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Palabras clave Resumen
& Antibioticos Durante el embarazo, hay cambios fisiolégicos que producen alteraciones en la farmacocinética de los dife-
> Embarazo rentes antimicrobianos, ademas de los efectos téxicos que los mismos pueden tener sobre el embrién y el
> Infeccion urinaria Ry . L . s i
> Teratogenos feto. La mayor parte de los antibidticos pasan la barrera hematoplacentaria y hay una limitacion al realizar
ensayos clinicos en el embarazo para valorar la efectividad de unos farmacos u otros. A continuacion, se pre-
sentan diferentes escenarios clinicos durante el embarazo y las mejores opciones de tratamiento antibiotico.
Keywords Abstract
> Antibiotics During pregnancy, there are physiological changes that produce changes in the pharmacokinetics of the diffe-
& Pregnancy rent antimicrobials, in addition to the toxic effects they may have on the embryo and the fetus. Most antibiotics
> g’ inary tract infection pass the blood-placental barrier and there is a limitation when conducting clinical trials in pregnancy to assess
eratogens the efficacy of drugs or others. We present different clinical situations during pregnancy and the best antibiotic
treatment options for each moment.
serologfa del VIH y test de estreptococo del grupo B. Ademés, en los tres trimes-
I Es muy importante establecer protocolos del control de infecciones en tres se realiza analitica de orina y urocultivo para evitar la infeccion perinatal’.
mujeres embarazas y su deteccion precoz.
> Las infecciones de orina son muy frecuentes a lo largo del embarazo, . . ..
siendo Escherichia coli el microorganismo més frecuente, al igual que en Historia clinica
las mujeres no embarazas.
> Los antibidticos son farmacos que atraviesan la placenta y hay que
igber iuando estan indicados y cudles son los mas seguros para cada Mujer gestante de 31 afios, sin antecedentes médicos de interés, excepto inter-
rmestre. . . . ~ ‘g .
venida de apendicitis cuando tenfa 11 afos. Acudié a Urgencias por un cuadro
de disuria, polaquiuria y dolor en hipogastrio de 2 dias de evolucion, pero mas
Introduccion acentuado en las Ultimas horas. A la exploracion fisica, constantes normales,

afebril, con auscultacién pulmonar y cardiaca normal, y con exploraciéon abdo-
minal sin alteraciones.

En el embarazo, es necesario realizar un estrecho control y seguimiento de las
infecciones que pueda presentar la gestante previamente y/o que pueda ad-
quirir. Es muy importante para disminuir el riesgo de transmision vertical en los
diferentes trimestres y en el momento del parto. Por eso, durante el embarazo
se realizan diferentes cribados de infecciones. En el primer trimestre, se solicitan
serologias del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis B, hepatitis
C, rubéola, sifilis y toxoplasmosis; en el tercer trimestre, se realiza nuevamente

Pruebas complementarias

Se le realizé una ecografia transvaginal por el dolor presentado en hipogas-
trio, sin objetivarse alteraciones, y una analitica de orina y urocultivo. En la
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analitica de orina, se objetivo leucocituria y el cultivo de orina se mandé a
Microbiologfa.

Evolucion

Al obtenerse los resultados de las pruebas realizadas, se pauto tratamien-
to con fosfomicina, con buena evolucién de la paciente, desapareciendo
la sintomatologia y mejorando el estado general. Se cité a la paciente en
consultas de Ginecologia a los 7 dias para recoger urocultivo y repetirle el
cultivo una vez finalizado el tratamiento.

Diagnéstico
Infeccién del tracto urinario no complicada en una paciente embarazada.
Discusion y conclusiones

Durante el primer trimestre del embarazo, se realizan serologias de rubéo-
la, hepatitis B, hepatitis C, toxoplasmosis, sifilis, VIH, junto con la analitica
completa y sedimento de orina. En el segundo trimestre, analitica con se-
dimento de orina nuevamente; y en el tercer trimestre, se solicita analitica
completa (sedimento de orina, nuevamente serologias de VIH y test del
estreptococo del grupo B).

Hay que realizar un cribado activo mediante urocultivo acompanando al
sedimento de orina en todos los trimestres vy, si es positivo, hay que iniciar

antibidtico y realizar un urocultivo de control a los 7 dias de finalizar el
tratamiento.

Las infecciones del tracto urinario son las mas frecuentes durante todo el
embarazo. Podemos dividirlas en bacteriuria asintomatica, cistitis y pielo-
nefritis, y todas ellas deben ser tratadas con antibiético. Las indicaciones
para realizar una ecograffa renal son la persistencia de la fiebre tras 48 horas
de tratamiento antibidtico, episodios recurrentes, afectacion del estado ge-
neral, cuadro clinico compatible con absceso o hematuria'.

Las infecciones son uno de los problemas mas frecuentes durante el em-
barazo y los antimicrobianos son farmacos que tememos durante la ges-
tacion. No se han realizado suficientes ensayos clinicos en el embarazo,
aunque es baja la probabilidad de que tengan un efecto diferente en la
mujer embarazada que en la no embarazada; el problema mayor es el paso
de éstos a través de la barrera hematoplacentaria con su poder teratégeno
y téxico sobre el feto”* (Tabla 1).
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Penicilinas
y cefalosporinas

Atraviesan la placenta. Las concentraciones de esta familia de antibidticos en las mujeres embarazadas son menores que en las no
embarazadas, ya que durante la gestacién hay un aumento en la eliminacion renal y produce una semivida méas corta. Son seguras
durante el embarazo. El uso de amoxicilina-clavuldnico se asocié a un aumento en la incidencia de enterocolitis necrosante

Quinolonas

Atraviesan la placenta. Se desaconseja el uso de esta familia de antibidticos en las mujeres embarazadas y en los nifos, ya que
presentan mucha afinidad por el tejido 6seo y el cartilago, con sus posteriores consecuencias

Macrélidos
y licosamidas

Cruzan la placenta y las concentraciones plasmaticas fetales pueden alcanzar hasta el 15-20%. La clindamicina llega hasta el 50%,
pero sin objetivarse malformaciones en los niflos cuyas madres han sido tratadas durante el embarazo

Sulfamidas
y trimetoprim

Las sulfonamidas atraviesan la placenta y las concentraciones plasmaticas fetales obtenidas son de un 70 a un 90 % de las
concentraciones plasmaticas maternas. No se recomienda su uso en el tercer trimestre del embarazo por el aumento de
hiperbilirrubinemia o kernicterus en el recién nacido. En el caso del trimetoprim-sulfametoxazol también cruza la placenta y no
se aconseja su uso en el primer trimestre del embarazo, ya que en algunos estudios se ha observado aumento de labio leporino,
defectos del tubo neural y malformaciones cardiovasculares

Aminoglucosidos

Atraviesan la placenta; las concentraciones son menores en las mujeres embarazadas por el aumento en la eliminacion renal. El uso
de esta familia durante el embarazo se ha asociado a sordera congénita y nefrotoxicidad en los neonatos, por lo que no esté indicado
el uso de ninguno de los aminoglucésidos durante el embarazo

Tetraciclinas

Atraviesan placenta y estan contraindicadas en el embarazo, ya que sienten mucha afinidad por las estructuras éseas y dentales del
embrién. Ademads, se han descritos varios casos de hepatotoxicidad en mujeres embarazadas

Tabla 1. Caracteristicas farmacodinamicas de los diferentes grupos de antibiéticos en el embarazo
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