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RESUMEN

El embarazo se asocia a cambios anatémicos significativos en el
rindn y su aparato colector. Dichos cambios inician tempranamente
luego de la concepcion y podrian persistir varios meses después del
parto. La bacteriuria asintomatica ocurre en el 1,9 al 9, 5% en
mujeres embarazadas, para el diagndstico se usa el cultivo de orina.
Usualmente se desarrolla en el primer mes de embarazo. La
pielonefritis es una complicacion y es la causa no obstétrica mas
comun de hospitalizacion durante el embarazo.
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SUMMARY

Pregnancy is associated with significant anatomical changes in the

kidney. These changes begin just after conception and may persist

for several months after delivery. Asymptomatic bacteriuria occurs in

1.9 to 9.5% in pregnant women, urine culture is used for the

diagnosis. It usually develops in the first month of pregnancy.
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(méas pronunciada en el lado derecho),

incluyendo la pelvis renal y los uréteres.
INTRODUCCION

Dicho cambio ocurre debido a cambios
hormonales que involucran a la

FISIOLOGIA RENAL EN EL EMBARAZO progesterona, endotelina y relaxina,
ademas, ocurre como resultado de la

En el curso del embarazo se ha obstruccion mecéanica del Gtero gravido.

observado aumento del tamafio y peso

de los rifiones, también existe una El flujo plasmatico renal aumenta de gran

marcada dilatacion del sistema colector manera durante el embarazo, teniendo

su pico al final del primer trimestre, luego
este desciende sin embargo sigue siendo
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mayor que en las mujeres no
embarazadas. Hay una disminucion del
nitrdbgeno ureico y creatinina sérica
debido a un aumento de la fraccion de
filtracion.

Al haber aumento de la GFR (filtracién
renal glomerular), los electrolitos, glucosa
y otras sustancias filtradas estan
presentes en mayores cantidades en los
tibulos renales. El sodio se maneja
eficientemente, sin embargo la
reabsorcion de glucosa no se aumenta
proporcionalmente. Como consecuencia,
la  glucosuria  podria  ser una
manifestacion usual en el embarazo, ya
que el umbral renal para la glucosa se
reduce de 194 a 155 mg/dL. Los niveles
de &cido Urico sérico se encuentran
disminuidos debido a un aumento del
aclaramiento del urato, regresando
dichos niveles a la normalidad
usualmente en las Ultimas etapas del
embarazo. El urato sérico se eleva en
mujeres con preeclampsia, al existir un
flujo renal plasmatico disminuido, al
haber hemoconcentracién, disfuncion
tubular renal y otros cambios circulatorios
renales no conocidos del todo.

BACTERIURIA ASINTOMATICA

Ocurre en el 1,9 al 9, 5% en mujeres
embarazadas, para  asegurar el
diagnostico, el cultivo urinario deberia
demostrar mas de 100.000 colonias/mL
de un organismo. Dos muestras aisladas
deberian contener el mismo organismo
antes de establecer el diagnostico de
bacteriuria. Se caracteriza por la
ausencia de sintomas o signos de
infeccién del tracto urinario.
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Usualmente se desarrolla en el primer
mes de embarazo, relacionandose
principalmente a una habilidad reducida
de  concentracion, sugiriendo el
involucramiento del rifién. La relajacion
del musculo liso y la subsecuente
dilataciébn ureteral en el embarazo
facilitan el ascenso de bacterias de la
vejiga al riién. Se han reportado como
factores a incrementar el riesgo de para
bacteriuria  asintomatica el tener
diabetes, infeccién tracto urinaria (ITU)
previa, bajo estado socioeconémico,
multiparidad y la anemia falciforme.La
importancia de diagnosticar y tratar una
bacteriuria asintomética radica en que,
de no ser asi, se desarrolla la infeccion
de tracto urinario sintomdatica hasta un
40%.

La ACOG recomienda el tamizaje de
rutina de todas las mujeres en su primera
visita prenatal, cabe destacar que la
mayoria de los casos, el agente
responsable es Escherichia coli, aislado
en el 70 a 80 % de los casos. En cuanto
al tratamiento hay que evitar
sulfonamidas cerca del término del
embarazo ya que compiten con sitios de
union de la bilirrubina en la albumina fetal
y en el recién nacido, por lo que poseen
riesgo a presentar Kkernicterus. La
nitrofurantoina no deberia utilizarse en
pacientes con deficiencia de glucosa 6
fosfato deshidrogenasa, por el riesgo de
presentar crisis hemolitica. La terapia por
bacteriuria asintomatica deberia
mantenerse por al menos 7 dias, y un
cultivo deberia realizarse 1 a 2 semanas
después de discontinuar la terapia.

Aproximadamente un 15% de las
mujeres experimentara reinfeccion o no
responderan al tratamiento inicial. En
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dichos casos se brindara tratamiento en
base a una prueba de susceptibilidad
antigénica. En las mujeres que presenten
ITU recurrente durante el embarazo y
con historia de  pielonefritis se les
deberia realizar estudio imagenol6gico
del tracto wurinario superior, dicho
procedimiento deberia realizarse hasta
los 3 meses postparto, para que asi no
exista confusibn por los cambios
anatémicos asociados al embarazo.

Podria existir dificultad en diferenciar una
cistitis severa de una pielonefritis, la
importancia radica en que la pielonefritis
requerird antibidticos intravenosos. Una
manera de diferenciarlas es mediante la
Proteina C reactiva que se encuentra
elevada en la mayoria de pacientes con
pielonefritis aguda, ademas en estas
pacientes la habilidad de concentrar la
orina se encuentra disminuida.

En el embarazo la velocidad de
eritrosedimentacion se encuentra
normalmente elevada por lo que no es
un parametro Util para distinguir entre la
pielonefritis y la cistitis.

TRATAMIENTO
ASINTOMATICA
EMBARAZO

BACTERIURIA
DURANTE EL

Posibles esquemas son: amoxacilina 500
mg cada 8 horas al dia, ampicilina 250
mg cada 6 horas al dia, cefalosporina
250mg cada 6 horas al dia,
nitrofurantoina 100 mg cada 6 horas al
dia, y trimetoprim (160
mg)/sulfametoxazole (800 mg) cada 12
horas.

El medicamento debe utilizarse por al
menos un curso de 7 dias, y se

Alvarado

recomienda un cultivo de orina a las 2
semanas luego de completar el
tratamiento.

PIELONEFRITIS

La pielonefritis ocurre en 1 al 2 % de los
embarazos, y contribuye
substancialmente a la comorbilidad
materna.

Se encuentra entre las causas no
obstétricas mas comunes de
hospitalizacion durante el embarazo. La
pielonefritis recurrente ha sido implicada
como causa de muerte fetal y restriccién
de crecimiento intrauterino. Existe una
asociacion entre pielonefritis aguda y
parto pretérmino. Se ha observado que la
mayoria de los casos se presenta
durante el segundo trimestre, es mas
prevalente en mujeres jovenes, y ocurre
sin predileccion racial. Ademés se ha
encontrado que el patbgeno mas comun
es E.coli.

El tratamiento debe instaurarse tan
pronto como se realice el diagnéstico
presuntivo, tomando en cuenta que si las
pacientes no responden rapidamente al
tratamiento inicial, se deben tomar
hemocultivos.

Generalmente se inicia con una
cefalosporina de amplio espectro de
primera generacibn, en caso de
encontrarse resistencia se pueden utilizar
cefalosporinas de Ultima generacion y
aminoglicésidos, recordando medir los
niveles séricos de aminoglicésidos y
posteriormente tomar pruebas de funcion
renal. Adicionalmente para controlar los
sintomas relacionados a la fiebre se
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Se debe continuar la antibioticoterapia
intravenosa por al menos 24 a 48 horas
posteriores a que la paciente se
encuentre afebril y sin dolor en el angulo
costovertebral. Al término de la terapia
intravenosa se utilizaran antibiéticos via
oral, se recomienda al menos de 10 a 14
dias, con toma de cultivos de orina en
cada trimestre durante el embarazo.

Entre las complicaciones mas frecuentes
maternas relacionadas con pielonefritis,
se encuentran:

e Anemia

e Septicemia

¢ Insuficiencia pulmonar

e Disfuncion renal transitoria.

Puede ocurrir una lesién pulmonar que
asemeja un sindrome de distress
respiratorio en el adulto, donde sus
manifestaciones clinicas por lo general
ocurren 24 a 48 horas posteriores al
internamiento por pielonefritis, siendo
requerida en ocasiones la intubacion
endotraqueal, ventilacion mecanica y
PEEP. Esto ocurre probablemente como
resultado de una lesién a la membrana
capilar inducida por endotoxinas,
asociando factores de riesgo como:
frecuencia cardiaca mayor a 110 latidos
por minuto, gesta mayor a 20 semanas y
fiebre mayor a 39,4 °C. Se ha observado
que la sobrecarga de fluidos y la terapia
tocolitica son importantes factores
predictivos.

CALCULOS URINARIOS

Su frecuencia es similar al resto de la
poblacion. Ocurre entre el 0,03 y 0.35 %
de los embarazos, y es mas frecuente
conforme avanza la edad gestacional.
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Dichos calculos ocasionan obstruccion,
infeccion, hematuria y dolor. Provocan
gue exista un aumento en la recurrencia
de internamientos, la probabilidad de
parto prematuro y la necesidad de
tratamiento quirdrgico. Las causas son
las mismas que la poblacién general,
siendo las més frecuentes las infecciones
de tracto urinario crénicas, gota,
hipercalciuria,  hiperparatiroidismo vy
uropatia obstructiva, siendo la cistinuria y
la oxaluria causas menos comunes.Para
el diagnostico clinico es importante la
anamnesis y examen fisico, consultar y
explorar por sintomas como cdlico renal,
dolor abdominal o Ilumbar vago que
irradie a ingle, fiebre, nduseas o vémito.
Generalmente presentan hematuria que
puede variar desde ser microscopica
hasta franca, sin embargo no es un
hallazgo patognomonico de la urolitiasis.
Es de gran sospecha en situaciones
donde se piense en una pielonefritis con
urocultivo negativo, hematuria
persistente, o infecciones de tracto
urinario recurrentes.

El diagndstico clinico se confirma
mediante el ultrasonido de vias urinarias.

Entre los diagnésticos diferenciales se
encuentran la pielonefritis, apendicitis,
corioamnionitis, y colelitiasis, donde el
examen general de orina, urocultivo y
estudios de imagen de abdomen y pelvis
nos permitiran distinguir entre dichos
diagnosticos.

En cuanto al tratamiento es importante
hidratar a la paciente, asi como realizar
el urocultivo y tincién de gram, instaurar
la terapia antibidtica correspondiente,
brindar analgesia, considerando la
anestesia epidural en casos de dolor

REVISTA MEDICA SINERGIA Vol. 3 (3), Marzo 2018



ENFERMEDADES RENALES AGUDAS DURANTE EL EMBARAZO - Dra. Andrea Jiménez

severo, Yy corregir cuando exista
desbalance hidroelectrolitico.

Al existir la dilatacion de las vias
urinarias fisiol6gica durante el embarazo,
la mayor parte de los calculos (entre un
75 y 85%) seran expulsados de manera
espontanea.

El tratamiento quirdrgico sera
considerado en casos donde exista dolor
incesante, sepsis, o infeccibn que no
responda a la antibioticoterapia o si se
presenta uropatia obstructiva.

Entre las posibles intervenciones
quirdrgicas se encuentran la
endoprétesis  uretral, extraccion de
célculo por cistoscopia transuretral,
drenaje por nefrostomia o cirugia abierta.

La litotripsia por ondas de choque esta
contraindicada durante el embarazo.
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Ocurre con poca frecuencia durante el
embarazo pero conlleva una tasa de
mortalidad alta, por lo que su prevencion
y tratamiento son sumamente
importantes. La mayoria de las veces
ocurre como consecuencia de
hipovolemia asociada a hemorragia
obstétrica (placenta previa,
desprendimiento  de  placenta, 0
hemorragia postparto), preeclampsia o
sepsis. Sin intervencién rapida pueden
ocurrir complicaciones como aborto, bajo
peso al nacer, parto prematuro y Obito
fetal, y uso de dialisis.

Es importante la prevencion de la IRA
mediante el reemplazo apropiado de
volumen y de esta manera mantener una
diuresis adecuada, asi como el manejo
de los padecimientos obstétricos de alto
riesgo (preeclampsia, eclampsia,
corioamnionitis 'y desprendimiento de
placenta), contar con sangre para
transfusion y evitar  antibiticos
nefrotoxicos.
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