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Summary
The evolutive features of the pregnancy in women with acute pyelonephritis

Acute pyelonephritis is an extragenital pathology commonly encountered in pregnant
women (over 12%), with a tendency to increase it’s frequency in recent years. The aim of the
study was to assess the particularities of the evolution of acute pyelonephritis in pregnancy and
it’s influence on pregnancy and birth.. Our results allow to make a conclusion that the evolution
of pregnancy in pregnant women with acute pyelonephritis frequently became an imminent
abortion in 63,5%, premature birth in 22% , prenatal rupture of membranes in 27%, intrauterin
growth restriction of the fetus in 12% and hypertensive states - 15%. And births in pregnant
women with pielonephritis are patological by associating primary and secondary contraction
forces failure, early rupture of the amniotic sac and finishing pregnancy by Caesarean section.

Rezumat

Pielonefrita acutd reprezinta o patologic extragenitala frecvent intilnita la femeile
insarcinate (peste 12%), cu tendintd de crestere a frecventei ei n ultimii ani. Scopul studiului a
fost evaluarea particularitatilor de evolutie a pielonefritei acute in sarcina si influenta ei asupra
graviditatii si nasterii. Datele obtinute ca si datele din literatura de specialitate permit de a face o
concluzie cd evolutia sarcinii la gravide cu pielonefrita acuta se complica cu iminenta de avort in
63,5%, nastere prematurd in 22%, cu ruperea prenatald de membrane 27%, cu retard de
dezvoltare intrauterind a fatului 12% si stari hipertensive - 15%. lar nasterile la gravidele cu
pielonefrita devin patologice prin asocierea insuficientei fortelor de contractie primara in 6,57%
si secundard 1n 37,22%, ruperea precoce a pungii amniotice in 51,83% si finisarea sarcinii prin
operatie cezariana in 12,4%.

Actualitatea

Pielonefrita acutd in sarcind rdmane a fi o problemd actuald 1in cadrul obstetricii si
perinatologiei, in pofida numeroaselor publicatii aparute in literatura de specialitate. Acest fapt
se explicd prin influenta pe care o are patologia data asupra evolutiei sarcinii, nasterii, a
perioadei postpartum si particularitatilor de adaptare a nou-nascutului.

Pielonefrita este una dintre cele mai raspindite patologii extragenitale pe parcursul
sarcinii, care se dezvolta la 8-12% de gravide. Un complex de factori hormonali, hidro-
electrolitici, imuni si mecanici favorizeaza acutizarea pielonefritei in procesul gestatiei. Incepind
cu primele saptamini de sarcina, la 80% din gravide sanatoase apar modificari functionale ale
cailor urinare, care se manifesta prin scaderea tonusului si hipokineziei ureterelor. Ca rezultat
apare reflux vezico-ureteral, creste presiunea in sistemul bazineto-caliceal cu dezvoltarea
refluxului bazineto-calice-renal, ce duce la patrunderea urinei, microbilor, toxinelor in rinichi si
predispune la aparitia pielonefritei acute sau la acutizarea procesului cronic. Decurgerea
patologicd a sarcinii se intilneste la 82,3-89% de gravide cu aceastd patologie. Complicatiile
frecvent intilnite in sarcina asociatd cu pielonefrita acutd sunt anemia, insuficienta renala,
sindrom de detresd respiratorie acutd, sepsis matern si poate duce la prematuritate, greutate
mica la nastere sau mortalitate fetala.

Analiza literaturii dedicate pielonefritei a permis de a concluziona ca in prezent sunt toate
implimentarea metodelor contemporane de diagnostic asa ca rezonanta magnetica nucleara,
tomografia computerizatd si ultrasonografia cu efect Doppler. Cu toate acestea, stabilirea
gradului de gravitate a procesului inflamator prezinta dificultati, deoarece estimarea in complex a
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simptomelor clinice si datelor de laborator utilizate de medicii clinicieni nu permit de a
determina severitatea procesului inflamator si creaza dificultati in tratamentul patologiei date.

Scopul studiului a fost evaluarea particularitatilor de evolutie a pielonefritei acute in
sarcina si influenta ei asupra sarcinii $i nasterii.

Material si metode

Studiul a fost bazat pe analiza prospectiva in baza fiselor medicale a unui numar de 137
de gravide internate cu diagnosticul de pielonefritd acutda in IMSP IMC, Chisinau, Republica
Moldova pe parcursul lunilor noiembrie 2012 — martie 2013. Datele acumulate in studiu au fost
colectate din figele de observatie clinica a gravidelor si din carnetul perinatal.

In toate cazurile studiate au fost colectate datele anamnestice, apreciate semnele clinice.
Pacientele au fost supuse investigatiilor clinico-paraclinice pentru a determina severitatea
procesului inflamator, corectitudinea antibioticoterapiei empirice si influenta patologiei asupra
sarcinii §i nasterii.

Rezultate

In perioada lunilor noiembrie 2012 — martie 2013 , in IMSP IMC au fost internate 137
paciente cu pielonefritd acuta survenita la termenele de gestatie 12-34 sdptamani.

Distributia cazurilor cu pielonefritd acutd 1n sarcind in functie de varsta pacientelor a
evidentiat o frecventd mare a cazurilor cu varstd mai mica de 25 ani. Limita de varsta a fost
cuprinsa intre 17 si 42 ani . Numarul gravidelor cu varsta pind la 18 ani a constituit 12 cazuri
(8,76% +4,05% ) si peste 25 ani a fost 38 (27,74% +1,95%) de gravide (p > 0,05).

Distributia cazurilor in functie de varsta sarcinii gravidelor cu pielonefritd acuta a
evidentiat o frecventd crescutd pentru varsta de gestatie mai mica de 20 saptamani. Conform
termenului de gestatie cazurile au fost repartizate in modul urmator :

Tabelul 1
Repartizarea numerica a pacientelor conform termenului de sarcina
Termenul sarcinii Numarul de cazuri (%)

pina la 12 saptamini 0 (0%)

13 — 18 saptamini 1 (0,72%)

19 — 24 saptamini 71 (51,83%)

25 — 30 saptamini 47 (34,4%)

31 — 36 saptamini 18 (13,15%)

Peste 37 saptamini 0 (0%)

In lotul de studiu, 92 din cazurile (67,16% =1,95%) cu pielonefriti acuti erau la
primigeste, 30 de gravide (21,89%+2,15%) erau la a doua sarcina si 15 cazuri (10,95 %+4,05%)
aveau a treia sarcina (p > 0,05) (Fig. 1).
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Figura 1. Repartizarea pacientelor in functie de numarul sarcinilor
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Din punct de vedere a debutul bolii putem afirma cd pielonefrita acutd s-a dezvoltat in
timpul copilariei in 67 de cazuri (48,9%+2,15%) , in perioada din adolescenta si pind la sarcina
actuald la 17 de gravide (12,4%+5,92%), iar piclonefrita gestationald a aparut in 40 de cazuri
(38,7%=5,67%) (p> 0,1). In 37 (92,42%=2,05%) de cazuri pielonefrita gestationald a debutat
in al II-lea trimestru de gestatie si doar la 3 (7,58%=*1,95% ) paciente in trimestrul III de
sarcina(p > 0,05).

Doar 19,7% din cazuri locuiesc in conditii de trai nefavorabile si 10,22% din gravide
activeaza in conditii nocive de munca.

Din punctul de vedere al evolutiei sarcinii actuale la 104 (75,91%+0,95%) de gravide
sarcina s-a complicat cu: iminenta de intrerupere a sarcinii in 87 (63,5%=1,5%), ruptura precoce
a membranelor amniotice in 37 (27%=1,95%) de cazuri, nastere prematura la 30(22%+2,05%) de
gravide, gestoze precoce — 16(12%+2,95%), retard de dezvoltare intrauterin al fatului in
16(12%=+3,55%) de cazuri si stari hipertensive — 20(15%+2,05%)(p > 0,05).

Semnele clinice ale pielonefritei acute pot fi grupate in 3 mari categorii: semne datorate
infectiei urinare, manifestari datorate localizarii si extinderii leziunilor renale si manifestari
generale necaracteristice. Cele mai caracteristice semne clinice prezentate de gravide au fost
durerea lombara unilaterala sau bilaterald, febra, mictiuni dureroase si imperioase, edemele, si
simptomul de tapotament lombar. In lotul de studiu 55 (40,14%=+2,05%) din cazuri pacientele
acuzau durere lombard unilaterald de intensitate medie, 45 (32,86%=+1,90%) aveau durere
lombard unilaterald de intensitate mica si doar 37 (27%+2,95%) cu durere lombara bilaterala.
Temperatura corporald subfebrila s-a determinat la 69 (50,36%=+2,05%) de cazuri, cu febra au
fost evaluate 54 (39,41%+1,95%) din gravide , iar 14 (10,23%+2,95%) aveau temperatura
corporald in limitele normei. Edemele au fost depistate in 82 (59,86%+0,95%) din cazuri, dintre
care 64 (78%=+1,95%) au fost edeme pe gambe si 18 (22%+2,15%) cazuri in jumatatea
inferioara a corpului. Datele tapotamentului lombar au fost pozitive in 100% cazuri cu
repartizarea simptomului unilateral in 100 (73%=+1,5%) si bilateral in 37 (27%+2,05%) din
cazuri(p > 0,05).

Tabelul 2

Repartizarea numerica a pacientelor conform acuzelor la internare

Durere lombara
¢ de intensitate mica 45 (32,86%) - unilaterala 100 (73%)
» de intensitate medie 55 (40,14%) - bilaterala 37 (27%)
« de intensitate mare 37 (27%)
Temperatura corporald

epinala37° C 14 (10,23%)

+37-38°C 69 (50,36%)

» mai mult de 38° C 54 (39,41%)

Edeme
* prezente 82 (59,86%) - pe gambe 64 (78%)
- absente 55 (40,14%) “pe 1/2 inferioard a 18 (22%)
corpului

Diagnosticul paraclinic a pielonefritei acute s-a bazat pe examinarea singelui, urinei,
ultrasonografiei renale si urocultura cu antibioticograma.

Astfel analiza generald a singelui poate prezenta modificari nespecifice. In cele mai
frecvente cazuri constatam o anemie usoarda in 53(38,69%+1,95%) din cazuri si 20
(14,6%+2,95%) din gravide au fost diagnosticate cu anemie feripriva gradul II (p > 0,05).
Formula leucocitara evidentiaza leucocitozd si deviere spre stinga. La internare, la 104
(75,91%%+0,95%) din gravide s-a stabilit leucocitoza cu deviere a formulei leucocitare spre
stinga, iar la urmatoarea investigare acesti indicii au fost pozitivi in 100% de cazuri (p > 0,05).

Testele de inflamatie au fost , de asemenea, pozitive in 100% din cazuri cu accelerarea
VSH, cresterea fibrinogenului si proteinei C reactive in ser. Ureea §i creatinina sunt ,de obicei,
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normale insd poate apdrea uneori o usoara dereglare a functiei renale, manifestatd clinic prin
vome abundente, care patofiziologic poate fi explicatd de azotemie extrarenald cauzata prin
cloropenie.

Examenul de urina este esenfial pentru afirmarea diagnosticului de pielonefrita acuta.
Sedimentul urinar evidentiaza leucocite cu neutrofile intacte sau degradate. Prezenta cilindrilor
leucocitari este sugestiva pentru afectarea parenchimului renal. Uneori se detecteaza hematii, mai
ales in faza acutd a bolii. Proteinuria poate fi prezenta, Insa e redusa cantitativ (pina la 0,5-1g pe
zi) si are aspect de proteinurie tubulara. Excretia de uree este normala, poate aparea tranzitoriu o
reducere a densitatii urinare care, de cele mai multe ori, este In norma. La examinarea
rezultatelor probei dupa Niciporenco s-au determinat schimbari patologice cu cresterea
semnificativa a numarului de leucocite in 87 (63,7%+1,05%), in celelalte 50 (36,3%+2,05%) de
cazuri s-a depistat o crestere nesemnificativa a numarului de leucocite, pe cind numarul de
eritrocite a fost in norma(p>0,05). Astfel, in lotul de studiu s-a determinat devierea indicilor
expusi anterior in 100% cazuri, facilitind stabilirea diagnosticului de pielonefritd acuta.

Ecografia renald este, de obicei, normald sau poate arita o usoara nefromegalie,
modificari de ecostructurd a parenchimului renal, stergerea diferentierii corticomedulare si
eventual vizibilitatea sistemului pielocaliceal. Examenul ecografic a evidentiat modificari de
ecostructurd a parenchimului renal in 71 (51,83%) de cazuri, acestea fiind asociate in 3 cazuri cu
distensia sistemului pielocaliceal.

Urocultura cu antibiograma sunt esentiale pentru diagnostic Intrucit identifica
microorganismul infectant si testeaza sensibilitiatea acestuia la diverse antibiotice. Bacilii gram-
negativi, dintre care, cel mai frecvent intilnit este Escherichia coli a determinat in 130 (94,9%)
de cazuri din infectiile urinare 1n cazurile cu pielonefrita acuta. Dintre cocii gram-pozitivi in lotul
de studiu a fost identificat enterococul in sapte cazuri 5,1% acesta fiind incriminat in ruptura
precoce a membranelor amniotice i nasterea prematura.

Astfel, toate pacientele au avut parte de antibioticoterapie racordatd cu rezultatele
(24,08%=1,95%) de cazuri si ampicilind — 17 (12,4%+2,05%) preponderent in II-lea trimestru la
sarcinii. Din grupul cefalosporinelor s-a dat prioritate cefuroxim-ului in 51 (37,22%+1,05%) de
cazuri, iar cefazolin in 19 (13,86%+2,55%) si ceftriaxon in doar 8 (5,84%=+2,90%) de cazuri in al
Il1l-lea trimestru de sarcind. Ca preparat de a doua linie s-a recurs la eritromicind in doar 9
(6,57%+3,05%) cazuri (p>0,05). Tratamentul antibacterial a fost suplimentat cu terapie de
dexintoxicare, uroseptice.

Nagterea a decurs per vias naturalis Tn 120 (87,6%) din cazuri , iar in 17 (12,4%) cazuri
sarcina s-a finisat prin operatie cezariana avind ca indicatie asocierea complicatiilor in nastere.
Nasterea a cdpatat o conotatie patologica in aparifia ruperii precoce de membrane amniotice in
71 (51,83%:+0,95%) de cazuri, insuficienta fortelor de contractie primara la 9 (6,57%=+2,05%) de
parturiente si secundare in 51 (37,22%+1,05%) de cazuri (p>0,05).

Perioada post-partum s-a complicat cu endometrita puerperald in 55 (40,14%=+0,95%) de
cazuri si la 20 (14,6%=2,05%) de lauze s-a acutizat pielonefrita, tratate corespunzator, in restul
cazurilor perioada de lauzie a decurs fiziologic (p>0,05).

Concluzii

1. Evolutiei sarcinii actuale la 75,91% de gravide sarcina s-a complicat cu: iminentd de
intrerupere a sarcinii in 63,5%, ruptura precoce a membranelor amniotice in 27% de cazuri,
nastere prematura la 22% de gravide, gestoze precoce — 12%, retard de dezvoltare intrauterin al
fatului in 12% de cazuri si stari hipertensive — 15%.

2. Nasterea a decurs per vias naturalis in 87,6% din cazuri, iar in 12,4% cazuri sarcina s-a finisat
prin operatie cezariand asocierea complicatiilor in nastere. Nagterea a cdpatat o conotatie
patologica in aparitia ruperii precoce de membrane amniotice in 51,83% cazuri, insuficienta
fortelor de contractie primara la 6,57% de parturiente si secundare in 37,22% de cazuri.
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3. Complicatii septico-purulente in lotul de studiu au constituit: 11 (8,02%+0,95%) de cazuri de
endometritd puerperala si 20 (14,6%=+2,05%) de cazuri de pielonefrita cronica in acutizare.
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FACTORI DE RISC SI PARTICULARITATI CLINICO-EVOLUTIVE ALE SARCINII
SI NASTERII PREMATURE COMPLICATE CU RUPEREA PREMATURA A
MEMBRANELOR AMNIOTICE
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Summary
Risk factors and clinical-evolutive features of premature birth complicated
with premature rupture of amniotic membranes

Premature birth complicates 5-12% of all pregnacies and is the leading cause of perinatal
morbidity and mortality worldwide. Prenatal rupture of the amniotic membranes complicates
approximately 3% of all pregnancies and is responsible for about one third of premature births.
The aim of the present study was to assess risk factors and clinical-evolutive features of
premature birth complicated with premature rupture of amniotic membranes. Our results indicate
that premature rupture of the amniotic membranes followed by premature birth is a complex
obstetrical problem, with an incidence of 43.54% and possible multiple subsequent
complications. The most common complications are: chorioamnionitis, endometritis, fetal
pulmonary hypoplasia, development of fetal respiratory distress syndrome, intraventricular
hemorrhage, ulceronecrotic colitis and neonatal sepsis. The study demonstrated the association
of polihydramnios in 7.4% and maternal TORCH infections in 11.11% of premature births
complicated with premature rupture of the amniotic membranes. The management, treatment and
modality of delivery in cases of premature rupture of amniotic membranes must be strictly
individualized and based on gestational age, maternal infection and the intrauterine state of the
fetus.
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