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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se les hablara sobre las infecciones de vias
urinarias en el embarazo, es importante tener conocimiento sobre estas, es una de
las patologias mas frecuentes en los trimestres del embarazo que pueden llegar a

causar dafnos tanto en la madre como en el feto.

La mujer es el huésped principal de esta infeccidn, siendo mas susceptible en el
embarazo, por cambios fisioldégicos y anatbmicos que esta causa. Los cambios
fisiologicos asociados al embarazo son mas predisponentes al desarrollo de

complicaciones materno-fetales.

La causa de las infecciones urinarias es casi siempre bacteriana, aunque algunos
hongos, parasitos y virus también pueden infectar las vias urinarias. Mas del 85%
de las infecciones urinarias son causadas por bacterias que vienen del intestino o

de la vagina.

En las personas que no tienen alguna patologia urinaria su orina es estéril siempre
y cuando se encuentre en la vejiga todavia, sin embargo, se pueden entrar bacterias
a las vias urinarias las cuales son eliminadas con rapidez del cuerpo antes de que
llegan a causar algun tipo de sintoma, cuando superan las defensas naturales de

nuestro organismo pueden producir una infeccion.

En esta investigacion se da a conocer ampliamente a lo que se refiere con una IVU
y las complicaciones que puede llegar a tener si no es atendida adecuadamente y

en un tiempo oportuno para eliminar signos y sintomas.

Uno de los objetivos con esta investigacion es hacer que las embarazadas que
lleguen a cursar un cuadro clinico de este tipo estén preparadas y sepan cuales son

los signos y sintomas mas comunes en esta infeccion y que puede llegar a causarle.



ANTECEDENTES

Dorothea Elizabeth Orem.

«La enfermeria es una mision practica, pero una misién préctica a la que se dedican
personas con un conocimiento especializado de enfermeria tebrica con
capacidades desarrolladas para aplicar este conocimiento a situaciones concretas

de la practica enfermera» (Orem, 2001).

Una de las enfermeras americanas mas destacadas, nacié en Baltimore, Maryland,
en 1914. Inicio su carrera enfermera en la Providence Hospital School of Nursing en
Washington, DC, donde recibi6é un diploma en enfermeria a principios de la década
de 1930. Orem recibi6é un Bachelor of Sciences en Nursing Education de la Catholic
University of America (CUA) en 1939 y en 1946, obtuvo un Master of Sciences in
Nurse Education de la misma universidad. (Alligood, 2011)

Las primeras experiencias enfermeras de Orem incluyeron actividades de
enfermeria quirdrgica, enfermeria de servicio privado (tanto de servicio domiciliario
como hospitalario), servicios como personal hospitalario en unidades meédicas
pediatricas y de adultos, supervisora de noche en urgencias y profesora de ciencias
biolégicas. Orem ostent6 el cargo de directora de la escuela de enfermeria y del
Departamento de Enfermeria en el Providence Hospital, Detroit, de 1940 a 1949.
Tras marcharse de Detroit, pasé 8 afios (1949-1957) en Indiana trabajando en la
Division of Hospital and Institutional Services del Indiana State Board of Health.
(Alligood, 2011)

Su meta era mejorar la calidad de la enfermeria en los hospitales generales de todo
el estado. Durante este tiempo, Orem desarrollé su definicion de la practica de
enfermeria (Orem, 1956). En 1957, Orem se trasladé a Washington DC, donde
trabajo en el Office of Education, en el U.S. Department of Health, Education and



Welfare como asesora de programas de estudio. De 1958 a 1960 trabajé en un
proyecto para mejorar la formacion practica de las enfermeras. (Alligood, 2011)

Ese proyecto despert6 en ella la necesidad de responder a la pregunta: ¢ Cual es el
tema principal de la enfermeria? Como respuesta a esta pregunta, en 1959 se
publicé Guides for Developing Curricula for the Education of Practical Nurses (Orem,
1959). Mas tarde, ese mismo afio, Orem inici0 su labor como profesora
colaboradora de educacion enfermera en la CUA. Ademas, trabaj6é también como
decana en funciones de la escuela de enfermeria y como profesora asociada de
educacion enfermera. Continué desarrollando su concepto de enfermeria y
autocuidado en la CUA. La formalizacién de los conceptos se daba a veces por si

sola y a veces de forma conjunta con otros conceptos. (Alligood, 2011)

El Members of the Nursing Models Committee de la CUA y el Improvement in
Nursing Group, que se convirti6 mas tarde en el Nursing Development Conference
Group (NDCG), contribuyeron al desarrollo de la teoria. Orem aporto el liderazgo
intelectual por medio de estos intentos de colaboracién. En 1970, Orem abandoné
la CUA y empez6 a dedicarse a su propia empresa consultora. (Alligood, 2011)

El primer libro publicado de Orem fue Nursing: Concepts of Practice (Orem, 1971).
Mientras preparaba y revisaba Concept Formalization in Nursing: Process and
Product, Orem fue editora de la NDCG (NDCG, 1973, 1979). En 2004 se reedit6 la
segunda edicion y fue distribuida por la International Orem Society for Nursing
Science and Scholarship (I0S). Las siguientes ediciones de Nursing: Concepts of
Practice se publicaron en 1980, 1985, 1991, 1995 y 2001. Orem se jubilé en 1984 y
siguié trabajando, de forma individual o con sus colaboradores, en el desarrollo de
la teoria enfermera del déficit de autocuidado (TEDA). (Alligood, 2011)

Fuentes Teoricas

Orem (2001) establecio: «La enfermeria pertenece a la familia de los servicios
sanitarios que se organizan para prestar asistencia directa a personas con
necesidades legitimas de diferentes formas de atencion directa por sus estados de

salud o por la naturaleza de sus necesidades de asistencia sanitaria». Como otros



servicios sanitarios directos, la enfermeria tiene funciones sociales e
interpersonales que caracterizan a las relaciones de ayuda entre quienes necesitan
la asistencia y quienes la prestan. Lo que diferencia estos servicios sanitarios de
otros es el servicio de ayuda que ofrece. La teoria enfermera del déficit de
autocuidado de Orem ofrece una conceptualizacién del servicio de ayuda
caracteristico que presta la enfermeria. Antes, Orem reconoci6 que si la enfermeria
tenia que avanzar como un campo de conocimiento y como un campo de practica,
se necesitaba un cuerpo de conocimientos enfermeros estructurado y organizado.
Desde mediados de la década de 1950, cuando propuso por primera vez una
definicion de enfermeria, hasta poco antes de su muerte en 2007, Orem se dedic6
a desarrollar una estructura tedrica que sirviera de marco organizador para este

cuerpo de conocimientos. (Alligood, 2011)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las principales causas mas frecuentes para que una mujer embarazada

curse con una infeccion de vias urinarias?

Las infecciones de vias urinarias son muy comunes en la poblacién tanto en
hombres como en mujeres. Es una de las complicaciones que se da mas frecuentes
en el embarazo, si las infecciones de vias urinarias no son bien tratadas aumentan
la morbilidad materna y perinatal, es muy importante el manejo de dicha patologia
que implica desde la deteccidn de bacterias en la orina, desde que es infeccion de

vias urinarias bajas hasta que llega a vias urinarias altas.

La infeccidn de vias urinarias es la complicacion infecciosa mas frecuentes del
embarazo. Encontrando que dicha patologia se presenta debido a que la uretra de
la mujer es mucho mas corta, aproximadamente mide de 4 a 6 cm de longitud, lo
que permite la facilidad de exposicibn a gérmenes que son mas comun que

provengan de la vagina y rectal.

Por lo tanto, en el embarazo suceden muchos cambios morfoldgicos y funcionales,
que favorecen la infeccion de las vias urinarias. La entrada de gérmenes al aparato
urinario por lo general es de manera ascendente, los gérmenes de la zona anal y

vaginal migran a través de la uretra y colonizan la vejiga.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las IVU mas frecuentes en el embarazo y que causa cada una de ellas

en la madre y el feto?



OBJETIVOS

General

Conocer cual es la causa mas frecuente de las infecciones de vias urinarias durante

el embarazo, cuales complicaciones materno-fetales puede presentar.

Especificos

1.- Identificar cuales son las infecciones de vias urinarias mas comunes durante el

embarazo.

2.- Que las mujeres embarazadas tengan el conocimiento de qué consecuencias

puede tener una infeccion de vias urinarias si no es tratada a tiempo.

3.- Determinar si la infeccidén ya esta muy avanzada y puede causar la terminacion

del embarazo pre-termino

HIPOTESIS

Las infecciones de vias urinarias representan un problema grave de salud publica a
nivel mundial, se considera como la segunda causa de patolégica mas frecuente de
origen infeccioso, es mas frecuente en el sexo femenino y durante el embarazo es
una de las causas mas frecuentes donde puede afectar significativamente en las

complicaciones materno-fetales.



JUSTIFICACION

En esta investigacion se pretende conocer las infecciones de vias urinarias durante
el embarazo, el porqué de ellas, para que las mujeres sepan cuales son las causas
mas comunes, el factor de riesgo de contraer infeccion de vias urinarias en el

embarazo.

Las Infecciones de la via urinaria es una de las patologias mas frecuentes que
afecta a las mujeres en la gestacion y es la causante de muchas de las
complicaciones en este periodo, tales como: parto pre término, ruptura prematura

de membranas, bajo peso al nacer, etc.

La importancia de conocer las causas y consecuencias de tener infecciones de vias

urinarias durante el embarazo en cualquier etapa que este se encuentre presente.

Con esta investigacion se pretende que las mujeres conozcan sus signos y sintomas
que pueden presentar durante su embarazo acerca de las infecciones de vias

urinarias, es una patologia muy comun en las embarazadas.



CAPITULO 1. Aparato reproductor femenino

1.1 Anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino.

Los 6rganos genitales femeninos incluyen la vagina, el utero, las trompas uterinas
y los ovarios. Es un tubo musculo membranoso que se extiende desde el cuello del

Utero hasta el vestibulo de la vagina.
1.2 Organos genitales internos.

Los 6rganos genitales internos conforman una especie de trayecto que es formado

de las siguientes estructuras:

e Lavagina es un tubo muscular, con membranas mucosas

e El utero, donde se desarrolla el embrion y se convierte en feto.

e Las Trompas de Falopio, donde los espermatozoides pueden fertilizar un
ovulo.

e Los ovarios, que producen y liberan évulos.
1.3 Organos genitales externos “Vulva”:

Los 6rganos genitales externos son el monte de venus, labios mayores, labios
menores, las glandulas de Bartholini, glandulas de Skene, clitoris, himen, meato

urinario, orificio vaginal, vestibulo y horquilla.
-Los 6rganos genitales externos, son visibles a inspeccion, participan en el coito.

¢ Monte de venus, es un sector de tejido graso blando ubicado sobre la pelvis,
arriba y delante de la sinfisis del pubis. Cubierto por vello Hirsuto (Grueso,
quebradizo, ensortijado). Su funcién es proteccion térmica.

e Labios mayores, son dos pliegues cutaneos formados por tejidos fibroso y
graso cubiertos por vello hirsuto, mas alargados de arriba hacia abajo en
forma de arco, los labios mayores contienen glandulas sudoriparas y
sebaceas, productoras ambas de secrecion lubricante.

e Labios menos, pueden ser muy reducidos o llegar a medir 5cm de anchura.
Se encuentran dentro de los labios mayores y rodean las aberturas de la



vagina y la uretra. La gran cantidad de vasos sanguineos las convierte en un
color rosado.

e Glandulas de Bartholini, se ubica a los lados de la abertura vaginal, segregan
el fluido que ayuda a lubricar la vagina.

e Glandulas de Skene (Parauretrales) desembocan a ambos lados del meato
uretral protegiendo a la uretra contra microorganismos de la orina o irritacion
causada por el pH de la orina.

e Clitoris, es un pequefio érgano cilindrico compuesto por tejido eréctil que se
agranda al rellenarse con sangre durante la excitacion sexual. Su tamafio es
aproximadamente de 2-3 cm de longitud y esté localizado entre los extremos
anteriores de los labios menores. Consiste en dos cuerpos cavernosos y un
glande.

e Himen, es una membrana mucosa muy fina, elastica y vascularizada que
cierra parcialmente la entrada de la vagina puede ser e varias formas,
circular, semilunar, septado, Crioforme, triangular, poliédrico, anular, etc. Por
lo general se rompe durante las primeras relaciones sexuales donde haya
penetracion originando diversos grados de sangrado. Cuando se rompe el
himen quedan unas formaciones llamadas caruncular mirtiformes que son las
cicatrices de lo que fue el himen.

e Meato urinario, es un pequefio orificio donde termina la uretra y por el que
sale la orina. Se localiza en el vestibulo entre el clitoris y el orificio vaginal.

¢ Oirificio vaginal, este orificio es puerta de entrada a la vagina. A cada costado
del orificio vaginal hay situada una glandula llamada glandula de Bartholin
que lubrica la vagina y la prepara para la penetracion.

e Vestibulo, es el espacio situado entre los labios menores y en él se
encuentran los orificios de la uretra o también conocido como meato urinario,
el orificio vaginal y de los conductos de salida de las glandulas bartholin.

e Horquilla, la zona con forma de media luna que se encuentra tras ese orificio

se conoce como horquilla. (Jennifer, 2019)

El aparato reproductor femenino es uno de los aparatos mas importantes en el

cuerpo de una mujer, participa en la reproduccion humana, de acuerdo a su estudio
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tiene dos divisiones muy importantes que son los 6rganos genitales internos y
organos genitales externos. El aparato reproductor femenino permite que una mujer
produzca évulos, participa durante el coito, protege y nutre al ovulo fertilizado hasta

gue se desarrolle por completo.
1.4 Aparato Urinario

El sistema urinario es el conjunto de 6rganos que participan en la formacion y
evacuacion de la orina. Esta constituido por dos rifiones, 6érganos densos
productores de la orina, de los que surgen sendas pelvis renales como un ancho
conducto excretor que al estrecharse se denomina uréter, a través de ambos
uréteres la orina alcanza la vejiga urinaria donde se acumula, finalmente a través
de un Unico conducto, la uretra, la orina se dirige hacia el meato urinario y el exterior

del cuerpo.

Los rifiones filtran la sangre y producen la orina, que varia en cantidad y
composicion, para mantener el medio interno constante en composicion y volumen,

es decir para mantener la homeostasis sanguinea.

Concretamente, los rifiones regulan el volumen de agua, la concentracion idnica y
la acidez (equilibrio &cido base y pH) de la sangre y fluidos corporales, ademas
regulan la presion arterial, eliminan residuos hidrosolubles del cuerpo, producen

hormonas y participan en el mantenimiento de la glucemia, en los estados de ayuno.
(Blanca, 2020)

El sistema urinario es el encargado de producir y eliminar los desechos del cuerpo
a través de la orina, Esta formado por dos rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra.

1.5 Formacién de la orina.

la formacion de la orina se inicia en la cavidad glomerular, en la que se puede
distinguir una capa parietal externa de epitelio escamoso simple, que contribuye a
su mantenimiento estructural pero no participa en la formacion de la orina; y una
capa visceral, en la que la red capilar vascular y las estructuras glomerulares

practicamente forman una unidad funcional gracias a la actividad de células
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epiteliales ramificadas altamente modificadas llamadas podocitos, que literalmente,

van a abrazar a los capilares glomerulares.
1.5.1 Proceso de filtracion

La filtracion glomerular es un proceso pasivo. De hecho, este proceso de filtracion
no tiene apenas gasto energético para el organismo, por lo que podriamos
considerarlo un proceso meramente mecanico en el que la presion hidrostatica de
la arteria aferente empuja literalmente a la sangre contra la membrana de filtracién

glomerular.
1.5.2 Membrana de filtracion glomerular.

Esta membrana constituye una barrera que evita el paso al tubulo renal de células
y de la mayor parte de las proteinas plasmaticas, generando un "ultrafiltrado"
compuesto fundamentalmente por agua y elementos de pequefio tamafo
circulantes en la sangre. Para realizar esta funcion, la membrana de filtracion consta
de un endotelio capilar fenestrado, es decir, con poros capilares cuyo tamarfio impide

el paso de células o la mayor parte de las proteinas.
1.5.3 Membrana basal.

Esta composicion hace que presente una carga electro-negativa que repele a
pequefias proteinas y otros elementos cargados negativamente que hubiesen

atravesado la barrera endotelial fenestrado.
1.5.4 Podocitos.

La actividad mas relevante de los podocitos en el filtrado glomerular sea la ligada a

su funcién en la arquitectura de la capsula glomerular (Julia, 2020)

La filtracidn de orina es muy importante por la eliminaciéon de sustancias que no
requerimos en nuestro cuerpo. Los rifiones producen orina al filtrar desechos y
exceso de agua de la sangre, al desecho se le llama urea, la orina llega a la vejiga

por dos tubos delgados llamados uréteres.
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CAPITULO 2. Embarazo, anatomia y fisiologia

2.1 Definicién de embarazo

Segun Cunningham define que el “embarazo o gestacion al periodo fisiolégico y
pasajero que transcurre desde la unidbn de dos gametos un ovulo y un

espermatozoide y termina con el nacimiento de un nuevo ser”.

A partir de que el ovulo es fecundado se producen cambios en el cuerpo de la mujer,
tanto fisiolégicos como metabolicos, destinados a proteger, nutrir y proporcionar

todo lo necesario para el desarrollo adecuado del feto. (F., 2011)
2.2 Cambios Anatomicos

En la mujer existen diversos cambios tanto biolégicos como fisicos, que son los mas
notables de ver, el aumento de peso es un cambio que se puede notar con facilidad
aun que es normal, se debe de estar valorando, porque la mujer embarazada puede

llegar a presentar sobre peso durante el embarazo.

Durante la gestacion normal, la embarazada experimenta incremento de peso, cuyo
promedio al finalizar el embarazo es de 11 kg, aproximadamente el 20% sobre el
peso habitual. Este aumento esta generado por el desarrollo del feto, la placenta y
el liguido amnidtico, por un lado, y por el crecimiento del Utero y de las mamas.
(Augusto, 2018)

Ademas de los cambios fisicos como el aumento de peso, hay otros que son menos

notorios como lo es el edema, dolor de espalda, cambios en la piel y estrefiimiento.

También se producen modificaciones s nivel hormonal, pero también a nivel
respiratorio, digestivo, circulatorio, renal, 6seo y nervioso, con los cuales cada una
de las mujeres tendra modificaciones organicas, para que de esta manera el feto
tenga el soporte vital necesario, el aporte nutricional que requiere, por todos estos
motivos las mujeres embarazadas debes de estar en excelente estado tanto fisico

como fisiolégico.
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2.3 Signos y sintomas del embarazo.
Los primeros signos y sintomas que aparecen en el embarazo son:
Amenorrea: Es la ausencia de los periodos menstruales.

Mamas sensibles e hinchadas. Al principio del embarazo, los cambios hormonales
pueden hacer que las mamas se vuelvan sensibles y se inflamen. La molestia
probablemente disminuira después de unas pocas semanas a medida que el cuerpo

se adapte a los cambios hormonales.

Nauseas con o sin vomitos. Las nduseas del embarazo pueden aparecer a cualquier
hora del dia o de la noche y, a menudo, comienzan uno o dos meses después de
estar embarazada. Algunas mujeres sienten nauseas antes y otras nunca las tienen.
Aunqgue la causa de las nduseas durante el embarazo no esta clara, es probable

que las hormonas del embarazo jueguen un papel importante.

Aumento de la cantidad de micciones. Es posible que orines mas a menudo de lo
habitual. La cantidad de sangre del cuerpo aumenta durante el embarazo, lo que

hace que los rifiones procesen liquido extra que termina en la vejiga.

Fatiga. La fatiga también es uno los primeros sintomas del embarazo. Nadie sabe
con certeza las causas de la somnolencia durante el primer trimestre del embarazo.
Sin embargo, un rapido aumento de los niveles de la hormona progesterona a

principios del embarazo puede contribuir con la fatiga.

Otros de los signos y sintomas que se pueden presentar en el embarazo pueden

ser:

Humor cambiante. La avalancha de hormonas en tu cuerpo al comienzo del
embarazo puede hacerte sentir inusualmente emotiva y llorona. Los cambios de

humor también son comunes.

Hinchazén abdominal. Los cambios hormonales durante el comienzo del embarazo
pueden hacer que te sientas hinchada, de manera similar a como te sentirias al

comienzo de un periodo menstrual.
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Calambres. Algunas mujeres padecen calambres uterinos leves al principio del

embarazo.

Estrefiimiento. Los cambios hormonales hacen que el sistema digestivo se haga

mas lento, lo que puede provocar estrefiimiento.

Congestion nasal. EI aumento de los niveles hormonales y de la produccion de
sangre puede hacer que las membranas mucosas de la nariz se hinchen, se sequen

y sangren facilmente.

La mayoria de los signos y sintomas en el embarazo se pueden presentar en el

primer trimestre, pueden ser normales o indicar un problema.
2.4Etapas del embarazo.

Las etapas del embarazo se dividen en tres que son denominadas primer, segundo
y tercer trimestre, en los cuales surgen muchos cambios tanto anatomicos y

fisiolégicos en la mujer y en el desarrollo del feto.
2.5 Primer Trimestre (Semana 1 ala 12)

Durante el primer trimestre, el cuerpo pasa por muchos cambios. Los cambios
hormonales afectan practicamente a todos los sistemas de 6rganos. Estos cambios

pueden manifestar sintomas incluso en las primeras semanas de embarazo.

En la primera semana después de haber sido fecundado el espermatozoide, con
siete dias, el ovulo fertilizado desciende por las trompas de Falopio y llega hasta el

Utero.

La segunda semana se desarrolla lo que llamamos embridn, que tiene basicamente
una cabeza, un tronco y una cola rizada. El embrién empieza a desarrollar los

cimientos de lo que seran sus 6rganos, Sus rasgos Yy su sistema nervioso.

En la tercera semana empieza a formarse el corazon con su sistema circulatorio y
en la cuarta ya esta bombeando sangre. Formandose también el cerebro y poco a
poco la columna vertebral. ElI tamafio del embrién al finalizar el mes sera de un

centimetro de largo y pesara menos de 30 gramos.
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A finales del segundo mes, el embrién comenzara a formar sus brazos y pernas,
alcanzando un peso aproximado de 7.5 gr. Se forman los 6rganos mayores, oidos
y musculos. Del segundo al tercer mes el embridn crecera hasta medir 9cmy llegara

a tener un peso aproximado de 25gr.

Entre las semanas seis y diez el embridon se mueve y se estira. A la diez, abre y
cierra la boca y deglute liqguido amnidtico. Es durante el tercer mes de embarazo
cuando varios sistemas del cuerpo del bebé inician su funcionamiento, comienza a
formarse los parpados, cejas, higado y el rifion y los genitales del bebe comenzaran
a mostrar su sexo. Y es aqui cuando comienza a moverse, El organismo de la madre
ha desarrollado una gran masa de liquido amnidtico para asegurar la nutricion del

bebe en crecimiento.

2.6 Segundo Trimestre (Semana 13 a 27)

El segundo trimestre empieza de la semana 13 a la 27, que es el cuarto mes, el
aparato digestivo empieza a funcionar y los dedos de las manos y de los pies
aparecen completamente. Entre las semanas 14 y 15 es evidente un repertorio de
movimientos fetales, algo mas espontaneos y entre los que figuran los respiratorios,
pero estos movimientos son mas comunes en multigestas, en primigestas el feto
comienza a moverse entre la semana 20 en adelante. Alrededor de la semana 16,
el feto comienza a escuchar y a responder a los sonidos, aunque el desarrollo del
oido externo no se presenta hasta la semana 24. También entre esta semana
empieza a chuparse los dedos y el corddén umbilical. A las 18 semanas el feto se

mantiene en constante movimiento.

2.7 Tercer Trimestre. (Semana 28 a 40)

En el tercer trimestre ya los érganos del bebe se encuentran listos. Después de esto

ya solo le queda aumentar de talla y peso hasta que abandone el vientre materno,
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para enfrentarse a la vida extrauterina. De la semana 28 a la semana 31. Que es el
séptimo mes, el feto llegara a pesar 1,500 Kg y su estatura llegara a ser entre los
37 y 38 Cm En la semana 31 se le aprecia ver en los USD gestos de risa y bostezo.
En la semana 32 el feto pasa mucho tiempo durmiendo y sus movimientos ya son

cada dia mas, flexiona y extiende su cuerpo.

Los musculos y pulmones siguen desarrollandose a un ritmo muy rapido y la
cabecita esta creciendo para acomodar el cerebro, que cada dia crece un poco mas
y esta mas grande. En este trimestre los érganos del feto ya deben de estar
maduros. El cuerpo del feto se reviste de una sustancia de color blanco llamada
Vermis Caseoso que sirve de proteccion para él. En este trimestre se trasmiten

anticuerpos de la madre al feto por medio de la placenta y el cordén umbilical.
2.8 Riesgos en los trimestres del embarazo.

e Hipertensién inducida por el embarazo.
e Diabetes gestacional.

e Amenaza y trabajo de parto prematuro.
e Ruptura prematura de membranas.

e Placenta previa.

Desprendimiento prematuro de placenta.
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CAPITULO 3. Infeccién de vias urinarias durante el embarazo

3.1 Infeccidn

Invasion y multiplicacion de gérmenes en el cuerpo. Los gérmenes pueden ser
bacterias, virus, hongos y otros microorganismos. Las infecciones empiezan en
cualquier parte del cuerpo y a veces se diseminan por todo el cuerpo. Las
infecciones quizas causen fiebre y otros problemas de salud segun cual sea la parte
del cuerpo afectada. Cuando el sistema inmunitario es fuerte, puede combatir los
gérmenes y curar una infeccion. (Palomo, 2020)

Las infecciones por lo general se producen cuando el sistema inmunitario del cuerpo
es incapaz de combatir algunos tipos de bacterias, virus y algunas patologias
complejas. También podemos mencionar que la infeccién es como la multiplicacién

de microbios en los tejidos del huésped.
3.2 Tipos de Infeccidon Urinaria.
Descripcion general

Una infeccidon de las vias urinarias es una infeccién que se produce en cualquier
parte del sistema urinario: los rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra. La mayoria

de las infecciones ocurren en las vias urinarias inferiores (la vejiga y la uretra).

Las mujeres tienen un mayor riesgo de contraer una infeccion de las vias urinarias
gue los hombres. La infeccidn que se limita a la vejiga puede ser dolorosa y molesta.
Sin embargo, puedes tener consecuencias graves si la infeccion se extiende a los

rinones.

Cada tipo de infeccion de las vias urinarias puede provocar signos y sintomas mas

especificos segun la parte de las vias urinarias que esté infectada.
Rifiones (pielonefritis aguda)

++ Dolor de espalda o en un costado (flanco)

+ Fiebre alta
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% Temblores y escalofrios
X/

« Nauseas

< VOmitos

Vejiga (cistitis)

>

L)

» Presion en la pelvis

L)

X/
L %4

Molestias en la parte inferior del abdomen
% Micciones frecuentes y dolorosas

L)

*

Sangre en la orina

0

Uretra (uretritis)

% Sensacién de ardor al orinar

< Secreciones

3.2.1 Causas

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 esta preparado para impedir el ingreso de estos invasores
microscopicos, estas defensas a veces fallan. Cuando esto ocurre, las bacterias
pueden proliferar hasta convertirse en una infeccién totalmente desarrollada en las

vias urinarias.

Las infecciones de las vias urinarias son mas frecuentes en las mujeres, y afectan

la vejiga y la uretra.

3.2.2 Infeccion de la vejiga (cistitis).
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Por lo general, este tipo de infeccion de las vias urinarias es causado por la
Escherichia coli (E. coli), un tipo de bacteria que se encuentra frecuentemente en el
tracto gastrointestinal. Sin embargo, algunas veces las responsables son otras

bacterias.

Las relaciones sexuales pueden ocasionar cistitis, pero no es necesatria la actividad
sexual para padecerla. Todas las mujeres corren el 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.

3.2.3 Infeccién de la uretra (uretritis).

Este tipo de infeccion de las vias urinarias puede ocurrir cuando las bacterias en el
tracto gastrointestinal se propagan desde el ano hacia la uretra. Asimismo, dado
que la uretra femenina esté cerca de la vagina, las infecciones de transmision sexual
(tales como el herpes, la gonorrea, la clamidia y el micoplasma) pueden causar

uretritis.

3.2.4 Factores de riesgo

Las infecciones de las vias urinarias son comunes en las mujeres, y muchas sufren
mas de una durante su vida. Entre los factores de riesgo de infeccién de las vias

urinarias especificos de las mujeres, se incluyen los siguientes:

Anatomia femenina. Las mujeres tienen la uretra mas corta que los hombres, lo

que acorta la distancia que las bacterias deben atravesar para alcanzar la vejiga.

Actividad sexual. Las mujeres sexualmente activas son propensas a tener mas
infecciones de las vias urinarias que las que no lo estan. Tener una nueva pareja

sexual también aumenta el riesgo.
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Ciertos tipos de anticonceptivos. Las mujeres que usan diafragmas como método
anticonceptivo pueden tener un mayor riesgo, al igual que las mujeres que usan

espermicidas.

Menopausia. Después de la menopausia, la disminucion del estrogeno circulante

produce cambios en las vias urinarias, que te vuelven mas vulnerable a la infeccion.

Otros factores de riesgo de infeccién de las vias urinarias comprenden lo

siguiente:

Anomalias en las vias urinarias. Los bebés que nacen con anomalias en las vias
urinarias que no permiten que la orina se elimine del cuerpo con normalidad o que
provocan que la orina retroceda a la uretra tienen un mayor riesgo de sufrir

infecciones de las vias urinarias.

Obstrucciones en las vias urinarias. Los célculos renales o una prostata
agrandada pueden provocar que la orina quede atrapada en la vejiga y aumentar el

riesgo de sufrir infecciones de las vias urinarias.

Sistemainmunitario deprimido. La diabetes y otras enfermedades que deterioran
el sistema inmunitario (las defensas del cuerpo contra los gérmenes) pueden

aumentar el riesgo de sufrir infecciones de las vias urinarias.

Uso de catéter. Las personas que no pueden orinar por si solas y usan una sonda
(catéter) para hacerlo tienen un mayor riesgo de sufrir infecciones de las vias
urinarias. Esto incluye a las personas que estan hospitalizadas, las que tienen
problemas neurolégicos que hacen dificil controlar la capacidad para orinar y las

gue estan paralizadas.

Procedimiento reciente en el sistema urinario. La cirugia urinaria o un examen
de las vias urinarias que comprenda el uso de instrumental médico pueden

aumentar el riesgo de padecer una infeccion de las vias urinarias.
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3.3 Infeccidén urinaria en el embarazo.

Es una de las mas comunes durante el embarazo, aparentemente debido a la
estasis urinaria que resulta de la dilatacion uretral hormonal, la hipoperistalsis uretral
hormonal y la compresion del Utero en crecimiento contra los uréteres. Hay una
bacteriuria asintomética en alrededor del 15% de los embarazos que a veces
progresa a una cistitis sintomatica o una pielonefritis. La infeccién urinaria franca no

siempre es precedida por una bacteriuria asintomatica.
3.3.1 Lainfeccion

Es una de las condiciones mas frecuentes en el embarazo, la infeccion puede ser
de diferentes grados de gravedad, dependiendo del area afectada del aparato
urinario siendo el més grave cuando se afectan los rifiones. El embarazo favorece
la aparicion de infecciones urinarias por los cambios hormonales que se presentan

en la embarazada.

3.3.2 Las principales causas de la infeccion urinaria en el embarazo son:

% La disminucién de la contraccion de la vejiga

% El aumento de eliminacién de glucosa en la orina.

% La compresion de la vejiga

% La mayor posibilidad de llegada de gérmenes desde otras partes del
organismo al rifidn debido al aumento de la circulaciébn sanguinea general

gue se da en el embarazo.

3.3.3 Tipos de infecciones Durante el embarazo
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La funcion y anatomia del sistema urinario experimentan cambios normales. Por

ejemplo, el aumento de tamafio de los riflones y la compresion de los uréteres y la

vejiga debido al crecimiento del Gtero. Durante el embarazo, la vejiga no se vacia

como de costumbre. La orina no es tan acida y contiene mas azlcares, proteinas y

hormonas. Todos estos factores pueden contribuir al aumento del riesgo de

infeccién urinaria.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Bacteriuria asintomatica. Infeccion silenciosa (sin sintomas) que suele ser
provocada por la presencia de bacterias en el organismo de la mujer antes
del embarazo. Este tipo de infeccion se produce en entre el 5y 10 por ciento
de las mujeres embarazadas. De no tratarse, la bacteriuria asintomatica
puede provocar una infeccion aguda de la vejiga o una infeccién en los

rinones.

Uretritis aguda o cistitis. Infeccion de la vejiga o la uretra que produce
sintomas que incluyen dolor o ardor al orinar, miccion frecuente, sensacion

de necesidad de orinar y fiebre.

Pielonefritis. Infeccion renal, los sintomas de la pielonefritis pueden incluir los
de la cistitis aguda con la adicién del dolor de espalda. La pielonefritis puede
provocar un parto prematuro, infecciones graves y sindrome de dificultad

respiratoria aguda.

3.4 Etiologia
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La etiologia puede varear respecto a las bacterias, hongos, parasitos, virus, etc.
Predominan los bacilos gramnegativos de la familia Enterobacteriaceae. E. coli es

responsable del 75-90%. Se clasifican en:

<\

Estreptococcos del grupo By S.
Staphilococcus saprophyticus.
Scherichia coli.
Gram-negativas.

Proteus mirabilis

Klebsiella pneumoniae.
Gran-positivas.

Enterococcus.

Gardnerella vaginalis.

NN N N N N S IR

Ereaplasma ureolyticum.

3.5 Cambios fisiolégicos.

La mas importante es la dilatacion pielocalicial, a la que contribuyen factores
mecénicos y hormonales, dando lugar al hidrouréter/hidronefrosis. Esta ectasia
ureterorrenal puede albergar hasta 200 ml de orina. La compresion mecénica del
Utero y de la vena ovérica sobre el uréter derecho se inicia al final del primer
trimestre. La dextrorrotacion uterina, la interposicion del colon sigmoide y el transito
en paralelo del uréter y de los vasos ovaricos en el lado izquierdo también favorecen
el predominio derecho de la compresién uretral. Por ello, 9 de cada 10 PA asientan

sobre el lado derecho.

La influencia hormonal, tanto de progesterona como de algunas prostaglandinas,
disminuye el tono y la contractilidad del uréter y favorece el reflujo vesicoureteral. El
vaciado vesical incompleto también facilita el reflujo y la migracion bacteriana
ascendente. Los estrogenos pueden inducir una hiperemia en el trigono e

indirectamente favorecen la adherencia de los gérmenes sobre el epitelio.
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El incremento del 50% del volumen circulante provoca un aumento del filtrado
glomerular, que favorece la estasis urinaria. La alcalinizacion de la orina (incremento
en la excrecién de bicarbonato) y el aumento en la concentracion urinaria de
azucares, de aminoacidos y de estrogenos facilitan asimismo el crecimiento

bacteriano.

Durante el embarazo la médula renal es particularmente sensible a la infeccion. En
ella el ambiente hipertonico inhibe la migracién leucocitaria, la fagocitosis y la
actividad del complemento. Las alteraciones del sistema inmunitario también

parecen favorecer las ITU.

3.6 Bacteriuria asintomaética.

Se define como la colonizacion de la orina por un mismo germen en un numero
significativo de colonias en dos o0 mas muestras y en ausencia total de sintomas

urinarios.

Presencia de bacterias detectadas por urocultivos mayor a 100.000 UFC/ml sin
presencia de sintomas urinarios que orienten el diagnostico, por lo que es de gran
importancia el tamizaje especialmente en el periodo comprendido entre la novena y
decimoséptima semana de gestacion porque es el periodo en el que se diagnostican

el mayor nimero de casos.

Esto con el fin de instaurar un tratamiento precoz reduciendo asi en un 10 a 20% la
aparicion de consecuencias negativas en el feto asociadas, como son el parto

prematuro, bajo peso al nacer, retraso del crecimiento fetal y muerte neonatal.
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3.7 Factores Predisponentes para la infeccion:

La contaminacion es principalmente ascendente. Son diversos tipos de factores los
gue contribuyen para una infeccion de vias urinarias durante el embarazo y estos
pueden ser de tipo: ambientales, psicoldgicos, social, cultural, econémico, etc. Uno
de los grupos mas importantes es el de las pacientes con antecedentes de infeccidn
urinaria antes del embarazo; Se puede dividir con un segundo grupo que se puede
decir que son las pacientes con malas condiciones socioeconémicas, las pacientes

con malos hébitos de higiene, factores sistémicos.
3.7.1 Habitos higiénicos y educativos

Para evitar las infecciones de vias urinarias debemos tener en cuenta que es
muy importante la higiene, si no se tiene una buena higiene pueden llegar a formar

una complicacion en el embarazo.

= Bafio diario

= Cambio de ropa interior todos los dias

= Usar ropa interior de algodon

» Lavarse las manos antes y después de ir al bafio.

= Evitar el bafio en tina.

» Evitar duchas vaginales.

= No usar ropa ajustada.

» Limpiar la zona intima de frente hacia atras, cuando valla al bafio.

= Evitar los jabones y desodorantes femeninos fuertes o que causen

irritacion.

3.7.2 Como evitar una Infeccién de vias urinarias en el embarazo.

Para evitar sufrir de una infeccion urinaria, especialmente durante el

embarazo, se recomienda lo siguiente:
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Bebe al menos ocho vasos de agua al dia, La forma mas sencilla de prevenir
una IVU es expulsar las bacterias de la vejiga y el tracto urinario antes de
gue se establezca. Si esta bien hidratado, sera dificil pasar demasiado tiempo
sin orinar.

Elimina los alimentos refinados, el alcohol, el azlcar y la cafeina.

Toma vitamina C y Zinc para ayudar a combatir las infecciones.

Limpia tu zona intima de frente hacia atras cuando vayas al bafo. Las
bacterias suelen acumularse alrededor del ano. Si te limpias de esta manera,
especialmente después de una evacuacion intestinal, es menos probable que
las bacterias lleguen a la uretra.

Orina antes y después del sexo. Al orinar después, se expulsan las bacterias
gue ingresaron al tracto urinario.

Evita tener relaciones sexuales mientras recibes tratamiento.

Sinecesitas un lubricante cuando tienes relaciones sexuales, elije uno a base
de agua.

Evita los jabones y desodorantes femeninos fuertes o que causen irritacion.

Lava tu &rea genital con agua tibia antes de tener relaciones sexuales.

3.8 Diagnéstico

Se realizan unas pruebas y andlisis que tendran que realizarse al paciente

con cistitis dependeran de la zona donde se presume que radica la infeccién y de

los sintomas que este padezca. Las pruebas que mas se realizan generalmente

son:

1.

Examen fisico: EI médico debe palpar la zona abdominal y pélvica del
paciente para detectar los lugares con dolor o con enrojecimiento.
Cultivo de orina, liquido vaginal o liquido uretral; es una prueba para detectar

microbios (como bacterias) en la orina que pueden causar una infeccion. La
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orina en la vejiga normalmente es estéril. Esto significa que no contiene
ninguna bacteria ni otros organismos (por ejemplo, hongos).

3. Cistoscopia: es un procedimiento que los médicos usan para observar el
interior de la vejiga urinaria y la uretra (el tubo que conecta la vejiga con el
exterior del cuerpo). Se hace con un cistoscopio, un tubo delgado y que tiene
en un extremo una luz y un lente o una pequefia camara de video.

4. EGO: Con una muestra de orina se examina si esta contiene algun agente
infeccioso.

5. Ecografia abdominal: Es un examen imageneoldgico. Se utiliza para ver los
organos internos en el abdomen.

6. Urografia: Es un tipo de examen que se usa para evaluar los rifiones,

uréteres y vejiga.

Con estos examenes se puede realizar un buen diagndstico tanto clinico como
meédico, se realizara un diagndstico completo y seguro para la mejoria de la paciente
y del producto. Mejorando la atencion brindada. Ademas de aliviar los malestares y

poder cursar con un embarazo saludable.
3.9 Tratamiento

El tratamiento de las infecciones de las vias urinarias consiste en antibiéticos.
Los meédicos suelen utilizar la cefalexina, la nitrofurantoina o la combinacion
trimetoprima-sulfametoxazol. Nitrofurantoina y trimetoprima/sulfametoxazol se
utilizan solo durante el primer trimestre, cuando no hay otras alternativas
disponibles. Las mujeres que han tenido més de una infeccion de la vejiga o una
infeccion renal deben tomar antibiéticos durante todo el embarazo para prevenir

posteriores infecciones del sistema urinario.

En la pielonefritis aguda, se debe ingresar a la embarazada en el hospital e iniciar
tratamiento con antibiéticos via intravenosa. Los antibiéticos de primera opcién son
la amoxicilina y el acido clavulanico durante 14 dias. Si la fiebre persiste pueden

administrar medicamentos via oral después del tratamiento intravenoso.
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3.9.1 Tratamiento por via intravenosa.

Hidratacion parenteral con solucién Hartmann 1000ml ¢/6 hrs.
Control de ingesta y excreta de liquidos.

Balance de electrolitos.

Monitorizacién de la funcién renal.

Monitorizacion del estado fetal.

Antibioticoterapia: Amoxicilina 1g I.V. c/6 hrs.

Si la paciente es alérgica a la penicilina Aplicar Fosfocil 1g I.V. ¢/6 hrs.

Cuando se termina el tratamiento intravenoso se debe de ministrar medicamentos

por via oral de 3 a 4 dias

3.9.2. Tratamiento via oral.

En las infecciones por Gram positivos es recomendable

v

Amoxicilina/acido clavulanico, 500mg c¢/6 hrs durante 10 dias

Los aminoglucosidos como:

v
v

Gentamicina de 80 mg I.M. c/8 hrs durante 5 dias.

Ceftriaxona 1g I.M. ¢/24 hrs durante 5 dias.

3.10 Intervenciones de enfermeria.

Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia, calidad intensidad o
severidad del dolor y factores desencadenantes.

Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondientes.

Proporcionar informaciéon acerca del dolor, tales como causas del dolor, el
tiempo que durara y las incomodidades que se esperan debido a los
procedimientos.

Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante analgésicos
prescritos.

Seleccionar y desarrollar medidas farmacoldgicas y no farmacolégicas.
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Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una
valoracion continua de la experiencia dolorosa.

Notificar al médico si las medidas no tienen éxito o si la queja actual
constituye un cambio significativo en las experiencias pasadas del dolor del
paciente.

Monitorizar el grado de satisfaccion del paciente con el control del dolor a
intervalos especificados.

Cultivos de orina.

Signos vitales frecuentes.

Hidratacion intravenosa.

Preparar para cirugia en caso de que lo requiera.
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CAPITULO 4. Complicaciones materno-fetales

4.1 Desprendimiento prematuro de placenta.

El desprendimiento de placenta o abrupto placentae es la separacion prematura de
una placenta normalmente implantada en el Gtero, en general después de las 20
semanas de gestacion. Puede ser una emergencia obstétrica. Las manifestaciones
pueden incluir sangrado vaginal, dolor uterino (espontaneo o a la palpacién), shock

hemorragico y coagulacion intravascular diseminada.

La rotura placentaria y otras anomalias obstétricas aumentan el riesgo de morbilidad

o mortalidad para la mujer, el feto o el recién nacido.

El desprendimiento de placenta tiene una incidencia de 0,4 al 1,5% de todos los

embarazos, con un pico entre las 24 y las 26 semanas.

El desprendimiento puede implicar cierto grado de separacién placentaria, de unos
pocos centimetros hasta total. La separacién puede ser aguda o cronica. Produce
sangrado en la decidua basal detrds de la placenta (retro placentario). Muy a

menudo, la etiologia es desconocida.
4.1.1 Factores de Riesgo

» Edad materna avanzada

» Hipertension (inducida por el embarazo o crénica)

A\

Isquemia placentaria (enfermedad isquémica placentaria) que se manifiesta
con una restriccion del crecimiento intrauterino

Infecciones intraamnidticas (corioamnionitis)

Vasculitis

Otros trastornos vasculares

Desprendimiento placentario previo

Traumatismo abdominal

Trastornos trombaoticos maternos adquiridos

V V V V V V VY

Tabaquismo
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» Rotura prematura de membranas, sobre todo en mujeres que tienen
polihidramnios

» Uso de cocaina (riesgo de hasta el 10%)

4.1.2 Complicaciones

Pérdida de sangre materna que puede resultar en inestabilidad hemodinamica, con

shock o sin él, y/o coagulacion intravascular diseminada (CID)

Compromiso fetal (p. ej., sufrimiento fetal, muerte) o, si el desprendimiento

prematuro de placenta es cronico, restriccion del crecimiento u oligohidramnios

A veces, transfusiones fetomaternas y aloinmunizacion (p. ej., debido a

sensibilizacion al Rh).
4.1.3 Sighos y Sintomas

El desprendimiento agudo de la placenta puede manifestarse por la salida
de sangre roja oscura o brillante a través del cuello uterino (hemorragia externa). La
sangre también puede permanecer detrds de la placenta (hemorragia oculta o
contenida). Si la separacién continla, el Utero puede volverse doloroso e irritable a

la palpacion.

Puede producirse un shock hemorragico, y pueden aparecer signos de CID. El
desprendimiento crénico puede causar una pequefia pérdida continua o intermitente

de sangre marrén oscura.
El desprendimiento de placenta puede producir pocos signos y sintomas o ninguno.
4.1.4 Diagndstico

e Evaluacién clinica, a veces sumada a los hallazgos del laboratorio y

ecograficos

El diagnodstico de desprendimiento de placenta se sospecha si se encuentra

cualquiera de los siguientes hallazgos después del primer trimestre:
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Sangrado vaginal (doloroso o indoloro)

Dolor uterino espontaneo o a la palpacion

Distrés o muerte fetal

Shock hemorragico

CID

Dolor o shock desproporcionado con el grado de sangrado vaginal

A N N NN

El desprendimiento de placenta también debe considerarse en mujeres que han
tenido un traumatismo abdominal. Si el sangrado se produce al final del embarazo,
debe descartarse la placenta previa, que tiene sintomas similares, antes de realizar
un examen pelviano; si hay una placenta previa, el examen puede agravar el

sangrado.
La evaluacion del desprendimiento de placenta incluye lo siguiente:

Monitorizacion cardiaca fetal.

Hemograma completo.

Tipo y factor Rh.

TP/TTP (tiempo de protrombina/tiempo de tromboplastina parcial).

NN

Fibrindbgeno sérico y productos de la divisién de la fibrina (el indicador méas

sensible).

<

Ecografia transabdominal o pelviana.
v' Prueba de Kleihauer-Betke si la paciente tiene sangre Rh negativa, para

calcular la dosis de inmunoglobulina Rho(D) necesaria.

La monitorizaciéon cardiaca fetal puede detectar un patrén preocupante o la muerte

fetal.

La ecografia transvaginal es necesaria si se sospecha placenta previa sobre la base
de la ecografia transabdominal. Sin embargo, los resultados con cualquier tipo de

ecografia pueden ser normales en el desprendimiento prematuro de placenta.
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4.1.5 Tratamiento

e Aveces, rapida finalizacién del embarazo y medidas agresivas de soporte (p.
ej., en un embarazo de término o por posible inestabilidad materna o fetal)
e Intentar la internacion y la actividad modificada si el embarazo no esta cerca

del término y si la madre y el feto estan estables

El nacimiento rapido por ceséarea esta indicado si se encuentra desprendimiento
placentario mas cualquiera de las siguientes situaciones, particularmente si esta

contraindicado el parto vaginal:

¢ Inestabilidad hemodinamica materna
e Patron de frecuencia cardiaca fetal preocupante

e Embarazo cercano al término (= 37 semanas)

Una vez que el parto se considera necesario, se puede intentar el parto vaginal si

todos los siguientes estan presentes:

e La madre estd hemodinamicamente estable.

e Si el patrén de frecuencia cardiaca fetal es tranquilizador.

e El parto vaginal no esta contraindicado (p. €j., por placenta previa o vasa
previa).

El trabajo de parto puede ser inducido o acelerado cuidadosamente (p. €j., usando
oxitocina y/o amniotomia). Se deben hacer preparativos para una hemorragia
posparto.

Se recomiendan la hospitalizacién y la actividad modificada (reposo modificado) si

los siguientes hallazgos estan presentes:

e Sangrado que no amenaza la vida de la madre o el feto.
e Si el patrén de frecuencia cardiaca fetal es tranquilizador.

e El embarazo es pretérmino (< 37 semanas).

33



Este abordaje permite que la madre y el feto sean monitorizados y, si es necesario,
tratados rapidamente. (La actividad modificada implica abstenerse de cualquier
actividad que aumente la presion intraabdominal durante un largo periodo de
tiempo—p. ej., las mujeres deben evitar la posicion de pie la mayor parte del dia). Se

debe aconsejar a las mujeres que se abstengan de mantener relaciones sexuales.

Los corticoides deben tenerse en cuenta (para acelerar la maduracion de los
pulmones fetales) si la edad gestacional es < 34 semanas. También se pueden

administrar corticoesteroides en presencia de alguno de los siguientes hallazgos:

e El embarazo es pretérmino tardio (de 34 a 36 semanas).
¢ La madre no ha recibido corticoesteroides previamente.

e Elriesgo de parto en el periodo pretérmino tardio es alto.

Si el sangrado se detiene y el estado de la madre y el feto permanecen estables, se
permite la deambulacién y, en general, el alta hospitalaria Si el sangrado contindia
o0 el estado se deteriora, puede estar indicada la cesarea inmediata.

Las complicaciones del desprendimiento placentario (p. ej., shock, CID) se tratan
con reposicion intensiva de sangre y hemoderivados.

4.2 Placenta previa

Se habla de placenta previa cuando alguna parte de la placenta o toda se implanta

en el segmento del Utero. (Cunningham, 2014)

La frecuencia aproximada es de 1:200 embarazos.

4.2.1 Clasificacion.

1) Placenta Previa Marginal.
2) Placenta Previa Parcial.

3) Placenta Previa Total.
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En la placenta previa marginal, aunque esta colocada en el segmento uterino,

no obstruye el orificio cervical.

En la placenta previa parcial solo una parte de la placenta alcanza a obstruir

parcialmente el cérvix.

En la placenta previa total la placenta obstruye todo el orificio cervical.

4.2.2 Etiologia

La etiologia es desconocida, pero se atribuyen factores vasculares (Aumento en

la irrigacion) asi como son:

Infecciones uterinas.

DIU.

Sitio de mayor Irrigacion Uterina.
Mala Nutricion.

Bajo nivel socioeconémico.

V V. V V V VY

Ejercicio.

4.2.3 Diagnostico
Historia Clinica; en base a signos y sintomas que son:

o Sangrado Transvaginal espontaneo.
o Indoloro.

o Color rojo claro con coagulos.

Manejo, De acuerdo a la edad gestacional y a la gravedad de la hemorragia. Reposo
en cama casi absoluto, en el caso de placenta previa marginal y parcial puede

intentarse un parto vaginal.

Si el feto es pretérmino y la hemorragia ligera, se da tratamiento expectante con un
estrecho monitoreo fetal y con reposo absoluto de preferencia que la paciente sea

hospitalizada donde pueda recibir atencion médica inmediata.
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Si el feto es maduro o la hemorragia es abundante, debe practicarse una cesarea

inmediata.

Se debe evitar toda actividad fisica incluyendo la vida sexual y manipulaciones
vaginales innecesarias. Si a pesar de estas medidas el sangrado sigue y pone en
peligro la vida de la madre, es necesario terminar el embarazo lo antes posible por

medio de cesarea.
4.2.4 Complicaciones.

+ Alta morbimortalidad Materno-Fetal.
Choque Hipovolémico.

Anemia Aguda y cronica.

Hipoxia Fetal.

Insuficiencia Renal.

Secuelas Neurolégicas Fetales.
Obito (Muerte fetal).

-+ F F + ¥

4.3 Ruptura Prematura de membranas.

Es la ruptura de las membranas corioamniéticas, después de las 20 semanas de
gestacion y antes del inicio del trabajo de parto. (Moldenhauer, 2021)

4.3.1 Funciones de las membranas.
Multiples funciones:

e Sintesis y secrecion de moléculas.

e Recepcion de sefales hormonales materno fetales, participando en el inicio
del trabajo de parto.

e Homeostasis y metabolismo del liquido amnidtico.

e Proteccion frente a infecciones.

¢ Permite el adecuado desarrollo pulmonar y de extremidades fetales.

e Preservando la temperatura.

36



4.3.2

4.3.3

X/
L X4

Proteccién ante traumatismos abdominales maternos.
Clasificaciéon de RPM.

Segun el momento de presentacion.
-De termino (después de las 37 SDG).
-De pretérmino (antes de las 37 SDG).

Segun el mecanismo:
-Espontanea.

-Inducida (Artificial) (Amniotomia).

Segun su Ubicacion:
-Alta (cuando se realiza por arriba del orificio cervical interno).

-Baja (Cuando la ruptura sucede en la luz del mismo).

Segun su estructura:
-Completa (Amnios y corion se rompen al mismo tiempo).

-Incompleta.

Factores de Riesgo.

Infecciones del utero, el cuello uterino o la vagina.

Demasiado estiramiento del saco amniotico (esto puede ocurrir si hay
demasiado liquido o méas de un bebé ejerciendo presion sobre las
membranas).

Fumar.

Drogadiccion.

Si le han realizado cirugia o biopsias del cuello uterino.

Si usted estuvo embarazada antes y tuvo una RPM o una RPMP.

Patologia genital.

Patologia gestacional.
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4.3.4 Cuadro clinico.

Se presenta salida de liquido amnidtico a través de la vulva, a través del espejo

vaginal se puede observar una laguna en el fondo de saco de Douglas.

La presencia de fiebre, flujo vaginal abundante o fétido, dolor abdominal y
taquicardia fetal, especialmente si no tiene proporcidén con la temperatura materna,

sugiere una infeccion intraamniotica.
4.3.5 Complicaciones

Complicaciones maternas: Riesgo de infeccion, dependiente de la edad gestacional,
a mayor edad gestacional menor riesgo de infecciébn. Adminionitis, endometritis,

abrupto, aumento del indice de cesarea.

Complicaciones fetales: La morbilidad fetal es dependiente de la edad gestacional

en el momento de RPM.
4.3.6 Tratamiento

e Sielembarazo ya ha llegado a la semana 34 o la ha superado, por lo general
se inicia artificialmente el trabajo de parto (induccion)

e Siladuracion del embarazo es inferior a 34 semanas, por lo general se indica
reposo, Vvigilancia estrecha en el hospital, antibiéticos y, a veces,
corticoesteroides

e Siladuracion del embarazo es inferior a 32 semanas, por lo general se indica
sulfato de magnesio para prevenir hemorragia cerebral y problemas en el
desarrollo cerebral del recién nacido,

Los médicos deben valorar el riesgo de infeccién en el Gtero y en el feto cuando el
parto se retrasa frente a los problemas que pueden surgir cuando un recién nacido
es prematuro. Generalmente, un médico o una comadrona titulada hacen lo

siguiente:
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e Si el embarazo ya ha llegado a la semana 34 o la ha superado, se inicia el
parto de forma artificial (inducido) porque se supone que el feto es lo bastante
maduro.

e Si la duracion del embarazo es inferior a 34 semanas, se monitoriza a la

mujer en el hospital para detectar signos de infeccion o de trabajo de parto.

A veces, los médicos analizan una muestra de liquido amniético para determinar la
madurez de los pulmones del feto. La muestra puede tomarse de la vagina de la
mujer o mediante amniocentesis. Durante la amniocentesis, el médico inserta una
aguja a través de la pared del abdomen hasta alcanzar el liquido amniotico y extrae

una muestra de las membranas que rodean el feto.

Si el feto esta en peligro grave o el Utero esta infectado, por lo general se induce el

parto y el bebé nace con independencia de la duracion del embarazo.
Si es necesario retrasar el parto

Si la duracion del embarazo es inferior a 34 semanas, se retrasa el parto. Se
aconseja a la madre que descanse y que limite sus actividades tanto como sea
posible. Puede que se hospitalice para poder realizar una estricta monitorizacion.
Se le suelen tomar la presion arterial, la temperatura y el pulso al menos tres veces
al dia. Un aumento de la temperatura o del pulso puede ser un signo temprano de
infeccion. Si aparece una infeccion, se induce el parto de inmediato para que nazca

el bebé.

Cuando se confirma la rotura de membranas, se inicia la administracion de
antibioticos. Por lo general los antibidticos se administran por via intravenosa (como
eritromicina, ampicilina y amoxicilina), y luego por via oral durante varios dias. Los
antibiéticos retrasan el inicio del trabajo de parto mediante el tratamiento de las
infecciones que lo pueden desencadenar y reducen el riesgo de infeccion en el

recién nacido.

Si la rotura de membranas se produce entre las semanas 24 y 34 del embarazo, se
administran a la madre corticoesteroides para acelerar la maduracion pulmonar del
feto. (Herraiz-Martinez., 2005)
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Los médicos también pueden administrar corticosteroides a las mujeres si las

membranas se rompen

e Entre las 34 y las 37 semanas de embarazo si las mujeres corren riesgo de
parto prematuro y no se les han administrado corticoesteroides al principio
del embarazo.

e Comenzando a las 23 semanas de embarazo si las mujeres corren riesgo de

parto prematuro dentro de los 7 dias siguientes.

Si la duracion del embarazo es inferior a 32 semanas, se puede administrar a la
madre sulfato de magnesio por via intravenosa. Este farmaco parece reducir
sustancialmente el riesgo de hemorragia cerebral y de los problemas derivados que

afectan al desarrollo cerebral del recién nacido, como la paralisis cerebral.

4.4 Intervenciones de enfermeria.
Por lo general las intervenciones de enfermeria son:

+ Hospitalizacion.

Cultivos de orina y sangre.

Signos vitales frecuentes
Colocacion de algun tipo de sonda.

Aplicacion de analgésicos y antibiéticos.

- F F + ¥

Preparacion psicologica y en ocasiones fisica si se programa para cirugia.

Administracion de analgésicos
-Actividades

+ Determinar la ubicacion, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor antes
de medicar al paciente.
% Comprobar las o6rdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y

frecuencia de analgésico prescrito.
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles de
la analgesia, especialmente con el dolor severo.

Evaluar la eficacia del analgésico a intervalos regulares después de cada
administracion, se debe observar también si hay sefiales y sintomas de
efectos adversos (depresion respiratoria, nauseas y vomitos, sequedad de
boca y estrefiimiento).

Registrar la respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso.

Manejo del dolor
-Actividades:

Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia, calidad intensidad o
severidad del dolor y factores desencadenantes.

Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondientes.

Proporcionar informacion acerca del dolor, tales como causas del dolor, el
tiempo que durara y las incomodidades que se esperan debido a los
procedimientos.

Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante analgésicos
prescritos.

Seleccionar y desarrollar medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas.
Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una
valoracion continua de la experiencia dolorosa.

Notificar al médico si las medidas no tienen éxito o si la queja actual
constituye un cambio significativo en las experiencias pasadas del dolor del
paciente.

Monitorizar el grado de satisfaccion del paciente con el control del dolor a

intervalos especificados
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Analisis de datos

1.- ¢Sabe que es una infeccion de vias urinarias?

Respuesta Frecuencia %
Si 24 80%
No 6 20%

Grafico 1

u Si

® No

En la grafica se muestra que el mayor nimero de mujeres tiene el conocimiento de
lo que es una IVU. Teniendo asi algo de conocimiento sobre esta enfermedad, no
se descarta que puedan presentar una durante el embarazo, oh en otra etapa de su

vida.
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2.- ¢,Conoce los signos y sintomas de las infecciones de vias

urinarias?
Respuesta Frecuencia %
Si 18 60%
No 12 40%

Grafico 2

Mediante esta pregunta muchas de las personas encuestadas no conocen mucho
los signos y sintomas, lo confunden con algunas otras patologias, al encuestarlas
nos dimos cuenta que hay mucha falta de cocimiento, aunque algunas dijeron que
si al preguntarles que nos mencionaran algunos de ellos no supieron por lo tanto se

les proporcion6 informacién favorable.
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3.- ¢ Sabe diferenciar un flujo vaginas normal y un flujo vaginas

con alguna infeccién?

Respuesta Frecuencia %
Si 8 27%
No 22 73%
Grafico 3

M Si

No
No -
73%

La mayoria de las encuestadas no sabe diferenciar un flujo vaginas normal a un
anormal, no tienen el conocimiento de que es lo que provoca el flujo, piensan que
el flujo es normal cuando en realidad significa que trae alguna infeccion de acuerdo
a su color, olor y consistencia, se les informo sobre cada uno y que bacterias,

hongos, parasitos lo pueden producir.

44



4.- ¢ Conoce los factores de riesgo que causan una infeccion de

vias urinarias?

Respuesta Frecuencia %
Si 14 47%
NoO 16 53%
Graficad

No
53%

47%

Si
No

En esta pregunta la mayoria de las personas encuestadas afirmo que no tenian

conocimiento sobre los factores de riesgo, muchas veces tanto la ropa interior que

es algo muy simple no conocen que es lo que les puede provocar o cual es la

adecuada para evitar una IVU.
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5.- ¢Conoce las medidas de higiene que debe tener para prevenir

las infecciones de vias urinarias?

Respuesta Frecuencia %
Si 17 57%
No 13 43%
Grafica 5

No

No
43% i Si
57%

Un poco mas de la mitad de las encuestadas respondio que si tiene conocimiento
sobre las medidas de higiene que debe de tener, como que tipo de jabén se debe
usar, también sobre la limpieza al terminar de hacer del bafio que eso influye mucho

para el transporte de bacterias.
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6.- ¢, Sabe las complicaciones que puede causar una infeccion de

vias urinarias?

Respuesta Frecuencia %
Si 6 20%
No 24 80%
Grafica 6

mSi
® No
[ |

49 trim.

De acuerdo a esta pregunta el 20% de las personas encuestadas sabe las
complicaciones que puede llegar a tener si no se toma tratamiento adecuado, el
80% de las personas encuestadas no tienen idea de que puede llegar a pasar con

una IVU no tratada.
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7.- ¢Conoce la clasificacion de IVU?

Respuesta Frecuencia %
Si 12 40%
No 18 60%
Grafica 7

H Si

No

El 60% de mi poblacién encuestada no tiene conocimiento sobre la clasificacion de

las infecciones de vias urinarias, el otro 40% afirmo que conoce esta clasificacion,

al encuestar a esta poblacion hubo mucha confusion en responder esta pregunta.
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8.- ¢ Usted tiene la necesidad de orinar frecuentemente?

Respuesta Frecuencia %
Si 16 53%
No 14 47%
Grafica 8

u Si

® No

Interpretacion.

En esta pregunta el 53% de las encuestadas respondié que si ha tenido la
necesidad de orinar frecuentemente, lo cual se les explico que puede ser por los

cambios fisioldgicos que se presentan durante el embarazo.
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9.- ¢, Sabe como identificar una IVU?

Respuesta Frecuencia %
Si 13 43%
No 17 57%
Grafica 9

| Si

B No

El 57% de las encuestadas no sabe cémo identificar una IVU, lo cual nos dice que
a pesar de signos y sintomas que presenten las mujeres no tiene el conocimiento

adecuado, mientras que el 43% de las encuestadas sabe como identificar una IVU.
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10.- ¢ Conoce los métodos de diagnéstico para identificar una

IvuU?
Respuesta Frecuencia %
Si 8 27%
No 22 73%

Grafica 10

Si

= No

El 73% de las encuestadas contestaron que no saben cuales son los métodos de
diagndstico para identificar una IVU, se les explico que con solo un EGO pueden
prevenir y evitar que llegue a una infeccion mucho mas fuerte. Solo 8 personas de

30 encuestadas contestaron que si sabian identificar los métodos diagnosticos.
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11.- ¢ Usted ha presentado una IVU?

Respuesta Frecuencia %
Si 23 77%
No 7 23%

Grafica 11

HSi

= No

77% de las personas encuestadas contestaron que si han presentado una infeccién
de vias urinarias, cuando se les estuvo encuestando ellas referian que presentaron
IVU mas frecuente durante sus gestas. El 23% afirmo no haber presentado alguna

IVU pero al explicarles los signos y sintomas cambiaron la perspectiva.
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12.- Identifica cual es el tratamiento que se utilizan en el

embarazo cuando se presenta una IVU.

Respuesta Frecuencia %
Si 4 13%
No 26 87%

Grafica 12

u Si

H No

La mayor parte de las encuestadas no saben cudl es el tratamiento que se utiliza en
el embarazo, por lo tanto, hay muchos medicamentos que no se pueden tomar

porque es dafino para el feto.
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13.- Acude arevisién médica cuando presenta algun signo y

sintoma.
Respuesta Frecuencia %
Si 13 43%
No 17 57%

Grafica 13

Si
No

En esta grafica el mayor nimero de las encuestadas que es el 57% no acude a

revision médica cuando presentan sintomas y signos ya explicados anteriormente,

comentan que con los medicamentos que les dan en sus consultas anteriores se lo

toman y sienten mejoria.
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14.- ;Sabe que complicaciones puede presentar su bebe en IVU

recurrente?
Respuesta Frecuencia %
Si 6 25%
No 24 75%

Grafica 14

Si
No

El 75% de las personas encuestadas no saben que una ivu sin tratamiento puede

llegar a presentar muchas complicaciones materno-fetales. Solo 6 personas de 30

contestaron que si tienen el conocimiento sobre qué puede pasar si no tienen un

buen cuidado.
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15.- Identifica la ropa adecuada para evitar una IVU.

Respuesta Frecuencia %
Si 18 59%
No 12 41%

Grafica 15

Si

" No

El 59% de las mujeres encuestadas saben identificar la ropa correcta para evitar
infeccion de vias urinarias, comentando en las respuestas que la ropa correcta es

de algoddn se les comento que se debe de evitar usar panti protector.
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16.- Se cambia su ropa interior consecutivamente.

Respuesta Frecuencia %
Si 19 63%
No 3 27%
A veces 8 10%
Grafica 16
mSi
H No

W A veces

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta pregunta podemos concluir que no

todas las personas a quienes se les aplico la encuesta tienen una higiene adecuada

respecto al cambio y limpieza de su ropa intima interior. Lo que puede llegar a

favorecer las infecciones de vias urinarias.
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17.- Sabe que si ha presentado una IVU antes de su embarazo es

mas predisponente de volverse a presentar.

Respuesta Frecuencia %
Si 11 37%
No 19 63%

Grafica 17

H Si

® No

El 63% de las encuestadas desconoce que tiene mayor predisposicion a recaer en
la patologia lo cual es preocupante para la investigacion puesto que aquellas
mujeres que presentan un gran namero de infecciones de vias urinarias son mas
predisponentes a padecer enfermedades y que en algin momento se podria hacer

cronico.

Mientras que el 37% de la poblacién estudiada afirma tener conocimiento de este

problema, pero no conocemos si previenen sus ivus o solo tienen el conocimiento.
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18.- Durante su embarazo se harealizado un examen general de

orina.
Respuesta Frecuencia %
Si 18 59%
No 12 41%

Grafica 18

M Si

No

El 59% de las mujeres embarazadas se han hecho estudio de laboratorio
conteniendo como parte de ellos el ego, que mas para un propdsito personal son un
requisito de las consultas prenatales para observacion y valoracion de la salud
materno fetal. Todo ginecologo tiene este estudio dentro del gabinete basico para
valoracion de la paciente, al ser tan basico y necesario es preocupante que el 41%
de las mujeres no se haya realizado un estudio general de orina porque nos indica
gue hay una falla con el ginecdlogo o con la valoracién de la paciente y lo cual nos
podria dar enfermedades que ponen en riesgo la vida de la madre, el buen
desarrollo del feto o incluso en poner en peligro la salud de este.
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19.- ¢ Sabe que una IVU condiciona a un embarazo pre-termino?

Respuesta Frecuencia %
Si 10 33%
No 20 67%

Grafica 19

Si
No

La mayoria de la poblacion muestra que nos conlleva a un 67% de las mujeres
desconoce que una infeccién propicia a la terminacién pronta del embarazo y que
aguellas mujeres que en su momento tuvieron un embarazo pre-termino no le
encontraron relacion con las recurrentes infecciones de vias urinarias que pudieron
presentar durante su embarazo. Tal vez no se percataron que tenian un proceso
infeccioso porque fue de manera asintoméatica o poco molesta, pero pudo haber sido

un factor para predisponer
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20.- ¢Ha notado que su orina ha sufrido un cambio ya sea en

cantidad, aparienciay olor?

Respuesta Frecuencia %
Si 7 26%
No 23 74%

Grafica 20

Si

No

:

En esta pregunta la mayoria de las personas nos comentan que no han presentado
cambios en su orina, pero al comentarles lo que es oliguria, anuria, poliuria,
hematuria, etc. Comentaron que algunos de esos signos y sintomas si los han
presentado, se les comento que al presentar alguno de estos cambios deben de
acudir al médico para evitar una IVU altas. La consistencia, olor, cantidad de la orina

son muy importantes para un diagndstico.
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CONCLUSIONES.

Si las mujeres que cursan con un embarazo conocen los signos y sintomas de una
IVU y los factores de riesgo para desarrollar una IVU durante el embarazo, se
disminuiria el porcentaje de mujeres embarazadas con una VU, se disminuiria el
riesgo de complicaciones materno-fetales, puesto que a las embarazadas se les
brindo adecuadamente la informacién necesaria para tomar medidas necesarias

para su salud tanto como la de ella y la del feto.

Cundo se realiza un diagnostico temprano de una infeccidn urinaria en la gestacion
disminuye la morbilidad materna y perinatal, generalmente el estudio de eleccion es
un examen general de orina es la prueba mas util para sospechar la presencia de
una bacteria en la orina que sea la causante de los signos y sintomas presentes ya

mencionados anteriormente.

Las infecciones de vias urinarias son muy frecuentes durante el embarazo por el
poco conocimiento que tienen las embarazadas de como llevar un buen control,
como realizar una adecuada higiene, ademas desconocen los cambios normales y
anormales en el embarazo, hasta que los sintomas empiezan a desarrollarse cada

vez mas y es cuando acuden a consultas médicas.

Es importante mencionar que esta complicacion es una de las mas comunes en el
embarazo, con un mayor riesgo en mujeres que anteriormente de su gestaciéon
cursaron un cuadro clinico de una IVU con mayor riesgo de presentarla en el

embarazo.
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SUGERENCIAS

Las infecciones de vias urinarias son comunes y dolorosas, se pueden derivar en
complicaciones al rifidn, todo esto se puede prevenir teniendo una adecuada

higiene, algunos de las sugerencias serian:

e Limpiarse los genitales de adelante para atras luego de ir al bafio. Esta es
una de las principales fuentes de gérmenes estdn mas cerca de lo que
creemos en las heces.

e Beber mucha agua y vaciar completamente la vejiga al orinar. Esto produce
lo que se denomina el efecto arrastre, si hay mas orina, esta arrastra los
gérmenes al exterior del cuerpo.

e Orinar inmediatamente después de tener sexo, es algo muy recomendable
porque hay demasiados gérmenes pasando de una zona a otra.

e Evitar usar duchas y aerosoles o polvos de higiene femenina.

e Mantener la zona genital limpia.
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ANEXOS

Escuela de Enfermeria de Nuestra Sefnora de la Salud.
Clave 8722
Tema: Infeccidon de vias urinarias durante el embarazo.

Mediante esta encuesta queremos saber el grado de

conocimiento que las embarazadas o las mujeres tienen

(V4

@)

= . ) , .
stu sobre las infecciones de vias urinarias.

Subraye la respuesta correcta segun sea su

conocimiento:

1) ¢, Sabe gue es una infeccion de vias urinarias?

A. Si

B. No

2) ¢, Conoce los signos y sintomas de las infecciones de vias urinarias?

A. Si

B. No

3) ¢Sabe diferenciar un flujo vaginas normal y un flujo vaginas con alguna
infeccion?

A. Si

B. No

4) ¢, Conoce los factores de riesgo que causan una infeccion de vias urinarias?
A. Si
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B.

5)

No

¢, Conoce las medidas de higiene que debe tener para prevenir las infecciones

de vias urinarias?

A.
B.

6)

Si

No

¢ Sabe las complicaciones que puede causar una infeccion de vias urinarias?
Si

No

¢, Conoce la clasificacion de IVU?

Si

No

¢Usted tiene la necesidad de orinas frecuentemente?
Si

No

¢ Sabe como identificar una IVU?

Si

No

¢, Conoce los métodos de diagndstico para identificar una IVU?
Si

No

¢ Usted ha presentado una IVU?

Si

No

65



12) Identifica cual es el tratamiento que se utilizan en el embarazo cuando se

presenta una IVU.

A. Si

B. No

13)  Acude a revision médica cuando presenta algun signo y sintoma.
A. Si

B. No

14) ¢, Sabe que complicaciones puede presentar su bebe en IVU recurrente?
A. Si

B. No

15) Identifica la ropa adecuada para evitar una IVU.

A. Si

B. No

16)  Se cambia su ropa interior consecutivamente.

A. Si

B. No

C. A veces.

17) Sabe que si ha presentado una IVU antes de su embarazo es mas

predisponente de volverse a presentar.

A. Si

B. No

18) Durante su embarazo se ha realizado un examen general de orina.

A. Si
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B. No

19) ¢ Sabe gque una IVU condiciona a un embarazo pre-termino?

A. Si

B. No

20) ¢,Ha notado que su orina ha sufrido un cambio ya sea en cantidad, apariencia
y olor?

A. Si

B. No
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GLOSARIO

IVU: Infeccion en cualquier parte del sistema urinario, los rifiones, la vejiga o
la uretra. Las infecciones del tracto urinario son mas comunes en las mujeres.
Suelen producirse en la vejiga o la uretra, aunque las mas serias afectan a
los rifiones.

Vagina: Es la parte del cuerpo femenino que conecta la matriz (Utero) y el
cuello uterino a la parte externa del cuerpo. es un conducto o tubo muscular
revestido de membranas mucosas. Su abertura se encuentra entre la uretra
(por donde la orina abandona del cuerpo) y el ano.

Utero: es el 6rgano reproductor femenino en forma de pera ubicado en la
pelvis (entre las caderas). El Gtero, también llamado matriz, es donde crece
el bebé cuando una mujer esta embarazada.

Ovario: Glandula sexual femenina en la que se producen los 6vulos y las
hormonas sexuales. "cada mes, la ovulacion se produce en un ovario distinto"
Visceral: es un adjetivo que hace referencia a aquello perteneciente o relativo
a las visceras. Las visceras, por otra parte, son los 6rganos que estan
contenidos en las cavidades del cuerpo humano o de los animales.

Células epiteliales: forman la capa visceral de la cdpsula glomerular en el
rifidn. constan de un cuerpo celular con grandes extensiones de la superficie
celular y prolongaciones digitiformes secundarias denominadas pies de los
podocitos o pedicelos.

Fenestrado: que posee una o mas aberturas o hendiduras. Fenetinuria:
presencia de fenetidina en la orina. Fenfluramina: farmaco utilizado en el
tratamiento de la obesidad.

Ultrafiltracion renal: En términos bioldgicos, la ultrafiltracion ocurre en la
barrera entre la sangre y el filtrado en el corpusculo renal o la capsula de
Bowman en los rifiones. La capsula de Bowman contiene una densa red

capilar llamada glomérulo.
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Oliguria: se define con una emisién de orina < 500 mL en 24 horas en un
adulto o < 0,5 mL/kg/h en un adulto o un nifio (< 1 mL/kg/h en neonatos).
Anuria: consiste en una su- presion de la funcién secretoria de los rifiones,
caracteriza- da clinicamente por la ausencia de orina en la vejiga. Sélo puede
confundirse la anuria con la retencion de orina; el cateterismo vesical
mostrando la vacuidad afirma la certeza de la anuria.

Poliuria: se define como una excesiva produccion de orina, cuantificada
mediante recogida de orina o pesada de pafales durante 24-48 horas. Se
define como cualquier situaciébn en la que la eliminacion de orina es
inapropiadamente elevada respecto al volumen circulante efectivo y la
concentracion de sodio en plasma.

Hematuria: es la presencia de sangre en la orina. La hematuria macroscopica
es cuando una persona puede ver la sangre en su orina; la hematuria
microscopica es cuando una persona no puede ver la sangre en su orina,

pero un profesional de atencion médica si puede verla bajo el microscopio.
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