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Urinary tract infection is a frequent occurrence in pregnancy that can increase the risk of
complications; therefore, it is essential to investigate it at the first prenatal consultation.
It is classified as asymptomatic bacteriuria, cystitis, and pyelonephritis. This research aims
to determine the most appropriate treatment for urinary tract infections during pregnancy
according to the best available evidence. The methodology implemented a clinical question:
What is the best treatment for urinary tract infections during pregnancy? The PICO format
helped search for scientific information, such as the pregnant women’s population with
urinary tract infections, whether the intervention received was an antibiotic treatment, was
the comparison a no antibiotic treatment, and the result of preventing complications during
pregnancy. The databases consulted were PubMed, Cochrane Library, the ACCESSSS search
engine, Epistemonikos, DynaMed, and UpToDate. As a result of the information search process,
305 articles were obtained, of which 255 were discarded for not being within the inclusion
criteria and 51 were used in this investigation. Of these 50 articles, 15 were eliminated
because they were duplicates and 37 were used in this review. In conclusion, urinary tract
infection causes increased perinatal maternal morbidity and mortality; therefore, it is essential
to investigate and treat it.

Keywords: urinary tract infections, pregnancy, drug therapy.

La infeccion del trato urinario es una afectacién frecuente en el embarazo que puede aumentar
el riego de complicaciones, por lo tanto, es fundamental investigarla desde la primera consulta
prenatal, se clasifica en bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis. El objetivo de esta
investigacion es determinar el tratamiento més adecuado para los cuadros de infeccién
del tracto urinario durante el embarazo de acuerdo a la mejor evidencia disponible. En la
metodologia se implementé como pregunta clinica scudl es el mejor tratamiento para la
infeccién del tracto urinario durante el embarazo? bajo el formato PICO que ayudd en la
busqueda de informacién cientifica, la poblacién son las mujeres gestantes con infeccién del
tracto urinario, la intervencion es el tratamiento antibiético recibido, la comparacién fue el no
tratamiento antibidtico y el resultado la prevenciéon de complicaciones durante el embarazo.
Las bases de datos consultadas fueron PubMed, Cochrane Library, el buscador ACCESSSS,
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Epistemonikos, DynaMed y UpToDate. En el resultado del proceso de blsqueda de la
informacién se obtuvo 305 articulos de los cuales se descartaron 255 por no estar dentro
de los criterios de inclusién y se utilizaron 51 articulos que se servirdn en esta investigacion;
de estos 50 se eliminan 15 articulos por estar duplicados y finalmente 37 articulos se utilizaran
para la elaboracién de esta revision. Como principales conclusiones tenemos que la infeccién
del tracto urinario causa aumento de la morbimortalidad materno perinatal, por lo tanto, es
fundamental investigarla y tratarla.

Palabras Clave: infecciones urinarias, embarazo, quimioterapia.

1. Introduccién

La infeccién del tracto urinario es frecuente durante el embarazo, se asocia con el
aumento de la morbimortalidad materno perinatal; se presenta aproximadamente de

un 2 al 10% de todos los embarazos[1-8].

Dentro de las principales complicaciones que pueden presentar estd la amenaza
de parto prematuro, parto prematuro, bajo peso al nacer, defectos del desarrollo,
discapacidad intelectual, preeclampsia, lesién renal aguda, sepsis, anemia, tromboc-
itopenia, entre otros|[1,2,4,9-16].

Se clasifica dependiendo de la sintomatologia y su localizacién. Las infecciones
sintomaticas pueden ser la cistitis cuando afecta la vejiga urinaria y la pielonefritis si
afecta el rifién y la pelvis renal; y cuando existe ausencia de sintomatologia pero con
infeccién bacteriana presente se denomina bacteriuria asintomatica[t,2].

La bacteriura asintomatica se caracteriza por la presencia de > de 100 000 unidades
formadoras de colonias (ufc)/mL en dos urocultivos consecutivos con la presencia de la
misma cepa bacteriana, augue el la prdactica clinica la presencia de un solo urocultivo
positivo en ausencia de sintomatologia del tracto urinario puede ayudar al diagndstico
y en caso de la mujer gestante iniciar el tratamiento pertinente[1,2].

Las puebas que se utilizan para la deteccidn répida de bacterias como la tira reactiva,
determinacién enzimatica, interleucina 8, tienen menor sensibilidad y especificidad en
relacion con el uroculivo y antibiograma por lo que se recomienda que no se utilicen
para el diagndstico de bacteriuia asintomética[1]. Ademas el urocultivo y antibiograma
tiene la ventaja de determinar la sensibilidad bacteriana a los antibidticos y ayuda a
determinar que antibidtico es eficaz y cual se puede utilizar[1].

La bacteriuria asintomatica segun la evidencia cientifica solamente debe recibir
tratamiento farmacolégico en caso de mujeres gestantes o en caso de pacientes que

serdn sometidos a procedimientos urolégicos[10].
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La bacteriuria asintomdtica en el embarazo cuando no es tratada predispone a
infeccién ascendente y mayor riesgo de pielonefritis, aproximadamente de un 20 a 35%
de los casos, por lo tanto la mayoria de evidencia cientifica respalda la investigacién de
esta patologia en lo posible en la primera consulta prenatal a través de un urocultivo y
antibiograma y si se confirma se debe iniciar el tratamiento pertinente para evitar evitar
complicaciones.[1,2,4,15,17] Cuando la bacteriuria asintomética es tratada, el riesgo se
reduce en un 70 al 80%.[1,11] Predispone ademdas a mayor riesgo de parto prematuro
y recién nacidos con bajo peso al nacer, por lo tanto, es fundamental el tratamiento
antibidtico[1].

La cistitis aguda es una infeccién sintomatica de la vejiga urinaria, se caracteriza por
presentar sintomatologia como disuria, polaquiria, urgencia urinaria, tenesmo vesical y
ausencia de fiebre, escalofrios y dolor costolumbar y cuando estan presentes la fiebre,
escalofrios y dolor costolumbar se debe sospechar en pielonefritis[1]. Al examen de
orina es frecuente encontrar piuria (> de 10 leucocitos/microL)[18] y hematuria. En el
urocultivo y antibiograma, la presencia de > de 1000 ufc/mL confirman el diagndstico[1].

Generalmente en la mujer gestante con sospecha de cistitis aguda cuando la sin-
tomatologia urinaria es marcada se debe iniciar tratamiento antibiético empirico sin
esperar el resultado del urocultivo y antibiograma y luego confirmar o modificar el
mismo de acuerdo con el resultado del cultivo[1].

La disuria y la polaquiuria se pueden presentar en la mujer gestante como resultado
de los cambios fisioldgicos del embarazo, por lo tanto, cuando no es muy manifiesto
o existe duda sobre el diagnéstico se recomienda realizar el examen elemental y
microscoépico de orina, gram en gota frescay el urocultivo y antibiograma para confirmar
o descartar la cistitis y de esta manera orientar el tratamiento antibiético de acuerdo

con la sensibilidad de las especies bacterianas[1].

Cuando la gestante presenta disuria y el examen de orina reporta piuria pero sin
bacteriuria, o cuando recibié tratamiento pertinente y a pesar de aquello persiste
la disuria, se debe descartar uretritis principalmente por Clamidia tracomatis o por
Neisseria Gonorreal[l].

No se ha relacionado la cistitis con complicaciones en el embarazo como bajo peso
al nacer, parto premauro o mayor riesgo de pielonefritis, probablemente porque la
sintomatologia que presenta ayuda a que la paciente reciba tratamiento antibiético
oprotunof[1].

La pielonefritis es la infeccion del tracto urinario superior y del parénquima renal,
se caracteriza por la presencia de fiebre sobre todo > de 38 °C, escalofrios, ndusea,
vémito, dolor costolumbar; los sintomas tipicos de cistitis como disuria, polaquiuria,

urgencia urinaria, no siempre estan presentesl1].
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La pielonefritis en el embarazo se asocia con mayor riesgo de presentar bacteriemia,
anemia probablemente por hemolisis producto de la bacteriemia, sepsis, choque sép-
tico, sinfrome de dificultad respiatoria del adulto, siendo una complicaién grave en la
mujer gestante[1]. Por lo tanto, es fundamental evitar que se presente esta patologia.

Es mas frecuente en el segundo y en el tercer trimestre[1].

Ante la sospecha de pielonefritis en el embarazo se debe realizar un examen de orina
en el cual es muy frecuente la presencia de piuria y un urocultivo y antibiograma. El
tratamiento antibidtico se debe iniciar empiricamente ante dicha sospecha y luego
corroborar con el cuadro clinico y el resultado del urocultivo y antibiograma para
determinar la continuidad del antibidtico iniciado o si es procedente la modificacién
del mismo[1].

La bacteria més frecuente encontrada en todos los casos de infeccion del tracto
urinario ya sea en la mujer no gestante y gestante es la Eschericha coli que representa
aproximadamente entre el 70 al 90% de todos los casos[1-4,6,10,14,18-23], ademas, es
frecuente las infecciones por kilebsiella, Enterobacter, y bacterias gram positivas como
el Estreptococo del grupo B que puede llegar hasta en un 10% de los casos[1,24]. El
Estreptococo del grupo B es uno de los principales responsables de infeccién neonatal,
sepsis neonatal temprana que puede inclusive llevar a la muerte del neonato; también
se incrementa el riesgo de presentar corioamnionitis, sepsis, endometritis posparto,
infeccién de herida quirdrgica[24].

En el embarazo se presentan una serie de cambios fisiolégicos que predisponen
a mayor frecuencia de infeccion del tracto urinario, dentro de las principales estan,
aumento del tamafio renal y del filtrado glomerular, dilitacidén de la pelvis renal y ureteral
sobre todo por accién del aumento de progesterona y de la dextrorotacion fisiolégica
uterina, compresién vesical por el Utero gestante, vejiga edematosa y congestiva,

presencia de glucosuria en mas del 50 % de embarazos normales[25].

El tratamiento apropiado y oportuno de las infecciones del tracto urinario disminuirdn
las probables complicaciones que podrian presentarse durante el embarazo, parto o
puerperio tanto materna como fetales y en el neonato[1,2].

La administracion de medicamentos sobre todo antibidticos durante el embarazo
deben realizarse de una manera responsable y basado en la evidencia para disminuir
las complicaciones maternas, fetales y neonatales que podrian presentar por el uso
inadecuado de ciertos medicamentos. Existen farmacos que estdn contraindicados
su utilizacion durante la gestacién por mayor riesgo de teratogenicidad y de efectos
adversos.

En este articulo de revision se analizara el tratamiento y basado en la mejor evidencia

disponible para las infecciones del tracto urinario que ocurren durante el embarazo.
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El objetivo de esta investigacion es determinar el tratamiento més adecuado para
los cuadros de infeccién del tracto urinario durante el embarazo de acuerdo a la mejor
evidencia disponible hasta el momento.

La pregunta clinica que nos ayudard a encontrar la evidencia cientifica en esta
investigacién es ;cudl es el mejor tratamiento para la infeccién del tracto urinario durante

el embarazo?

2. Metodologia

Para este articulo de revisién se implementé la pregunta clinica ;cudl es el mejor
tratamiento para la infeccion del tracto urinario durante el embarazo? bajo el formato
PICO que ayudé en la busqueda de informacion cientifica.

La poblacién son las mujeres gestantes con infeccion del tracto urinario, la inter-
venciéon es el tratamiento antibidtico recibido, la comparacién fue el no tratamiento
antibidtico y el resultado la prevencién de complicaciones durante el embarazo.

Las bases de datos consultadas fueron PubMed, Cochrane Library, el buscador
ACCESSSS de la Universidad de McMaster, Epistemonikos, DynaMed y UpToDate.

Para determinar los términos MeSH que se utilizardn en la blsqueda de infor-
macioén se utilizé las palabras en espafiol embarazo, infeccién del tracto urinario y
quimioterapia que se consulté en la pagina de descriptores de ciencias de la salud
https://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/, obteniéndose los sigu-
ientes términos MeSH: Pregnancy, Urinary Tract Infections, Drug Therapy

En la base de datos de PubMed se utilizaron los términos MesH Pregnancy, Urinary
Tract Infections, Drug Therapy, en la blusqueda avanzada se utilizé el algoritmo de
busqueda ("Urinary Tract Infections/therapy”’[Mesh]) AND “Pregnancy”[Mesh]

En la base de datos de Cochrane Library en la blsqueda avanzada se utilizd los

términos MeSH Pregnancy, Urinary Tract Infections

En la base de datos de ACCESSSS se utilizé los términos Urinary Tract Infections in

Pregnancy

En la base de datos de Epistemonikos en busqueda avanzada se utilizé el siguiente
algoritmo (title:(Urinary Tract Infections) OR abstract:(Urinary Tract Infections)) AND
(title:(Pregnancy) OR abstract:(Pregnancy))

En la pagina de DynaMed se utilizé los términos Urinary Tract Infection in Pregnancy.

En la pagina de UpToDate se utilizd los términos Urinary Tract Infection in Pregnancy.
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Los criterios de inclusién para este articulo de revisién fueron: articulos escritos en
los ultimos cinco afios (2017 al 2022), en idioma inglés o espafiol, que el texto completo

sea accesible.

Los criterios de exclusién fueron: articulos escritos mas de cinco afios, idioma difer-

ente al inglés o al espafiol y que el texto completo no sea accesible.

La seleccién de la informacién obtenida se realizd6 mediante la lectura del resumen
y el titulo de todos los articulos encontrados; esta incluye estudios clinicos, estudios

clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas, metaanalisis.

3. Resultados

En la base de PubMed con el algoritmo de busqueda ("Urinary Tract
Infections/therapy”’[Mesh]) AND “Pregnancy”’[Mesh] se obtienen 1129 resultados, se
aplica filtros: articulos que hayan sido publicados del 2017 al 2022, que sean ensayos
clinicos, ensayos clinicos controlados, metaanalisis, ensayos controlados aleatorizados,
revisidon sistematica, y se obtienen 19 resultados; de estos se eliminan dos articulos
porque no tienen relacién con la infeccién del tracto urinario durante el embarazo, y

se utiliza 17 articulos.

En Cochrane Library en la bdsqueda avanzada se utilizé los términos MeSH Preg-
nancy, Urinary Tract Infections y se obtienen 139 revisiones sistematicas y 128 estudios
clinicos, se aplica filtros: articulos publicados del 1 de enero del 2017 hasta el 1 de agosto
del 2022y se obtiene tres revisiones sistematicas, de las cuales se descartan dos por no
corresponder con infeccién de vias urinarias en el embarazo y nueve ensayos clinicos
de los cuales se eliminan 3 por no tener relacién con la infeccién del tracto urinario en

el embarazo y se utiliza seis ensayos clinicos para este articulo de revisién.

En ACCESSSS se utilizé los términos Urinary Tract Infections in Pregnancy y se
obtienen: En summary Clinical Texts, DynaMed summary clinical text se encontraron 50
resultados, se descartan 47 por no corresponder a criterios de inclusiéon y se escogen 3
publicaciones. EN EBM guidelines 26 resultados, se descartan todos por no tener libe
acceso para revisar la informacioén. En Best practice summary clinical texts se obtienen
50 resultados, se descartan todos por ser puntos de buena practicas y no estan dentro
de los criterios de inclusion. En Systematic Guidelines, Guidelines in McMaster PLUS se
obtienen dos guias clinicas y se utilizan las dos. En Systematic Reviews, ACP Journal
Club se obstinen dos revisiones sisteméticas y se utilizan las dos y en McMaster Plus 37
revisiones sistematicas de las cuales 31 articulos son excluidos por no estar dentro de
los criterios de inclusidon y se utilizan seis revisiones sistematicas. En Original Studies,

McMaster Plus se obtienen 23 resultados, se excluyen todos por no estar dentro de
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los criterios de inclusién. En esta base de datos se encontraron en total 190 articulos

de los cuales se excluyeron 177 y se utilizaron 13 articulos.

En Epistemonikos se utilizé en la blusqueda avanzada (title:(Urinary Tract Infections)
OR abstract:(Urinary Tract Infections)) AND (title:(Pregnancy) OR abstract:(Pregnancy)),
se aplicé como filtro revisiones sistematicas desde el 2017 y se obtuvieron 19 resultados,
de las cuales ocho revisiones cumplen con los criterios de inclusion y se utilizan en la
elaboracién de este articulo y 11 revisiones se descartan por estar dentro de los criterios
de inclusion.

En la pagina de DynaMed se utiliza los términos Urinary Tract Infection in Pregnancy,
se obtiene dos resultados de los cuales se utilizan los dos, que estdn dentro de los
tres articulos que se obtuvo en la base de datos de ACCESSSS.

En la pagina de UpToDate se utiliza en la buisqueda de informacion los términos
Urinary Tract Infection in Pregnancy y se obtiene 65 resultados, de los cuales se

descartan 58 por no corresponder a los criterios de inclusién y se utilizan siete.

En todo el proceso de busqueda de la informacién se obtuvo 305 articulos de los
cuales se descartaron 255 por no estar dentro de los criterios de inclusién y se utilizaron
51 articulos que se servirdn en esta investigacion; de estos 52 se eliminan 15 articulos
por estar duplicados y finalmente 37 articulos cientificos se utilizardn para la elaboracién
de este articulo de revisién sobre el manejo de la infeccién del tracto urinario en el

embarazo.

4. Discusion

Las infecciones del tracto urinario que se deben investigar durante la gestacién es la

cistitis, pielonefritis y la bacteriuria asintomatica.

Se ha publicado una revisién sistemética este afio 2022 que analiza articulos cien-
tificos desde el afio 2010 hasta el afio 2020, en la cual se recomienda una dieta
saludable como fundamento para los requerimientos energéticos nutricionales durante
el embarazo e indican que la dieta mediterranea proporsiona dichos requerimientos,
disminuyendo las complicaciones que pueden presentarse durante el embarazo como
sobrepeso u obesidad, diabetes gestacional, infeccién del tracto urinario, complica-
ciones durante el parto, reduce el riesgo cardiovascular y la hipertesnién arterial, el
bajo peso al nacer, parto prematuro, entre otros[26,27]. La dieta mediterranea es a
base de consumo alto de granos integrales, nueces y semillas, frutas, frijoles, verduras,
aceite de oliva, pistachos, cantidades de bajas a moderadas de productos lacteos, aves

y pescado, poca carne roja[28,29]. Por lo tanto se recomienda una dieta saludable
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como la dieta mediterranea para prevension de varias complicaciones que pudieran

presentarse durante el embarazo y dentro de ellas la infeccién del tracto urinario.

Existe controversia en cuanto a la etapa del embarazo en la cual se debe realizar la
investigaciéon de la bacteriuria asintomatica; el Grupo de Trabajo Canadiense sobre el
Examen Periddico de Salud concluyd que se debe realizar entre las 12 a 16 semanas
de gestacion[15], en cambio otras sociedades cientificas como la Sociedad de Enfer-
medades de América y la Asociacién Europea de Urologia sugieren que esta deteccién
se debe realizar al principio del embarazo es decir en lo posible en la primera consulta
prenatal[1,10], lo cual seria lo mas apropiado por las complicaciones graves que podria

desencadenar una bacteriuria asintomética no tratada a tiempo.

Existen medicamentos que se pueden utilizar con seguridad durante el embarazo, en
cambio, otros se deben evitar por los riesgos de reacciones adversas y malformaciones
congénitas que pueden desencadenar, por lo tanto es fundamental en el uso de
medicamentos y en este caso en el uso de antibidticos los cuales deben ser seguros

al utilizarlos durante el embarazo.

En el tratamiento de la bacteriuria asintomética se utiliza el antibiético de acuerdo
a la susceptibilidad de la bacteria aislada, pero que no tenga contraindicaciones ni
reacciones adversas por su uso durante el embarazo[l,2]. Dentro de los principales
antibioticos que se recomiendan incluyen los betalactdmicos, nitrofurantoina y fos-
fomicina[l,2]. Existe baja tasa de resistencia antibidtica a la nitrofurantoina[30], por lo
que es uno de los medicamentos que se utilizan como tratamiento antibiético en estos
casos, pero se debe evitar su uso en el primer trimestre, a partir de las 38 semanas de
gestacién o cerca del parto cuando existan otras alternativas por el riesgo de eventos
adversos y en pacientes con deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa por el
riesgo de hemodlisis, pero podria utilizarse en el primer trimestre cuando no exista
otras opciones[1,2,31]. Generalmente se recomienda la administracion de antibiéticos
de cinco a siete dias en estos casos, excepto si se utiliza fosfomicina trometamina que
podria utilizarse en monodosis con excelentes resultados[32].

En julio del 2020 se publica una revisidon sistematica y metaandlis que concluye
que la fosfomicina trometamina en dosis Unica es segura y eficaz para el tratamiento
de bacteriuria asintomética y cistitis en el embarazo y que tiene mayor cumplimiento
comparado con antibidticos que se utilizan en varias dosis al dia y por cino a siete
dias[32,33]. Por lo tanto, es una opcidn razonable y segura el uso de este medicamento

durante el embarazo.
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1. La nitrofurantoina monohidrato/macrocristales se administra en dosis de 100 mg
por via oral (VO) cada 12 horas por 5 a 7 dias y la nitrofurantoina macrocristales

se administra de 50 a 100 mg por VO cada 6 horas por cinco a siete dias[1,31].

2. Dentro de los betalactadmicos se recomienda la amoxicilina,

amoxicilina-clavulanato y cefalexina[1,2].

(@) La amoxilcilina 500 mg por via oral cada 8 horas o 875 mg por VO por cinco
a siete dias[1,2].
(b) La amoxicilina-clavulanato 500 mg por via oral cada 8 horas o 875 mg por

VO cada 12 horas por cinco a siete dias[1,2].

(c) La cefalexina 250 a 500 mg por VO cada 6 horas por cinco a siete dias[1].
3. La fosfomicina trometamina 3 g por VO como dosis Unica[l,2].

En casos de cistitis aguda si la sintomatologia no es muy llamativa se recomienda
realizar un elemental y microscépico de orina, un gram en gota fresca y un urocultivo
y antibiograma, y el tratamiento se inicia de acuerdo a la susceptibilidad antibidtica del
agente causal y se recomienda de cinco a siete dias, excepto si se utiliza fosfomicina

trometamina que puede utilizarse en dosis Unica[1].

En casos de cistitis cuando la sintomatologia urinaria es marcada se debe iniciar
tratamiento antibiético empirico sin esperar el resultado del urocultivo y antibiograma
y luego confirmar o modificar el mismo de acuerdo con el resultado del urocultivo[1].

En cistitis para la terapia empirica se recomienda cefpodoxima,
amoxicilina-clavulanato y fosfomicina dada su seguridad en el embarazo y un mayor

espectro de acciéon comparada con otros antibiéticos[1,2].

1. La cefpodoxima 100 mg por VO cada 12 horas por cinco a siete dias.

2. La amoxicilina-clavulanato 500 mg por VO cada 8 horas o 875 mg por VO cada

12 horas por cinco a siete dias[1,2].

3. La fosfomicina trometamina 3 g por VO como dosis Unica[l,2].

Para las pacientes con cistitis que tienen riesgo de presentar enterobacterias produc-
toras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE]), la nitrofurantoina y la fosfomic-
ina son opciones adecuadas[1]. La dosis y duracién del tratamiento de la nitrofurantoina

y de la fosfomicina es similar al tratamiento de la bacteriuria asintomatica[1].

1. La nitrofurantoina monohidrato/macrocristales se administra en dosis de 100 mg
por VO cada 12 horas por 5 a 7 dias y la nitrofurantoina macrocristales se administra
de 50 a 100 mg por VO cada 6 horas por cinco a siete dias[1,31].
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2. La fosfomicina trometamina 3 g por VO como dosis Unica[l,2].

Si el urocultivo y antibiograma reporta resistencia bacteriana al antibiético pero si
hay mejoria clinica, no se debe suspender el antibidtico y se sugiere completar los dias
establecidos para esa patologia, caso contrario, si no existe mejoria clinica se debe

cambiar el antibidtico de acuerdo a la susceptibilidad del micororganismo aislado[1].

Si durante el embarazo se presenta cistitis recurrente, la evidencia sugiere que luego
de tres cuadros clinicos de cistitis, se recomienda la utilizacién de profilaxis antibiética
el resto de la gestacion. Como antibiético para profilaxis se utiliza un medicamento
que sea susceptible al microorganismo causante de la cistitis y se sugiere el uso de
nitrofurantoina de 50 a 100 mg por via oral o cefalexina de 250 a 500 mg por via oral,
que se puede utilizar luego del coito si se cree que la cistitis estd relacionada con
la actividad sexual o se puede utilizar diariamente preferible en la noche el resto del

embarazo[1].

La pielonefritis durante el embarazo es una complicacién grave por lo que se
recomienda que su manejo se realice en un entorno hospitalario[1].

Por la complejidad del cuadro clinico y por las graves complicaciones que pudieran
presentarse, de inicio se utiliza antibidticoterapia parenteral empirica de acuerdo a
la prevalencia de los microorganismos en la comunidad y a la resistencia antibiética
descrita segun la epidemiologia del lugar, y luego se compara con la susceptibilidad
reportada en el urocultivo y antibiograma y con la evolucién del cuadro clinico[1].
Si existe mejoria del cuadro clinico y el reporte del antibiograma indica resitencia
bacteriana se debe continuar con los antibidticos iniciados y completar el ciclo de
tratamiento; y si la mejoria clinica no es evidente se debe cambiar a los antibiéticos
sugeridos en el antibiograma realizado[1,2].

Los antibidticos parenterales se utilizan hasta 24 a 48 horas de mejoria clinicay luego
se continlia con antibidticos orales guiados por la susceptibilidad del antibiograma hasta

completar un total de 10 a 14 dias[1,2].

Las opciones sugeridas de antibiéticos para pielonefritis son las siguientes[1,2]:

1. Ceftriaxona 1-2 g pro via intravenosa (IV) o por via intramuscular (IM) cada 24 horas
2. Cefepima 1 g por via IV cada 12 horas
3. Aztreonam 1 g por via IV cada 8-12 horas

4. Ampicilina 2 g por via IV cada 6 horas mas gentamicina 5 mg/kg de peso/cada
24 horas.

5. Piperacilina-tazobactam 3.375-4.5 g por via IV cada 6 horas.
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6. Imipenem-cilastatina 500 mg por via IV cada 6 horas.

7. Meropenem 1 g por via IV cada 8 horas.

Para las opciones de antibiéticos orales luego del tratamiento parenteral se sugiere
los betalactamicos o si la paciente esta en el segundo trimestre el trimetoprin sul-
fametoxazol. No se recomienda el uso de la nitrofurantoina ni la fosfomicina para el

tratamiento oral porque no alcanzan el parénquima renal[1].

Luego de siete dias de haber completado el tratamiento antibiético para la pielone-
fritis se recomienda realizar un urocultivo y antibiograma de control a lo que se conoce
como prueba de cura, y si es negativo se debe empezar inmediatamente profilaxis

antibidtica el resto del embarazo[1].

Como opciones de antibidticos profildcticos se recomienda la nitrofurantoina de 50 a
100 mg cada dia o la cefalexina de 250 a 500 mg cada dia hasta terminar la gestacién.

Se sugiere que es preferidble la dosis en las noches antes de dormir{1].

Existe estudios clinicos aleatorizados que evallan el tiempo para el retiro de la sonda
vesical luego de la terminacién del embarazo por parto por cesdrea y comparan con el
riesgo de desarrollar bateriuria, riesgo de infeccidn urinaria, satisfaccion de paciente y el
tiempo del estancia hospitalaria hospitalaria, un estudio compara la retirada de la sonda
a las dos y a las 12 horas; el otro compara la retirada de la sonda a las ocho y a las 24
horas. Se evidencié mayor riesgo de bacteriuria con el mayor tiempo de permanencia
de la sonda vesical, pero ninguno de los estuidos confirmé mayor predisposicién a
infeccién del tracto urinaria, ademas el tiempo de estancia hospitalaria fue algo similar

en ambos estudios[34,35].

Existe un estudio clinico aleatorizado que evalla la administraciéon de la cefotaxima
como antibidtico profilactico antes del parto por cesarea y evalla el riesgo de infeccién
quirdrgica, endometritis posparto y riesgo de infeccién del tracto urinario, el estudio
concluye que la adminstracion de la cefotaxima es segura y disminuye el riesgo de
estas complicaiones pos quirdrgicas[36].

En el afio 2017 se publica una revisién sisteméatica que evalla el uso de antibidticos
profildcticos en la atencién del parto normal para prevencién de morbilidad infecciosa
posparto y riesgo de infeccién del tracto urinario, el estudio concluye que el uso de
la profiaxis atibidtica no redujo a morbilidad infecciosa posparto, tampoco el riesgo de
infeccén del tracto urinario ni el tiempo de estancia hospitalaria. El uso de antibiéticos
profildcticos no remplazan una atencién segura y adecuada en un parto noramal, por

lo tanto, no se debe utilizar este tipo de profilaxis antibiética[37].
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5. Conclusiones

La infeccién del tracto urinario en el embarazo es una complicacién frecuente que se
debe investigar en lo posible en la primera consulta prenatal solicitando un examen
elemental y microscépico de orina, gram en gota fresca y un urocultivo y antibiograma.

Los cuadros clinicos de infecciéon del tracto urinario en el embarazo que causan
aumento de morbimortalidad materno perinatal son la bacteriuria asintomatica, cistitis

aguda y pielonefritis.

La bacteriuria asintomatica no tratada en el embarazo se relaciona con mayor riesgo
de pielonefritis, parto prematuro y recién nacidos con bajo peso al nacer, por lo que es
fundamental su investigacion y tratamiento antibiético oportuno.

Para el tratamiento antibidético de la bacteriuria asintomética se recomienda el
antibidtico de acuerdo a la susceptibilidad del agente causal por un ciclo de cinco
a siete dias a excepcion de la fosfomicina trometamina que se puede utilizar en
monodosis y por un solo dia.

En el tratamiento antibiético de la cistitis aguda si los sintomas clinicos no son muy
evidenctes se recomienda primero realizar un examen elemental y microscépico de
orina, un gram en gota fresca y un urocultivo y antibiograma, e inicar los antibiéticos de
acuerdo con la susceptibilidad del micoroorgamismo determinado en el antibiograma
y continuar por cinco a siete dias, excepto si se utiliza fosfomicina trometamina que se
puede utilizar en monodosis y por un solo dia.

Si los sintomas clinicos de cistitis son muy marcados se puede iniciar un tratamiento
antibiotico empirico y luego evaluar con el urocultivo y antibiograma y relacionarlo con
la mejoria clinica. Si existe dicha mejoria se continda con los antibiéticos hasta por cinco
a siete dias, caso contrario se cambia de antibidtico de acuerdo a la susceptibilidad del
agente causal.

En el tratamiento de la pielonefritis se debe utilizar de inicio antibioticoterapia par-
enteral empirica y luego de 24 a 48 horas si existe mejoria clinica se contindia con
antibidticoterapia oral hasta completar un total de 10 a 14 dias.

Luego de tres cuadros clinicos de cistitis durante el embarazo o luego de un solo
cuadro de pielonefritis se debe iniciar profilaxis antibidtica el resto de la gestacién.

No se recomienda el uso de antibidticos profildcticos en la atencién de un parto

normal, porque no ayudan a disminuir el riesgo de morbilidad infecciosa.

Se recomienda el uso de antibiéticos profildcticos antes de un parto por ceséarea,

porque disminuyen el riesgo de morbilidad infecciosa pos cesarea.
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