarazo, el aumento del volumen
urinario en los uréteres que produce una columna liquida continua que ayuda a la
propagacion de la infeccion desde la vejiga al rifion, disminucion del tono ureteral y vesical
que se asocia a un aumento del volumen urinario en la vejiga aumentando su capacidad
vesical y disminuyendo su vaciamiento (€stasis urinaria), obstruccion parcial del uréter por
el utero gravido y rotado hacia la derecha, aumento del ph de la orina especialmente por la
excrecion aumentada de bicarbonato que favorece la multiplicacion bacteriana, hipertrofia
de la musculatura longitudinal del uréter, aumento de la filtracion glomerular que determina
la presencia de glucosa en la orina lo que favorece la aparicion de los gérmenes, aumento
del reflujo vesicoureteral, menor capacidad de defensa del epitelio del aparato urinario bajo,
incremento de la secrecion urinaria de estrogenos y el ambiente hipertonico de la médula

renal.
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Si no existen enfermedades concomitantes, el riesgo es mayor en las embarazadas

de mayor edad, multipara, y de bajo nivel socioecondémico, pero sobre todo en aquellas con

historia previa de infeccion urinaria.

Del 2 al 10% de las embarazadas sin antecedentes, desarrollan bacteriuria
asintomatica y sin tratamiento, el 30 al 50% evolucionaran a pielonefritis, ésta por su parte
puede asociarse a insuficiencia renal aguda, sepsis y shock séptico. Aumenta el riesgo de

parto prematuro y de recién nacido de bajo peso al nacer.

La mortalidad fetal mas alta se presenta cuando la infeccion ocurre durante los 15

dias que anteceden al parto.

Por lo expuesto anteriormente, la deteccion y el tratamiento temprano de las ITU en

las embarazadas debe ser una prioridad.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢(Cual es la forma clinica de presentacion, de las Infecciones del Tracto Urinario en
las mujeres embarazadas, que asisten al Hospital Materno Infantil Cochabamba, de Mayo a
Diciembre de 2008?

1.3. JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Conociendo la frecuencia, manejo y resultados de la Infeccion Urinaria durante el
Embarazo, y mas aun cuando en nuestro pais no existen datos estadisticos en cuanto a este
tema tan importante, se hace la presente revision con el objetivo primordial de establecer la
repercusion materno-fetal, los métodos diagnosticos y el tratamiento utilizado en este
Hospital Escuela, como lo es el HMI Cochabamba, ademas de ser el centro de referencia de

la Zona Sud de la provincia Cercado del Departamento de Cochabamba.

Y de esta manera, poder tener datos fidedignos, en cuanto a la forma de
presentacion clinica, laboratorial, y demostrar cuan efectivo es el tratamiento, sabiendo que
en nuestro pais rige la ley del SUMI, con la cual se tiene elaborado, paquetes de acuerdo a
las distintas patologias de las mujeres embarazadas y mujeres en puerperio hasta los seis
meses, es por ello, que este trabajo tiene una importancia muy grande, viendo ademas que
las perspectivas a futuro en cuanto a salud se refiere en nuestro pais, van dirigidas, a
solucionar problemas, y/o patologias relacionadas, con problemas de indole social, y que
ademds repercutan en la salud de personas que se encuentran dentro de la edad productiva

de nuestro pais.



