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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la infeccidn urinaria en el embarazo es
un proceso infeccioso que resulta de la invasion y desarrollo de bacterias en el tracto urinario
que pueden traer consigo repercusiones maternas y fetales. Las infecciones urinarias en el
periodo perinatal representan cerca de una décima parte de las muertes maternas en el mundo.
Ademas, se calcula que las infecciones maternas antes o durante el parto causan anualmente
un millén de muertes de recién nacidos. (OMS, 2017)

Al mismo tiempo la infeccidn del tracto urinario (ITU) es una de las patologias mas comunes
en las mujeres embarazadas, puede estar relacionado a un parto prematuro, en algunos casos
puede ser prevenida por sus sintomas y por sus caracteristicas especiales, en el cual la E. coli
con un porcentaje alto de incidencias, es la principal bacteria que hace que se produzca dicha
patologia.

Segun (MSP, 2020)El Ministerio de Salud Publica (MSP) menciona que, las mujeres
embarazadas desarrollan de manera facil infecciones del tracto urinario (ITU) debido a cambios
funcionales, hormonales y anatémicos, ademas de la localizacion del meato uretral expuestos
a bacterias uro patogenas y de vagina que acceden al tracto urinario.

En palabras de (Manual MSD, 2021)Durante el embarazo las infecciones urinarias son
debido a una obstruccion urinaria fisioldgica que resulta de la dilatacion uretral hormonal y de
la compresion del tero en crecimiento contra los uréteres. Por lo tanto, cuando el vaciamiento
urinario de la vejiga es lento, las bacterias no son eliminadas del total aumentando las
probabilidades de infeccion.

Segun datos del Ministerio de Salud Publica la tasa de infeccién del tracto urinario en el
Ecuador fue de 7.8 por 10.000 habitantes reportados en el afio 2009. La Direccioén Provincial
de Salud de Manabi en el 2009 reportd 89.895 casos de infeccion del tracto urinario en mujeres
y de 77.506 casos en varones. (MSP, 2020)

La presente investigacion tiene como objetivo recopilar y exponer evidencia actualizada con
respecto al diagnostico, cuadro clinico y manejo de las infecciones del tracto urinario (ITU)
para la prevencion de posibles complicaciones materno-fetales con el fin de reducir su

morbimortalidad y propiciar una atencion prenatal éptima.
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Objetivos
Objetivo general
e Analizar el impacto y complicaciones que tiene las infecciones del tracto urinario

durante el embarazo.

Objetivos Especificos
e Identificar los factores de riesgo que presentan las mujeres embarazadas con infeccion
del tracto urinario.
e Determinar el tratamiento mas adecuado en las mujeres embarazadas, teniendo en
cuenta el tipo de ITU, asi como las variables que influyan en esta.
e Implementar plan de cuidados para mujeres embarazadas sobre la prevencion,
deteccidn temprana y manejo adecuado de las ITU durante el embarazo, con el

objetivo de reducir la incidencia.
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JUSTIFICACION

Las infecciones urinarias son la complicacibn mas comun durante el embarazo.
aproximadamente 1 de cada 10 pacientes embarazadas tiene uno, a menudo durante el primer
y segundo trimestre. A medida que el Utero crece durante el embarazo, empuja la vejiga. Eso
puede impedir que la orina se drene facilmente de la vejiga, causando una UTI. Los cambios
hormonales también pueden causar una UTI. (Katheleen Kennedy, 2023)

En este sentido se comprende el hecho que las infecciones del tracto urinario han pasado de
ser consideradas como una complicacion leve del embarazo a un problema de salud publica;
por lo que se debe establecer estrategias para el manejo de estas, mejorando asi la calidad de
vida materno fetal con disminucién de las estancias hospitalarias de las respectivas pacientes.

Se destaca el hecho que las infecciones del tracto urinario han pasado de ser consideradas
como una complicacion leve del embarazo a un problema de salud publica; por lo que se debe
establecer estrategias para el manejo de estas, mejorando asi la calidad de vida materno fetal
con disminucion de las estancias hospitalarias de las respectivas pacientes.

Sumado a esto, los cambios funcionales que se producen en las mujeres embarazadas
pueden se hormonales y anatdmicos, que se acompafian de peligros propios del embarazo a
edades tempranas en la adolescencia (10-19 afios), sobre todo cuando se produce por debajo de
los 15 afios ya que los érganos de reproduccion no adquieren su madurez tomando en cuenta
la localizacion del meato uretral, que permanece expuesta a bacterias uro patdgenas del periné
y de la vagina que alcanzan al tracto urinario.

A esto se afiade que, en Ecuador se ha creado una guia préactica para brindar apoyo a los
profesionales en cuanto a ITU en embarazadas, la cual debe ser aplicada para mejorar la calidad
de la vida de las mujeres embarazadas en el pais con el afan de disminuir la morbimortalidad
neonatal y materna.

Ademas, el problema de las infecciones urinarias representa un riesgo para la poblacién
adulta y adulta joven, trascendiendo a un gran porcentaje de complicaciones mayores, llegando
a situaciones mas criticas que, representan para los pacientes seguir largos tratamientos y la
predisposicion a la presentacion de infeccion del tracto urinario con mayor frecuencia. Por esto,
es muy importante conocer el comportamiento de este problema de salud para que de alguna
forma se puedan tomar ciertas estrategias en la prevencion de estas y mejorar la calidad de vida

de la poblacién atendida.
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MARCO TEORICO
Infecciones del tracto urinario

La infeccion urinaria (ITU) se define como la presencia y multiplicacion de bacterias en el
tracto urinario y se traduce por la presencia de un gran nimero de bacterias en la orina
(bacteriuria). Aungue todas las ITU cursan con bacteriuria no todas las bacteriurias representan
una verdadera ITU. Pueden encontrarse bacterias en orina, sin que exista infeccion, por
contaminacion con flora de la uretra distal o de la piel de los genitales externos; por ello, la
sola presencia de bacterias en orina no puede considerarse como criterio diagndstico de ITU.
(Fontan Atalaya, Ferrer Acosta, & De Cuteo Lopez, 2023).

Asimismo, las infecciones urinarias pueden presentar una variedad de sintomas que van
desde la disuria y la polaquiuria hasta fiebre y dolor lumbar en casos mas severos. El
diagnostico se realiza mediante analisis de orina, que incluye uro cultivos para identificar el
patogeno especifico y pruebas de sensibilidad para determinar el tratamiento antibiotico mas
adecuado, el manejo terapéutico se basa en el uso de antibidticos especificos, ajustados segin
el perfil de resistencia bacteriana y la condicion clinica del paciente, con el objetivo de erradicar
la infeccién y prevenir complicaciones futuras.

De acuerdo con la autora (Olga Lestrade, 2020),la infeccion del tracto urinario (ITU)
urinarias es causada por microorganismos que afectan el aparato urinario (rifion, uréteres,
vejiga o uretra) y con ello se sobrepasa la capacidad de defensa del individuo. La incidencia de
infeccion de la via urinaria en mujeres embarazadas es un poco mas alta que en la poblacion
no embarazada, sus repercusiones materno - fetales suelen ser graves. La infeccion de vias
urinarias es una de las complicaciones médicas méas frecuentes en el embarazo debido a la
bacteriuria asintomatica, cuya frecuencia se encuentra alrededor del 5 — 7% de las gestantes.
Estos porcentajes se multiplican hasta en 5 veces en pacientes de bajo nivel socioeconémico.

Incluso durante el embarazo, las infecciones urinarias son frecuentes debido a cambios
fisiologicos que predisponen a las mujeres a estas condiciones, las ITU pueden afectar
cualquier parte del sistema urinario, desde los rifiones hasta la uretra, y son causadas
principalmente por microorganismos patdgenos que colonizan la uretra y ascienden hacia la
vejiga y, en ocasiones, los rifiones. Esto se debe en parte a la presion ejercida por el Utero en
crecimiento sobre los 6rganos urinarios, lo que puede llevar a una estasis urinaria que favorece

la proliferacion bacteriana.
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Para (Lopez, 2019), los particulares cambios morfoldgicos y funciones, la mas importante,
la dilatacion pielocalicial que se produce en el tracto urinario de la gestante hacen que la
infeccion del tracto urinario (ITU), sea la segunda patologia mas frecuente del embarazo, por
detras de la anemia.

No Obstante, estos cambios en el tracto urinario, incluyendo la dilatacion pielocalicial, que
es una adaptacion fisiologica para manejar el aumento del volumen sanguineo y la carga renal,
aunque necesarios para el desarrollo gestacional, también aumentan la vulnerabilidad a la
infeccion del tracto urinario (ITU), Por consiguiente, la ITU se posiciona como una de las
complicaciones mas comunes durante la gestacion, solo superada por la anemia en frecuencia.
Esta comparacion subraya la importancia crucial de identificar y tratar este tipo de patologia
de manera temprana y efectiva en mujeres embarazadas.

También estas complicaciones ponen en riesgo a las mujeres que se encuentran en menores
de las 37 semanas de gestacion, tomando en cuenta que no solo causa una incomodidad fisica,
sino también un peligro para la salud tanto para la madre como para él bebe.

Signos y Sintomas

Segun (Kathleen Kennedy, 2023)Uno de los primeros y mas comunes sintomas de una UTI
es una sensaciéon de ardor al orinar. Otros sintomas pueden incluir:

e Sangre en la orina

e Ardor o calambres en el vientre

e Orinaturbia o lechosa

e incapacidad para orinar

e Orina de olor fuerte, a veces con un toque de amoniaco

e Necesidad urgente o mas frecuente de lo habitual de orinar

Por otro lado, si una mujer embarazada experimenta cualquiera de estos sintomas, es
fundamental que consulte a un profesional de la salud de inmediato para recibir tratamiento
apropiado, éstas infecciones pueden progresar rapidamente si no se tratan adecuadamente,
aumentando el riesgo de desarrollar complicaciones graves por lo que la vigilancia y el manejo
adecuado de las ITU son esenciales para asegurar una gestacion sin dificultades y promover la
salud materna e infantil.

Para los autores (Fontan Atalaya, Ferrer Acosta, & De Cuteo Lopez, 2023) la mayoria de
las ITU estan causadas por E. coli que es responsable de 85-90% de casos. Otros bacilos

gramnegativos como K. pneumoniae, Enterobacter sp. o Proteus mirabilis siguen en frecuencia
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a E. coli. Entre las bacterias grampositivas, Streptococcus agalactiae (estreptococo del grupo
B, EGB) es el méas frecuente en gestantes y es, en algunas series, el segundo aislado tras E. coli.
Staphylococcus saprophyticus causa un pequefio porcentaje de casos de ITU en gestantes.

Esta perspectiva microbioldgica resalta la necesidad imperativa de una identificacion
precisa de los agentes causales de las ITU en mujeres embarazadas, siendo asi que es
fundamental para los profesionales de la salud reconocer con precision los microorganismos
responsables significativos en estas infecciones y dar inicio temprano del tratamiento
antimicrobiano adecuado, asi como también considerar las tendencias locales de resistencia
antibidtica y la evaluacion continua de la respuesta al tratamiento para optimizar los resultados
maternos y perinatales.

Segun (Friel, 2023) las infecciones urinarias son 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 Gtero en crecimiento contra los uréteres.
Hay una bacteriuria asintomatica en alrededor del 15% de los embarazos que a veces progresa
a una cistitis sintomética o una pielonefritis. La infeccion urinaria franca no siempre es
precedida por una bacteriuria asintomatica.

Por otra parte, debido a cambios fisiologicos que predisponen a la acumulacion de bacterias
en el tracto urinario, estas se vuelven frecuente durante el embarazo, estos cambios, estos
cambios incluyen la dilatacion de la uretra causada por hormonas especificas, la disminucion
del movimiento muscular que ayuda a expulsar la orina y la presion ejercida por el crecimiento
del dtero sobre los uréteres. Estos factores crean un ambiente propicio para el desarrollo de
bacteriuria asintomatica, una condicion presente en una proporcion significativa de embarazos.
En algunos casos, esta bacteriuria asintomatica puede progresar hacia una cistitis sintomética
o incluso una pielonefritis, sin necesariamente haber sido precedida por sintomas evidentes de
infeccion urinaria.

Factores de riesgo

Para (REMUS, 2023)Los principales factores de riesgo para desarrollar una ITU durante el
embarazo son: edad materna de 20 afios 0 menos, baja escolaridad (ligada a las medidas de
higiene), antecedentes personales de ITU previas al embarazo, padecer diabetes mellitus, inicio
tardio del control prenatal, tener enfermedades renales y contar con alteraciones anatomicas

relacionadas con el sistema urinario.
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Asi mismo, es de mucha importancia conocer el nivel socio econémico de la mujer
embarazada, tomando en cuenta que una educacion limitada influiria en el manejo de una buena
higiene, ya que no tendra el conocimiento adecuado para realizarla la limpieza de sus genitales
de una manera correcta, la diabetes mellitus forma parte de uno de los factores de riesgo puesto
que con esta patologia se dificulta o tarda en combatir bacterias, en este caso las del tracto
urinario.

Como afirma (Gaitan, 2019), el embarazo de riesgo se define como el embarazo en el que
se detectan una o més factores que podrian causar un riesgo para la gestacion actual, pudiendo
afectar negativamente los resultados materno fetales. Algunos factores de riesgos atencién son:
edad materna, estilo de vida poco saludable, enfermedades coexistentes, etc. Es de suma
importancia los controles periddicos y tempranos ya que al identificar un embarazo temprano
se puede abordar con mejor calidad cualquier factor de riesgo que presente.

Nivel socioeconomico

Durante el embarazo, las ITU pueden incidir por el nivel socio econémico, puesto que
pueden varian dependiendo de la disponibilidad de acceso médico, empleo y condiciones en la
que se encuentre la vivienda Yy es de mucha importancia que la mujer embarazada tenga la
respectiva informacidén acerca de la higiene correcta, para asi evitar complicaciones como la
antes mencionadas en el embarazo.

Edad materna

Segln (Carducci & lzbizky, 2023, pag. 2) durante las Gltimas décadas, los paises
desarrollados han experimentado un aumento en la edad promedio de las mujeres al momento
de la concepcion y el parto. La edad materna avanzada se considera un factor de riesgo de
resultados maternos y perinatales adversos. Algunas complicaciones maternas incluyen
diabetes mellitus gestacional e hipertension gestacional.
Formas de presentacion clinica
Bacteriuria asintomatica

BA: > 100.000 UFC/ml de un microorganismo Unico en dos muestras de orina en pacientes
sin sintomas; o de 100 UFC/ml en una muestra obtenida por cateterismo. (Espafiola, 2021)
Cistitis

Cistitis: asilamiento de > 103 UFC/mlI de bacterias en un cultivo de orina de miccion (chorro
medio) o > 102 UFC/ml de orina obtenida por sondaje vesical estéril o por puncion

suprapubica; asociada a sintomatologia (escozor miccional, urgencia, polaquiuria, dolor
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suprapubico o tenesmo); en ausencia de fiebre o dolor lumbar o en el flanco (sugestivo de

pielonefritis). (Espafiola, 2021, pag. 2)

Pielonefritis

La pielonefritis aguda consiste en la infeccidn del tracto urinario superior, es decir uréteres
y parénquima renal. Puede ser uni o bilateral, siendo unilateral derecha en el 90% de los casos.
Es uno de los motivos de ingreso més frecuentes durante el embarazo, principalmente en el 2°-
3° trimestre, pues se relaciona con el estasis del tracto urinario. Su incidencia ha llegado a
descender a menos del 1%, debido al correcto screening y tratamiento de la bacteriuria
asintomaética. (Imaculada, 2023)

Agentes causales

Escherichia coli (E. coli)

Es un grupo de bacterias (gérmenes) que viven naturalmente en los intestinos y la vagina.
Las bacterias E. coli tienen muchos tipos (cepas) diferentes. La mayoria de las cepas de E. coli
son inofensivas para el ser humano, pero algunas pueden causar enfermedades e infecciones
graves.

Una infeccioén por E. coli en la vagina o el Gtero podria provocar problemas en el embarazo.
La probabilidad de ruptura prematura de membranas (la bolsa amniética que mantiene el
liquido amnidtico alrededor del bebé en desarrollo se rompe), parto pretérmino (parto antes de
las 37 semanas de embarazo) o muerte fetal con infeccion grave por E. coli es mayor.
(MotherToBaby, 2023)

A esto se aflade que esta bacteria afecta a un mayor porcentaje de las mujeres embarazadas,
una de las causas principales de adquirir E.coli, es cuando la mujer ingiere alimentos los cuales
no estén limpios y estos contengan la bacteria, o también por ingerir carnes que estén curdas o

poco cocinadas.

Estreptococos del grupo B

Los estreptococos del grupo B (EGB) pertenecen a un tipo de bacteria que algunas mujeres
tienen en sus intestinos y la vagina. No se transmiten a través de contacto sexual. La mayor
parte del tiempo, los EGB son inofensivos. Sin embargo, los EGB pueden transmitirse a un
recién nacido durante el parto. (Plus, 2022)

Aungue solo un minimo porcentaje de recién nacidos adquieren esta infeccion es de
importancia conocer las complicaciones para que puedan ser prevenidas, una de las

complicaciones que puede causar esta infeccion en el RN esta la sepsis neonatal, neumonia,
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como también surgir secuelas neurolégicas o retraso en el crecimiento que puede llegar a la

muerte.

Klebsiella pneumoniae

Este tipo de bacterias se transmite mediante el contacto de secreciones heces o heridas de
otra persona infectada, en la mujer embarazada puede causar complicaciones como la anemia
y puede llegar a la hipertension, en cambio en el RN, puede tener complicaciones méas graves
COmMOo neumonia, sepsis neonatal.

Diagnostico
Muestra de orina

El uro cultivo o urinocultivo es un analisis microbioldgico de la orina que sirve para
determinar si existe presencia de bacterias en la orina de la gestante. En el embarazo, por los
cambios fisicos que se producen, existe una mayor predisposicion a las infecciones de orina y
muchas veces cursan sin sintomas, por lo que puede ser que la embarazada no note nada. Sin
embargo, si se detecta que existe la presencia de bacterias en la orina, deberd de tratarse
administrando antibiotico a la paciente. (Inatal, 2023)

Se diagnostica mediante un uro cultivo (cultivo de la orina) que debe realizarse a toda
embarazada en la primera visita al ginecélogo. Si el cultivo de orina demuestra la presencia de
mas de 100.000 UFC/ml se diagnostica de una infeccion de orina y bacteriuria asintomatica.
(Natalben, 2024)

Antibiograma
El antibiograma sirve para identificar cuéles son los antibidticos a los que los
microorganismos son sensibles y resistentes, siendo Gtil para que el médico indique el mejor
antibidtico para tratar la infeccién, principalmente en los casos en que la persona tuvo una
infeccion por el mismo microorganismo mas de una vez (Tua Saude, Grupo Rededor, 2023)
En la misma linea, para la realizacion del examen el doctor pide muestras sea de sangre,

orina o saliva que seran enviados al laboratorio para el analisis correspondiente.

Tratamiento preventivo
Segun (Igenomix, 2024)la prevencion puede jugar a tu favor en lo referente a la infeccion
de orina. Si adoptas algunas de estas medidas, podras evitar esta molestia. Para evitar la
aparicion de este tipo de infeccion debes seguir estas sencillas pautas:
- Beber aproximadamente dos litros de agua al dia

- No retrasar las visitas al bafio y orinar cada vez que se tengan ganas
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Extremar las medidas de higiene y limpiarse siempre de delante hacia atras

Tomar alimentos ricos en vitamina C

Tomar arandanos que te ayudaran a mantener libres de infecciones las vias urinarias
Utilizar ropa interior de algodon

Evitar las comidas picantes

Tratamiento para la ITU

El manejo de las infecciones urinarias durante el embarazo implica el uso prudente de

antibidticos seguros segun prescripcion médica, la duracion del tratamiento varia segun la

severidad de la infeccion, es importante un diagnéstico preciso y oportuno para evitar

complicaciones.

En el mismo sentido (Tua Saude, Grupo Rededor, 2023) menciona que, los principales

antibidticos que pueden ser recetados por el obstetra para la infeccion urinaria durante el

embarazo son:

YV V. V V V V

Amoxiciling;

Ampicilina;

Amoxicilina + clavulanato;

Cefalexing;

Cefuroxima;

Nitrofurantoina

Dosis Amoxicilina: 250 mg cada 8 horas (7 dias)

Dosis Ampicilina:500 mg cada 6 horas (7 dias)

Dosis Amoxicilina + Clavulnto:500 mg cada 6 horas( 7 dias)
Dosis Cefalexina:500 mg cada 6 horas (7 a 14 dias)
Dosis Cefuroxima:250 mg cada 12 horas ( de 5 a 10 dias)
Dosis Nitrofurantoina:100 mg cada 12horas (7 dias)
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ASPECTO MEDICO Y DE ENFERMERIA
Motivo de consulta
e Dolor pélvico
e Embarazo de 27.5 sg por fum
Antecedentes patoldgicos familiar
e No refiere
Antecedentes Patologicos Familiar
e No refiere
Evolucion Médica
Paciente de 25 afios con embarazo gemelar de 28.2 sg por fum acude a emergencia por
presentar contracciones a repeticion, se realiza monitoreo fetal en donde se evidencia actividad
uterina, ademas se procede con especuloescopia en donde se observa leucorrea abundante.
Percibe movimientos fetales
o 1:36.4 ta 112/60 fc821fr19 spo297%
e score mama: 0
Abdomen gestante acorde edad gestacional
o fcfl 135 Ipm
o fcf2 145 Ipm

H. Examen fisico
e Cabeza: normo cefalica, 0jos: pupilas isocéricas normo reactivas | boca: mucosas
e Orales himedas, orf: rosada, no congestiva.
e Cuello: simétrico, sin adenopatias
e Torax: simétrico, expansibilidad conservada, pulmones: buena entrada de aire,
e No se auscultan ruidos sobreafiadidos, corazon: ruidos cardiacos ritmicos,
¢ Normofoneticos, sin soplos audibles
e Abdomen: simétrico, ruidos hidroaéreos presentes.
e Genitourinario: leucorrea abundante
e Extremidades: simétricas, no edemas, pulsos pedios presentes
e Monitoreo fetal: fcf 145- 150 Ipm, categoria grado 1, actividad uterina 3 en 10

minutos
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e Especuloescopia: leucorrea presente, cuello cerrado
Ecografias

e 27/enero/2024 con 7.4 sg hoy con 27.2 sg
e 2/marzo/2024 con 13.1 sg hoy con 27.6 sg
e 1/mayo/2024 con 22.3 sg hoy con 28.4 sg

09H30 12/04/2024

Paciente en el area de ginecologia de un embarazo gemelar 29,6 sg + dolor pélvico,
orientada en tiempo y espacio con una escala de Glasgow, saturacion de oxigeno, mayor al
95%, sin soporte ni requerimiento de oxigeno hemodinamicamnete estable normotensa,
normocardiaca, con algias leves, dieta general, deambulacion asistida. Laboratorios llaman la
atencion en leucocitos, aunque no presenta fiebres.
Tratamiento:

e CSV

e NIFEDIPINO 10 MG CADA 15 MINUTOS

e CLORURO DE SODIO 0.9%, 500 CC

e REEVALORAR.
18h00 13/04/2024

Paciente durante el turno permanece hemodinamicamente estable, refiere en horas de la
noche dolor pélvico, y temperatura de 38.1, buena entrada de aire, saturacion de 95%, pase a
la paciente a el area de ginecologia, se revisa examenes de laboratorio, presenta bacteria de
E.coli, con una tension arterial 132/86 FC: 87xm.
Tratamiento:

e Monitorizacion de signos vitales

e Control de score mama cada 12 horas

e Control de glicemia capilar

e Control de ingreso y egresos

e Curvatérmica

e Reposo relativo

e CIna 0.9 % 1000 cc a pasar a 14 gotas x min

e Ceftriaxona ampolla 1g intravenoso c¢/12 horas
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Evolucién De Enfermeria Diaria
13h00 12/03/2024
Usuaria de 25 afios con diagnostico medico de itu en el embarazo

S: Paciente refiere dolor de abdominal y pélvico
O: Recibo paciente en el area de ginecologia de un embarazo gemelar 29,6 sg +ivu,
orientada en tiempo y espacio con una escala de Glasgow, hemodinamicamnete estable
normotensa 135/86, fc: 89 sop2 de 98% t: 38.1 con via periférica permeable pasando
clna 0,9% a 14 gotas por minuto.
A: Fética R/C estados de la enfermedad
P: Brindar cuidados de enfermeria y apoyo emocional. Mantener la seguridad y
confort
l:

+ Control de signos vitales.

+ Administracion de medicamentos.

+ Control de diuresis.

+ Educacion

+ Apoyo emocional

E: Se brinda cuidados de enfermeria y apoyo emocional.

17/03/2024

Usuaria con diagnostico de itu en el embarazo.

S: Refiere dolor pélvico y malestar general
O: Consciente, orientada en tiempo y espacio, hemodinamica mente estable febril,
mejorando, sé le brindan cuidados de enfermeria, se le administra su medicacion
prescrita. Signos vitales signos vitales; PA:132/89, T°: 38.1, FC:98xmin, FR:
19xmin, saturacion de oxigeno de 98% Score mama O.
A: Hipertermia r/c infeccion del tracto urinario en el embarazo/ m/p temperatura
corporal de 38.1
P: Mantener hemodinamica.
I: Brindar cuidados de enfermeria

+ Control de signos vitales.

+ Administracion de medicamentos prescritos.
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+ Apoyo y educacion. Seguridad y confort.

+ Transcripcion de Kardex segin indicaciones médicas.

e E: Usuaria queda en la unidad en reposo bajo observacion médica y de enfermeria.

Tratamiento (Médico)

e Monitorizacion de signos vitales

e Control de score mama cada 12 horas

e Control de glicemia capilar
e Control de ingreso y egresos
e Curvatérmica

e Reposo relativo

e Nifedipino 10 mg cada 15 minutos

e CIna 0.9 % 1000 cc a pasar a 14 gotas x min

e Ceftriaxona ampolla 1g intravenoso c¢/12 horas

Examen de Laboratorio

Valor Referencial

WBC oo 8.39
HB (HEMOGLOBINA) .............. 11.1
HCT (HEMATOCRITO) .............. 34.8
VCM VOLUMEN COSPURCULAR
MEDIO ..: 90.2

MPV oo 11.2

LYM (LINFOCITOS) .............: 1.80
GRA (NEUTROFILOS) .............: 5.97
PLT (PLAQUETAS) ................. 153
FERRITINA ......ooccreenenn... 9.00
GLUCOSA ......occovvenn...t 106
NITROGENO UREICO (UREA) ........: 17
CREATININA .....cccoocovvce... 0.6
ACIDO URICO ......ccooonnnvr.r’ 3.7
COLESTEROL .........cconeennnnn.: 301
COLESTEROL HDL .............. 76
COLESTEROL LDL .............: 208

5.00 - 10.00 x10%/ul
11.2 - 15.7 g/dl
34.1-44.9 %
79.4-94.8 fi

9.4-12.4 fl
1.18 - 3.74 x103/ul
1.56 - 6.13 x103/ul
150 - 450 x103/ul

13.00 - 150.00 ng/mL
60 - 100 mg/dL

10 - 50 mg/dl
0.5-0.9 mg/dl
3.4-7.0 mg/dl

135-200 mg/dl
35-65 mg/dl
0-130 mg/dl
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Emo- Uro analisis

(070] [o] SHRRRRTRTTI AMBAR
Aspecto ..........c.ceeeeeeee. . TURBIO
Densidad ........................ 1.018 1.000 - 1.035
Glucosa en orina................. NEGATIVO
Cetonas .......cccvvvvvvvveneeee:. NEGATIVO
Bilirrubinas .................... NEGATIVO
Leucocitos en Orina.............: 500 0-10 /uL
Nitritos .......coecveevveveeenns POSITIVO
Hemoglobina ...................: 25 0-5 Ery/ul
Proteinas ...................... 150 0-10 mg/dL
Urobilindgeno ..........c......: 1 0-1 mg/dL
PiocCitosS .......cocccvveveeeens 204.55
Bacterias ........cccoeevvenl 1+
MoCO ...coovevveevveveeen.. NEGATIVO
Células Epiteliales ...........: 2+

Descripcion Farmacologica

Cloruro De Sodio:

Mecanismo De Accion: Controla la distribucion del agua en el organismo y
mantiene el equilibrio de los liquidos.
0.45% Deshidratacion hipertdnica debido al aumento de
las perdidas sensibles o por diuresis osmotica. 0.9%
Deshidratacion  hipotonica e isotdnica, alcalosis

Indicaciones: hipoclorémica, hipovolemia, vehiculo para
administracion de medicamentos y electrolitos. 2%
Grandes depleciones salinas sin perdida acompafiante o
agua, hiponatremias relativas (descenso cociente de
sodio/agua).
Hipersensibilidad,  hipercloremia,  hipernatremia,
estados de hiperhidratacion o intoxicacion hidrica,

Contraindicaciones hipocalemia,  hipopotasemia,  acidosis, estados
edematosos en pacientes con alteraciones cardiacas,
hepaticas o renales

Efectos adversos Hiperhidratacion, hipernatremia hipercloremia, acidosis
metabolica, formacidn de edemas.

Via de Administracion Via IV

Dosis: Segun criterio medico adaptadas a las necesidades

clinicas del paciente.

Fuente: https://www.vademecum.es/ecuador/medicamento/26012364/cloruro-de-sodio-0-9-alfa-

solucion-inyectable-9-g-1-000-ml
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NIFEDIPINO
Mecanismo De Accion: Inhibe el flujo de iones Ca al tejido miocérdico y muscular liso
de arterias coronarias y vasos periféricos.
Indicaciones: Angina de pecho crénica estable en tto. Combinado, angina de
pecho vasoespastica, s. de Raynaud, Hipertension Arterial
Contraindicaciones Hipersensibilidad a Nifedipino; shock cardiovascular;

concomitancia con rifampicina. Nifedipino de liberacion
rapida esta contraindicado en la angina inestable y en caso de
haber sufrido un infarto de miocardio en las ultimas 4 sem.
Efectos Adversos Cefalea, mareo; edema, vasodilatacion; estrefiimiento;
sensacion de malestar.
Via De Administracion
Via oral
Céps. Liberacion rapida. Angina de pecho cronica estable en
tto. Combinado, angina de pecho vasoespastica y s. de
Raynaud: inicial 10 mg/8 h, max. 20 mg/8 h. Comp. Liberacion
Dosis: modificada “Retard”. Angina de pecho cronica estable en tto.
Combinado y HTA: inicial 20 mg/2 veces al dia, max. 60
mg/dia. Comp. Liberacion prolongada. Angina de pecho
cronica estable en tto. Combinado y HTA: inicial 30 mg/dia,
max. 120 mg/dia. Administrar en 1 sola toma.

Fuente: https://www.vademecum.es/ecuador/medicamento/26012064/nifedipino-chile-comprimido-

de-liberacion-prolongada-10-mg

CEFTRIAXONA

Ceftriaxona es una cefalosporina de amplio
Mecanismo de Accion: espectro y accion prolongada para uso parenteral.
Su actividad bactericida se debe a la inhibicion de
la sintesis de la pared celular.
Tratamiento de infecciones graves causadas por
microorganismos sensibles a ceftriaxona como:
meningitis bacteriana, infecciones abdominales
Indicaciones: (como peritonitis e infecciones del tracto biliar),
infecciones osteoarticulares, infecciones
complicadas de piel y tejidos blandos, infecciones
complicadas del tracto urinario (incluyendo
pielonefritis), infecciones del tracto respiratorio,
infecciones del tracto genital (incluyendo Ila
enfermedad gonocdcica)
Hipersensibilidad a ceftriaxona; hipersensibilidad
inmediata o grave a penicilinas o a cualquier otro
Contraindicaciones antibiotico  beta-lactamico;  recien  nacidos
prematuros hasta la edad corregida de 41 semanas
(semanas de gestacion + semanas de vida
Efectos Adversos Diarrea, nduseas, estomatitis, glositis.
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via IV. Administrar al menos durante 30 minutos.
Via De Administracion via IM. Debe ser reconstituida antes de su uso.

Inyectar en un musculo relativamente grande. Se

recomienda no inyectar mas de 1 g en el mismo

lugar.
Adultos, nifios > 12 afios y nifios con p.c. > 50 kg:
Dosis: 1-2 g/24 h. Caso grave 0 por Dbacteria

moderadamente sensible: max. 4 g, una sola
vez/dia. Enfermedad gonocdcica no complicada,
IM: 250 mg, dosis Unica

Fuente: https://www.vademecum.es/ecuador/medicamento/26007937/ceftriaxona-azt-polvo-para-

solucion-inyectable-1-g

Problemas o fendmenos observados
Signos y Sintomas (directos e indirectos)
Los siguientes problemas fueron encontrados en el usuario:

Dolor abdominal (D)
Cefalea (1)
Bacteriuria(D)
Poliuria(D)
Fiebre(D)

Dolor pélvico(D)
Malestar general (I)
Leucorrea (D)

YVVVVVVVYY

Explicacion Cientifica de los fendmenos observados

Dolor abdominal

Malestar en la region del abdomen, ocasionado por la inflamacién del tracto urinario o por los
cambios anatémicos del cuerpo, ya que el feto esta en crecimiento
Cefalea

Dolor situado en la cabeza, la ITU provoca una respuesta inflamatoria, por lo que causa
dolor de cabeza y a su vez hipertermia
Bacteriuria

Se refiere a cuando en la orina se encuentra bacterias, en este caso superiores a 100.000, la
mujer embarazada en el embarazo sufre cambios fisicos como hormonales que afectan la
funcion del tracto urinario y facilita la proliferacion de bacterias

Disuria
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La infeccion provoca inflamacidn en la vejiga y la uretra, causando dificultad para
miccionar.
Fiebre

La infeccion provoca una respuesta inflamatoria del sistema inmunitario, que incluye la
liberacion de sustancias que elevan la temperatura corporal.
Malestar general

La infeccion activa el sistema inmunitario, lo que puede causar sintomas generales como
malestar y fatiga.
Leucorrea

La ITU puede provocar inflamacién en las areas cercanas, como la uretra y los genitales

externos, lo que puede aumentar la produccidn de secreciones vaginales.

Rol de enfermeria con relacion al caso clinico
Virginia Henderson
“Henderson considera que el papel fundamental de enfermeria es ayudar al individuo sano
o0 enfermo, a conservar su salud o recuperar su salud (o bien asistirlos en los Gltimos momentos
de su vida) para cumplir aguellas necesidades que realizara por si mismo si tuviera fuerza,
voluntad o los conocimientos necesarios. De este modo enfermeria favoreceré la recuperacion
de la independencia de la persona de la manera mas rapida posible”. (Sonia Godoy Aliaga,
2023).
Dentro de las necesidades de Virginia Henderson estan las siguientes:
1) Respirar normalmente
2) Comer y beber adecuadamente
3) Eliminar por todas las vias corporales
4) Moverse y mantener posturas adecuadas
5) Dormir y descansar
6) Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse
7) Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando y
modificando el ambiente.
8) Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

9) Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas
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10) Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones

11) Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores

12) Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion
personal

13) Participar en actividades recreativas

14) Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal

y a usar los recursos disponibles

Necesidades afectadas

Eliminacion normal de desechos corporales.
Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel
Necesidad de actividad y descanso

Mantener la temperatura corporal

Elaboracion del plan de cuidado



Uleam

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI FACULTAD Czi/xf;{:;;zziiég 2‘5}4[1(2?“/

VALORACION VIRGINIA | NECESIDD AFECTADA 1: Eliminacién normal de desechos corporales.

HENDERSON.

NANDA DOMINIO: 11 Clase 1. Infeccion CODIGO: Deterioro de la eliminacion
SEGURIDAD/PROTECCION 00016 urinaria

DIAGNOSTICO DE | Deterioro de la eliminacion urinaria r/c presencia de infeccion del tracto urinario m/p dificultad para iniciar la

ENFERMERIA miccion.

DFINICION El Deterioro de la eliminacion urinaria es el estado en que el individuo experimenta un trastorno en la emision de
orina.

OBJETIVO Evaluar el progreso del paciente y ajustar las intervenciones de enfermeria segun sea necesario para lograr una
mejoria en su condicion.
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NIC INTERVENCIONES

OBJETIVOS NOC

1. Monitorizacién de signos

(NOC 1900) Estado de
hidratacion

vitales
2. Administracion de

medicamentos:

3. Promocién de la ingesta de

(NOC 1802)
Autocuidado:
Higiene personal.

liquidos:

4. Educacion del paciente

sobre higiene perineal
5. Promover el descanso
adecuado

6. Proporcionar alivio del

dolor

Carvera de Enfermeric

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

1. La monitorizacion regular de los signos vitales, incluida la
temperatura corporal, la frecuencia cardiaca y la presion
arterial, es esencial para detectar cualquier cambio que
pueda indicar progresion de la infeccion o
complicaciones.
2. Laadministracion oportuna de antibidticos es crucial para
tratar la infeccion del tracto urinario y prevenir
complicaciones durante el embarazo.
3. Laingesta adecuada de liquidos ayuda a diluir la orina 'y
eliminar las bacterias del tracto urinario.
4. Ensefiar a la paciente técnicas de higiene perineal
adecuadas, como limpiarse de adelante hacia atras
después de orinar o defecar, para prevenir la introduccién
de bacterias en la uretra.
5. El descanso adecuado es fundamental para apoyar el
sistema inmunoldgico vy facilitar la recuperacion del
cuerpo durante la infeccion del tracto urinario.
6. Administrar analgésicos segun la prescripcién médica

para aliviar el dolor suprapubico y la disuria.

EVALUACION

Con cada una de las
actividades realizadas
observamos la mejora en la
eliminacion urinaria y la
reduccién de los sintomas
de la infeccién del tracto
urinario, el paciente recibe
una atencién optimay que
se logren los mejores
resultados posibles en su
salud y bienestar durante el
embarazo.
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NANDA

DIAGNOSTICO
ENFERMERIA
DFINICION

OBJETIVO

VIRGINIA
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NECESIDAD AFECTADA 2: Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

DOMINIO: 4 actividad y CLASE: CODIGO: Déficit de autocuidado:
reposo. 5. Autocuidado 00108 bafio/higiene

Déficit de autocuidado: bafio/ higiene r/c limitaciones fisicas m/p dificultad para lavar total o parcialmente el
cuerpo.

Estado en que el individuo manifiesta una incapacidad para realizar o completar por si mismo las actividades de
bafio e higiene.

Enfocar las intervenciones hacia la mejora de la capacidad de la paciente para llevar a cabo sus actividades de

higiene personal de manera independiente y con el menor nivel de malestar posible.



OBJETIVOS
NOC

Nivel de
confort
durante la
higiene
(030111)

Capacidad
para realizar
actividades de

(030005)
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NIC INTERVENCIONES

1. Proporcionar asistencia durante

el bafio segln las necesidades de |

la paciente.

2. Educar a la paciente sobre
técnicas adecuadas de higiene
personal y la importancia de la

3. Evaluar y manejar el dolor
durante el bafio y la higiene

personal.

4. Monitorizar la integridad de la
piel durante y después de las
actividades de higiene.

§. Evaluar la movilidad de la
paciente para determinar el
nivel de asistencia necesario
durante el bafio.

6. Desarrollar un plan de higiene
personal adaptado a las
necesidades y capacidades de la

paciente.

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Carvera de Enfermeric

RAZONAMIENTO CIENTIFICO

1. La azistencia en el bafio ayuda a garantizar que la paciente mantenga una adecuada
higiene personal y reduce el riesgo de infecciones asociadas con la falta de higiene.
Ademas, la asistencia proporciona seguridad, evitando caidas y lesiones durante la

actividad
2. Lainformacion adecuada ayuda a la paciente a comprender la importancia de la
higiene, lo cual es crucial para el autocuidado efectivo, especialmente en contextos de
ITU y cambios hormonales durante el embarazo
3. Manejar el dolor adecuadamente permite a la paciente realizar el bafio con mayor
comodidad y eficacia, promoviendo un mejor autocuidado y reduciendo el niesgo de
complicaciones relacionadas con la higiene
4. La monitorizacion ayuda a prevenir complicaciones relacionadas con la higiene y la
mfeccion, asegurando la salud de la piel
5. Evaluar la movilidad permite identificar las limitaciones fisicas que pueden afectar la
capacidad de la paciente para realizar el bafio de manera independiente.
6. Adaptar el plan a las necesidades especificas de la paciente, considerando sus
limitaciones fisicas y preferencias, puede aumentar la probabilidad de éxito en el
mantenimiento de una adecuada higiene personal

EVALUACION

La educacién en
técnicas de higiene
personal es
fundamental para la
prevencion de
infecciones y para el
mantenimiento de la
salud de la piel. En
contextos de ITU
(infeccion del tracto
urinario) y cambios
hormonales durante
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VALORACION VIRGINIA | NECESIDAD AFECTADA 3: Necesidad de actividad y descanso
HENDERSON.
NANDA Dominio: 12 CLASE: 1 CODIGO: Dolor agudo

Confort Confort fisico 00132

DIAGNOSTICO DE | Dolor agudo relacionado con obstruccion urinaria manifestado por disuria.
ENFERMERIA
DFINICION Dolor agudo hace referencia a una experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion

tisular real o potencial

OBJETIVO Reducir el dolor del paciente a un nivel tolerable y mejorar su capacidad para llevar a cabo actividades diarias.



OBJETIVOS

NOC

Control de
Sintomas
(NOC 1804)

Control del
Dolor (NOC
1402)

Bienestar
Fisico:
Comodidad
(NOC 1201)
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NIC INTERVENCIONES

1. Manejo del Dolor
2. Monitorizacion del Dolor
3. Terapia de Calor
4. Educacion del Paciente
sobre el Manejo del
Dolor
5. Promover la hidratacion
al paciente
6. Movilizacion del
Paciente
7. Asistenciaen la
Realizacion de Técnicas
de Alivio del Dolor
8. Evaluacion y Promocion

del Suefo

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Carvera de Enfermeric

RAZONAMIENTO CIENTIFICO EVALUACION
1. Administracion de analgésicos segun la prescripcion médica para aliviar el
dolor agudo.
2. Vigilancia continua del dolor utilizando escalas de valoracién del dolor y _
Gracias a las

observacion de las expresiones faciales del paciente.

. . actividades planteadas
3. Laaplicacion de calor local puede ayudar a aliviar el dolor al aumentar el

. . , ) » anteriormente mejoro
flujo sanguineo en el area afectada, lo que puede reducir la sensacion de

. la calidad de vida del
malestar y promover la relajacion muscular.

. ., . . ) paciente, permitiéndole
4. Proporcionar educacion al paciente sobre el manejo del dolor es esencial

. . . ) realizar actividades
para empoderarlo en su autocuidado y mejorar su capacidad para manejar el

) diarias con mayor
dolor de manera efectiva

. ., L ) ) comodidad y
5. Mantener una adecuada hidratacion puede ayudar a diluir la orina y reducir

o i L - reduciendo el impacto
la irritacion en las vias urinarias, lo que a su vez puede disminuir el dolor

. L , . _ negativo en su bienestar
asociado con la obstruccion urinaria. Ademas, una mayor ingesta de liquidos

L : . fisico, emocional y
puede promover la eliminacion de bacterias del tracto urinario.

social.
6. Alentar al paciente a moverse dentro de los limites de tolerancia y
proporcionar apoyo para cambios de posicion regulares puede ayudar a

mejorar el confort y reducir el dolor.
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7. Ensefar y ayudar al paciente en la realizacién de técnicas de alivio del dolor,
como la respiracion profunda, y la meditacion, puede ayudar a reducir la
percepcion del dolor y mejorar el bienestar general.

8. El suefio adecuado es importante para la recuperacion y el manejo del dolor
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VALORACION VIRGINIA | NECESIDAD AFECTADA 4: Mantener la temperatura corporal
HENDERSON.
NANDA Dominio 11: CLASE®: CODIGO: Hipertermia
Seguridad/proteccion Termorregulacion = 00007
DIAGNOSTICO DE | Alteracion de la termorregulacion r/c infeccion del tracto urinario en el embarazo/ m/p hipertermia
ENFERMERIA
DFINICION La Hipertermia se define como el estado en el cual la temperatura corporal se eleva por encima de los limites

normales del cuerpo humano.

OBJETIVO Reducir la temperatura corporal y prevenir complicaciones asociadas.
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de los Signos
Vitales
Estado de la 2) Administracion
Temperatura de
Corporal Medicamentos
(1801) Antipiréticos
3) Hidratacién
Confort Intravenosa
Térmico 4) Reposo en
(1800) Cama
5) Aplicacion de
Estado de medios fisicos
Hidratacion 6) Monitorizacion
(1802) del Estado de
Hidratacion

7) Educacion

sobre Signos y

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Carvera de Enfermeric

EVALUACION
RAZONAMIENTO CIENTIFICO

1) La monitorizacion frecuente de la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca y otras
sefales vitales es crucial para evaluar la respuesta del cuerpo a la infeccion y la
eficacia de las intervenciones de enfriamiento y tratamiento.
2) Laadministracién de medicamentos antipiréticos, puede ayudar a reducir la fiebre y

mejorar el confort del paciente, al tiempo que previene posibles complicaciones

asociadas con la hipertermia, como convulsiones. Es importante adaptar

3) La administracion de liquidos intravenosos es esencial para mantener la hidratacion los objetivos a las

adecuada, especialmente en pacientes con fiebre, ya que la pérdida de liquidos debido = necesidades especificas

a la sudoracion aumentada puede provocar deshidratacion y empeorar la situacion. del paciente y revisar

4) El reposo en cama ayuda a reducir el gasto energético del cuerpo, permitiendo que los periédicamente su

recursos se enfoquen en combatir la infeccion y controlar la hipertermia. Ademas, progreso para garantizar

reduce el riesgo de complicaciones como el agotamiento y el mareo. una atencion efectiva y

5) Proporcionar al paciente informacion sobre medidas no farmacoldgicas para reducir la segura.
temperatura corporal, como el uso de compresas frias, bafios de esponja y ropa ligera,
puede ayudar a mejorar su capacidad para manejar la hipertermia.
6) La monitorizacion constante del estado de hidratacion del paciente, incluyendo la
ingesta oral de liquidos y la produccion de orina, es fundamental para identificar

cualquier signo de deshidratacion y tomar medidas correctivas de manera oportuna.
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Sintomas de 7) Proporcionar informacion al paciente y a su familia sobre los signos y sintomas de
Deshidratacion deshidratacion, como la sequedad de boca, la disminucion de la miccion y el mareo,

puede ayudar a prevenir complicaciones y promover una intervencion temprana.
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Conclusiones

Las mujeres con un nivel socio econdmico bajo a menudo enfrentan obstaculos
significativos, como acceso limitado a servicios de salud, dificultades para
obtener una atencidon prenatal adecuada y restricciones en recursos para
mantener practicas de higiene y prevencion eficaces, estas barreras pueden
incrementar la probabilidad de desarrollar ITU y agravar las complicaciones
asociadas.

Por otro lado, la edad materna avanzada o extremadamente joven también
presenta riesgos elevados, ya que las mujeres mayores pueden tener condiciones
médicas preexistentes que complican el embarazo, mientras que las mujeres
jovenes pueden carecer de la madurez fisica y emocional necesaria para manejar
las demandas del embarazo de manera 6ptima.

Se determind que es crucial determinar el tratamiento mas adecuado para las
embarazadas con infecciones del tracto urinario (ITU), considerando el tipo de
infeccion y otros factores clinicos importantes, esto permite que el tratamiento
sea efectivo, de la misma manera reduce los riesgos para la gestante y el bebe,

mejorando asi la gestion de las infecciones del tracto urinario en el embarazo.

Teniendo en cuenta todos los aspectos revisados, el personal de enfermeria
alcanzara todos los objetivos, y asi podra aplicar de manera correcta y eficiente
el Pae (Proceso de atencion de Enfermeria), y la paciente tendra mejor eficacia
en la atencién que se le brindard dependiendo de su patologia, evitando

cualquier tipo de complicacién a largo plazo.
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Recomendaciones

Se recomienda establecer protocolos estandar para la vigilancia y deteccion
temprana de infecciones del tracto urinario durante el embarazo, incluyendo
pruebas regulares de andlisis de orina, especialmente en mujeres con factores
de riesgo, de la misma manera que se brinde informacion, de la higiene correcta
de los genitales de como limpiarse, de adelante hacia atras, para asi prevenimos
la introduccion de bacterias a la uretra.

Se recomienda que el tratamiento de infecciones del tracto urinario (ITU) en
mujeres embarazadas se base en una evaluacion clinica exhaustiva que
considere el tipo especifico de infeccion, el perfil individual de la paciente y
cualquier factor clinico relevante, asi mismo se sugiere indicar a las pacientes
que no debe automedicarse, que debera tener un tratamiento bajo prescripcion
médica, debido a que algunos medicamentos pueden afectar el feto y puede
causar malformaciones o complicaciones, ademas, se debe realizar un
seguimiento estrecho para asegurar la resolucion completa de la infeccion y
prevenir concurrencias.

Se aconseja que personal de enfermeria realice una evaluacién integral y
personalizada de las infecciones del tracto urinario (ITU) en el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), con el fin de optimizar la eficacia y seguridad
de la atencion proporcionada a las pacientes embarazadas. Es esencial que los
enfermeros realicen una valoracién exhaustiva y temprana de cada caso,
aplicando intervenciones basadas en la patologia especifica y monitorizando
continuamente la evolucion de la paciente para ajustar el plan de cuidados
segln sea necesario. Este enfoque personalizado y proactivo no solo mejora la
eficacia de la atencion, sino que también contribuye a prevenir complicaciones
a largo plazo, garantizando una gestion mas efectiva de las ITU y promoviendo

una mejor salud materno-infantil.
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AnNexos

Datos de Identificacion

e Nombres de usuario: Rosado Maria Alejandra

e Edad: 25 afios

e Sexo: Femenino

e Fecha de Nacimiento: 12/10/1998

¢ No de historia clinica: 1007

e Node Cedula: 1351790991

e Fechade Ingreso: 10/08/2023

e Diagnostico médico definitivo: Embarazo de 27.5 sg por fum

e Servicio: Gineco-obstetricia

Examen Fisico

Impresion general
o Paciente ltcida, colabora con la anamnesis.
e Actitud compuesta.
o Decubito indiferente.
« Habito constitucional mediolineo.
Estatura: 1,68 m.
Peso corporal: 65 kg.
indice de masa corporal (IMC): 23
Piel y faneras: Piel de aspecto y coloracion normales. No se observan lesiones.
Cabeza
1. Diametros cefalicos conservados.
2. No presenta nodulos, no masas
3. Pabellones auriculares normoinsertos.
Cabello
1. Grosor normal y abundante

2. Color: negro
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3. No presenta descamaciones
Cara
1. Redonda con facies normales
2. Palidez
Ojos
1. Simétricos, conjuntivas coloreadas. Hendiduras palpebrales simétricas.
Nariz
1. Fosas nasales permeables.
Boca

1. Sin asimetrias, mucosas humedas y rosadas. Piezas dentarias completas y en buen
estado;

buena higiene bucal.
Amigdalas
1. Amigdalas Presentes.
2. Uvula centrada
Cuello:
1. Con Movimiento de rotacion normales
2. Sin adenopatias aparentes.
Torax:
1. Simétrico
2. Sin presencia de masas ni cicatrices
Abdomen
1. Abdomen globuloso, simétrico. Cicatriz de apendicectomia en la fosa iliaca derecha.
No se observa circulacion colateral. Ombligo centrado.

Blando, doloroso a la palpacion superficial y profunda.

Se palpa el colon sigmoides de caracteristicas normales.

2

3

4. No se detectan puntos dolorosos.
5

6. No se palpan visceromegalias.

5

Timpanismo conservado.
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8. Ruidos hidroaéreos (RHA) positivos y propulsivos.
Extremidades superiores.

1. Brazos y antebrazos simétricos

2. Sin edemas aparentes

3. Dedos completos

4. Ufias limpias y en buen estado
Extremidades inferiores.

1. Presencia de edemas.

2. Pies: Normales, simétricos, completos.

3. Dedos completos y normales
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Evidencia del caso Hoja de signos vitales

Examenes de laboratorio del paciente.




Uleam

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI FACULTAD cﬁfﬁfﬁ;@i‘?ﬁ%

Hoja de balance hidrico
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Cronograma de actividades
Meses Septiembre Octubre Noviembre Abril Mayo
Semanas 2 3 2 3 2 3 3 2 3
Actividades

Elaboracion de
introduccion

Correccion de
Introduccion

Elaboracion de
Objetivos general y
especifico

Correccion de
Objetivos general y
especifico

Ejecucion del marco
tedrico

Elaboracion de los
aspectos médicos y
de enfermeria

Tratamiento
farmacoldgico del
paciente

Revision de la
primera etapa del
caso clinico

Problemas o
fendmenos
observados

Ejecucion de las 14
necesidades de
Virginia Henderson

Priorizacion de
diagndsticos de
enfermeria

Ejecucion del plan
de cuidados

Correcciones de
plan de cuidado

Conclusiones,
recomendaciones,
bibliografia, anexos

Revision de estudio
de caso final

Elaboracion de
documentos (PAT) y
certificado del tutor




