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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afios sin alergias medicamentosas conocidas. No antecedentes médico-
quirurgicos. Actualmente Gestante de 24 semanas, acude a consulta de Atencién Primaria porgue presenta
fiebre de hasta 38 °C de predominio vespertino desde hace 1 semana coincidente con diagnéstico de
bacteriuria asintomética en ecografia de segundo trimestre en tratamiento con axetil-cefuroxima 250 mg cada
12 horas 7 dias. Refiere dolor en fosarenal derecha con irradiacién urogenital.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Eupneicaen reposo. TA 111/75 mmHg.
Temperatura 37,9 °C FC 116 Ipm. SatO2 98% con FiO 21%. Auscultacion: ritmica sin soplos audibles.
Murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando y depresible. No signos de irritacién peritoneal.
Pufiopercusion renal positiva en fosarena derecha. No edemas de miembros inferiores. Gasometria venosa:
pH 7,39, pC02 39,6, HCO3 24,1, lactato 0,6. Analitica: PCR 3,21, 11.140 leucocitos 8.900 neutrofilos.
Anormalesy sedimento: bacteriuria con leucocituriay hematuria. Urocultivo: positivo para E. coli.
Hemocultivo negativo. Ecografiarenal sin incidencias.

Orientacion diagnostica: Pielonefritis aguda en gestante de 24 semanas.
Diagnostico diferencial: Apendicitis, hemoperitoneo por embarazo ectdpico.

Comentario final: Lainfeccidn urinaria es la complicacion médica mas frecuente del embarazo. Laclinica
mas frecuente es la cistitis, que en ocasiones se presenta como pielonefritis, una de las complicaciones méas
graves y comunes durante el embarazo. Debemos estar atentos a las gestantes que presentan bacteriuria
asintomética, porque en estos casos hay que tratarlas, ya que si no eleva el riesgo de desarrollar pielonefritisy
realizar seguimiento estrecho con sedimento urinario y urocultivo. En caso de que presenten fiebre y dolor
abdominal por |as contracciones que desencadenay dolor en fosarena siendo frecuente en fosarena derecha
precisa de ingreso hospitalario para control y antibioterapiaintravenosaya que eleva el riesgo de un parto
prematuro, puede retardar €l crecimiento intrauterino, eleva el riego de rotura de membranas hasta la muerte
fetal. Laenfermeria desarrolla un papel fundamental en la prevencién y en los posteriores cuidado que
precisan las gestantes que la padecen
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