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I N T RO D U C C I 0 N 

En r:ran pr.rtc del rnunclo y esn~cinlmente en los 

rn!ses eubdr,narrolln,loc, o en v!as de desarrollo unl'. 

de lae causas do morbimortalidad neonatal es el par_ 

to de pret~rmino,anroximadamente de un 60-80% de ni_ 

Hoe que nacen muo ron posteriormente y loe que vi ven 

tienen lesiones cerebrales severas e importautes,que 

posteriormente se convertirdn en una cnr~ fa:nilittr 

y eocial.Adem1fo eRte ncontecimicnto influye• negati­

vamente en ln madre en embarazos poeterioree. 

A pPsar que este problemv. ha dietiinu!r1o en for_ 

ma importante en pa!eee desarrolladoe o privilep:i.!l 

doe ,aún perei~to la amcna:ia eobre lae nachmtue em_ 

barazndas,de ahí que ee han vinta forzadon n reali_ 

zar investir.ne iones ma• aerias tendientes rcl estu­

dio de esta entidad. 

Desde hace mucho" nfloa ntráa se ha catudie.<io 

este problerna,no cabe duda que hnn hnbido adelantos 

en la prevención y tratamiento tanto obstitrico co­

mo neonatal,ain embargo la complejidad del problema 

los diversos tipos de factores de riesgo que predi~ 

ponen el aparecimiento del parto de pret~rmino h~ 
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ce que ee presente una barrera para la erradicaci6n 

definitiva de esta entidad noeol6gica. 

Por otro lado con el descubrimiento de nu.!!. 

voe agentes uteroinhibidoree,se pens6 que las esta -

dísticas de pérclidae perinatales al inhibir el trab.!!, 

jo de purto,se podían mejorar pero en la práctica e~ 

to no fué ln realidad;los inhibidores de la actividad 

Uterina no represento.n una punncea ni la soluci6n u1 

tima del probler.m,yn quo su empleo puede estar con -

trnindicado en un 70~' <le n:ujeree que tienen un tra -

bajo de parto pniruaturo.Hay que agregar ademó.e que 

son pocos los estudios nobre el parto de predrmino 

que ee deeconocen los ~rectos del trtamiento farma.co 

ld~ico a lar~o plazo como el de la prevenci6n del 

parto. 

Las c<msn~ del aparee ixiento de la amena.za 

y del parto de pret6rrr.ino eon desconocidas por lo 

que no existe un truta<aicnto eficaz,no obstante se 

han hecho invc!Jticuciance tendientes a determinar ol 

n:ecunimio d~ cate tipo de pnrto:uno de eotos mecania 

moa ea el de lu infeccidn de v:!aa Urinaria.e siendo 
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este el motivo del trabajo que vamos a presentar y 

que ponemos a coneideraci6n. 

El contenido de esta tesis consta de trea 

11urtee.Rn l;a primera parte hacemos un eotudio do 

de los conceptos actuales sobre Ame1mzu de l'arto l'r.!l, 

mnturo y Parto de prettfrmino,los factores predicponen 

tea ,los mecaniemoa,el diarn6stioo de este tipo de 

parto,el tratamiento uteroinhibidor y por t1ltimo las 

secuelas del nacimiento antes de ttfrmino esto en rel:,ü 

ci6n con el producto, 

La segunda parte habla de las enfermedades 

in.fecciosns de lus v!ns urinarias a las que prediap2 

ne el embarazo, bncteriuria y embarazo, bactoriu:ric\ a­

eintom~tica y premature:i:,loa ~rmenes que mas !rcouen 

tomento ae asocian a este tipo de infocci6n 

En la tercera parte se hace un análiAis de 

los datos obtenidoe,resultnntos de la inveatieaoi6n 

renli7.oda,ae sacan reeu1tadoe,conchrniones se vulor!:. 

rán porcontajea relaciondndoloa con datos obtenidos 

en estudios nt10ionnles previos y mundiales. 

I>ete estudio ee ha realizado cracias 1\ lo. 

ayuda de un ainn\tnero de personas que en forr:ie. deuiu 
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teresadn me apoyaron.de una u otra forma para la te¡: 

minacidn de eete trabajo, 

OBJETIVOS 

A).-Determinar mediante un estudio rotroepecti­

vo la frecuencia de Infeccidn de Vías Uri -

nariae en pacientes embarazadae,y la rela -

cidn de esta con el inicio del trabajo d'e 

parto prematuro y con ol parto de pretlrmi 

no. 

B),-C:Ualee :fueron loe g4rmenee que ee encontra­

ron mas frecuentemente en loa cultivoe de 

orina examinados, · 

ANTBOBDBNTBS 0-IBNTIPIOOS 

GENERALIDADES DEL PARTO ANTES DE TER!illNO.-

La Organiz-

c idn 1'bndial de la Salud,en un oongreao en 1972 dec! 

did denominar predrmino on lugar de prematuro al pBJ: 

to que eucede antee de tlrmino,(l), 
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La O,X,S, en la actualidad recomienda que 

se defina como pret.frmino a los nacidos antes de laa 

37 semanas contadas a partir del primer d!a de la 11! 
tiDla menetruacicSn y deepu6s de las 20 semanas de ge,!!. 

tacicSn,y si tienen un peso mayor de 500g,y menor de 

2500g,Bn esta clasificacicSn no están contemplados los 

productos de bajo peeo,que son loe que nacen doopu6e 

de las 37s. de geetacicSn pero que tienen un peso 11\! 

yor de 500g, y monor do 2500 g. 

La. incidencia de prematuridnd en el 1111ndo 

estd entre el 6,8" y el 12.g,C,.l..a ,l'!lortnlidad en prem,!J; 

turoe es del 14.97 nll6.42". (5,8,33) 

La. causa del desencadenamiento del trabajo 

de parto prematuro 1 por consiguiente de la prematu­

rez es desoonocida,ein embargo existen factores de 

riesgo que predisponen al aparecimiento de este y en 

tro loe prinoipalee tenemos los siguientee1 

CARACTERISTICAS MATERNAS! 

Raza. _.l..ae nrujeree 

de raza blanca son las que con mayor frecuencia dan 

a luz productos de mayor poeo,en relaci6n con mujeree 

de otras razas! (2,5), 
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Edad.-lae mujeres que tienen entre 25 y 34 afloe son 

las que tienen menor riesgo de presentar productos 

de pret€rmino 1en cambio lee que tienen menos de 20 

1 mae de 40 hay lllllTOr probabilidad de presentar ni -

Roe nnoidoe antes de t€rmino•(l,2,6), 

Talla,-Las madree de menor estatura dan a 

luz beb€e mas pequeffoe,poro hay que tener en cuenta 

que algunos de estos niffoe tinen un orecimiento re-­

trasado in Utero.(2) 

Pnctores Gen€tiooa.-I!ush obaerv& en !ata­

dos Unidoo que mujeres de raza indígena daban a luz 

niffoa de gran tamaffo, (2) 

Existen otros factores oomo eon el estado 

matrimonial en el que se ha observado que el riesgo 

de amenaza de parto prematuro es mao frecuente en 111,! 

dres solteras,dentro de este grupo están loe embara­

zos no deseados.El ndmero de embarazos tambi&n es un 

factor importante se sugiere que entre el primero y 

el quinto embarazos sucesivos hay mayor frecuencia de 

beb€s prematuros, 

A uno de loa factores que mundialmente se 
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ha dado mucha importancia es el medio eooioecon6mioo 

por lo general este tipo de problema, se aprecia en 

pacientes con nivel bajo aquellas que viwm en hase! 

namiento,que tienen ingreeo bajos ,analfabetas falta 

de atenci6n m&dicn etc,(1,2,5,4,20,), 

l'or liltimo ee ha dicho que los antecedent.a 

de abortos,partoe prematuros y muertes neonatnles y 

fetales,predisponen a un aumento en la incidencia de 

partos de pretérmino, 

A oontinuaci6n enumeraremos las enfermeda­

des módicas ma"ternas que son facto1·es de riesgo de ! 
menaza de parto prematuro y parto de pretérmino,c 

-Defectos estructurales del Utero 

~normalidades del Conducto de Muller 

Bxposicidn de la niffa al DES in Utero 

Insuficiencia Cervical 

-Anemias 

-llipotiroidismo 

-~ardiopatía Beumñtica 

-Diabetes dacarina 

-Hipertiroidiemo 

-Pieloncfritis-Netritis-Otraa infecciones del apara-

to urinario 
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-Miomatoaia Uterina 

-C:orionmnio!tia 

-Toxemia -Eclampsia 

..Hipertenaidn arterial crdnioa 

-Anomal!ns ~on~nitas del Feto 

-Hiperemeaia 

-Is o inmunidad 

-Bmbarazoa mdltiplee 

-Ausencia de Riffdn 

-Placenta Previa-llPPNI 

-Enfermedades ·del H!eado 

-Ruptura prematura de membranas 

-Yatrogenine 

-Enfermedades Pulmonares. 

-Dispositivos Intrauterinos 

-Trawnatüimos, 
(5,18,7,~1). 

!"EOANISMOS DEL PARTO DE PRET3RM!NO •• (1,2,3,5). 
Se han hecho muchas 

·investip:acionee sobre los mecanismos de parto prematJ! 

ro.Es de utilidad rcvisnrloa para tratar de proponer 
medidas terapéuticas y preventivas en algunas otras en 

cEU!bio se necesiturt.n estudiarse mas a fondo, 
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Mecanismo Socioecon6mico,-es el ,ue con m.!!: 

yor frecuencia uoomnni'ia al parto prematul'o que cuul­

quier otro factor cl!nico,loa mecanismos son deecon.!?. 

cidoe ein embar~o loe que mas ae invocan eon la de,!l 

nutrici6n,bajn eetutura,anulfabetiomo,factorea fiei­

cos y aico16gicoe,-(40-60')(), 

Hipoxlo. rete.1,-con hipoperfusi6n Uterina o 

ain c11a,puede explicar gran ndruoro de trabajos do 

pret<\'rmino,pacientes portndorae de \;ardiouat!ne ;¡ a­

nemia grave se o.corupuf'!un con mucha frecuencia de Pª:t 

tos premnturoe,cs probable que la hipoporfUei6n uteri 

n11 o la hipoxia acan los fac·tores predi.eponcnt~e,Ln 

hipoxia secundaria a respuesta ndrenérgicn1nmbaa d~­

bidae a la nicotinn,probablcmente eonn la causa de 

partos prematuros en grru1d~e fumadoras, 

Efectos hormonRles .-Estr6renoe ~· !'rore st(·­

rona .Loo eetr6perm; aur1entan el tnr1r.flo del tTttlr'O t"-!). 

to del miometrio como dP.l Endor.:etrio, au,1enta11 ndem:fo 

las concentraciones de Actomioainu y otros co!'llponentes 

del npnrato contráctil.Por lo tanto los estr6genoe a~ 

mentan la contractilic1.ud rlobal del Utoro,o suG reo­

puestaa e. otros eatírnuJ.os.Los e(d;r6r,,.nos tllmbi(.a fr<­

vorecen la producci.Sn d<; Proetae:lanc1inas por el Ute-
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ro otro mecanismo mas por el cual loe estr6genos au­

mentan la contractilidad Uterina.Por otro lado ha 

quedado ya establecido que la disminuci6n de los ni­

veles de Prop,esterona ,antes de iniciarse el traba-­

jo de parto. 

ProstRglandinas,-las del tipo E(Pge) y 1 

(PG.!i') tanto miturnles como sintéticas estimulan laa 

contracciones del Utero dw·ante el embarazo y se u -

aan para inducir el parto n t~rmino,el parto en caso 

de ~uerte fetal y el aborto;no hay duda por lo tanto 

del efecto farmacol&gico do estas aubsto.noias,eobre 

las contracciones del Utero,Se dice quo la produo -­

ci6n alterada de ~roata~landinaa podrían cnuanr parto 

prematuro.se ha dicho ademde que al tener el líquido 

eaperm~tico una elevada cantidad de Prostaglandinaa 

estas se absorben por vagina,durante las relaciones 

sexuales ,se supone entonoea que eatna aumentan la 

contractilidad Uterina 

Ocitocina,-Rl efecto de la Ocitocina para 

inducir el trabajo de parto en el embarazo de tlrlli­

no o cerca del t!!rmino,ea tan conocido que en gene -

ral se cree que la liberaci6n de esta por la Neuro--
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hipdfieie,ee el hecho fundamental para la iniciacidn 

del trabajo de parto. 

Pacto1•ea del Cuello Uterino.-En la 11Ctual,! 

dad se sabe que la dilataci6n depende de factores 

bioqu!mioos,que ne deben a modificncionea en la com­

posici.Sn del tejido conectivo cervical,con e.wnc·nto en 

1a eeorecidn de glucoaminoglucanoa y probublemcnte a 

una secrocidn diaminu!da de cclágcno. 

IllPECCION DE 'llAS UHillARIAS y del l!quido 

Aomi6tico,-ea probable que dependa de la produocidn 

aumentada de Pro::Jtaglnndinns y en nlpUnoa cnoos de ln 

nocidn de Posfolipnaas potentes .se hn dicho tumbl.én 

que las toxinno que liberan los gér:ncnes grnm necntJ. 

vos sean las causantes del desencadena1.'.icnto del P".!: 

to prematuro. 

A m:\s dP loR efectoe cle Pi.roeenlc id1 ,1, ~;ol~ 

rancia,choque letlll,fen6meno de Shwnrtzmun,rouictcn­

cia u las radiL\cione:; ioniza.ntce,L:·,3 ll"ndotoximt>J :11·s. 
ducen en animaleG embarazadas hcmorragimJ c\ecid•llll"c 

contracciones Uterinus por lo que> "e clicc que en n~i­

.1eree embF<razadns con IVU.oausndaB por bactcric,a gr' !l 

negativns 1pucdc>n t.l'ner un pm•to do pl'etdrmino c0'LL10 

11 lna Endotoxinns pro~.ucidns en el tr11cto urin•1rio, 

lr.s cuales son dificiles r.c trctr..r en ocEwion~,;(43, 

44,23). 
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DIAGNOSTICO DE PARTO DE PllETER'MINO,-el pr.q: 

to en general se define como el proceso de borrE1111ie,!l 

to y dilatnci6n del Cuello Uterino que ae inician con 

laa contracciones Uterinas y a.cnban en el parto.En un 

simposio reciente aobrc el parto de pret6rmino,oe i~ 

dicaban los criterios mínimos para el diagn6otioo do 

parto prematuro en fase temprann 1.-Contraccionee U­

terinas a intc1·valos de 10 minutos o menos 2,-Borra­

micnto y dilnt,,ciJn progresivas del Cuello Uterino 

entre dos explol·aciones, 

El diagn6stico diferencial entre trabajo 

de parto de pret~rmino y fa.leo trabajo de parto,ee 

extremadamente dificil y on general ee hnco después 

de observar la ev1>lt10 i6n de este ,mientrna no ee dis­

pongan de me,jorcs m~todoo pltru el diag116otico,toda 

mujer con aumento de la contractilidnd Uterina debe 

coneiderurae con rfosgo elevado de parto de pret&r -

mino. 

Se han utilizado divereoe !ndicea ttocol! -

ticos parn claeificnr loa di~erentea grados de ame -

naza de pnrto premnturo.Loo mao utilizados en nues -

tro medio son los Bil!'Uienteas el Indice tocol!tico 

de Biehop y ln modificnci6n que se ha realizado en 



CUADRO # 1 

INDICE TOCOLITJCO USADO EN HOSPITAL DE GINECOLOGIA 

#2 DEL CENTRO T·1EDICO NACIONAL I,Ji'!,S,S.SERVICIO DE 

PERINATOLOGIA 

CALIJ>lCACIOll o ! 2 l 
LONG .CERV .cm. 2.5-3 2 l 0.5 
DIL.ORIP.INT, -1.5 2-3 4-5 mas de 6 

DIL,ORIP.EXT, -1.5 2-3 4-5" JUll.B de 6 

POS, DE OERVIX post, !nter. Cnt, Centr11.l 

OONS,DE CERVIX UUl'O Rebl!lJl,Bland,Bl...ndo 

ALT. PllESENTACION libre Aboo. Enoaj.Bncajado 

# DE OONTRAC. -1 1-2 3 4 O mas 

INTENS ,CONTi!AC, + ++ +++ ++++ 

NOTA,-La tlilatucidn y la longitud ee 111ido en Cm. 
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el Hospital de Ginccoobatctricin 112 del Centro M&di­

co Nacional del I.M.s.s,en el depnrtamento de Perin!!, 

toJ.or;!u. (Cll<'dro l y 2). 

INHIBICION DEL PAll'l'O DE PRE'l'EHMIN0.-(3,9,10,11,12,13 
14

•
15

•
16

•
1

ó2mo ee indicd anteriormente en ol inicio 

d•l trabajo de parto prematuro intervienen algunoe 

factorea,por esta razdn para lR inhibicidn rarmacol.2, 

gica de este ee importante conocer los .factores fi -

aioldgicoe que intervienen en él,tales como Miometrio 

C&rvix,.Setrdgenos Y' l'roe:eete!'onP.,Corticoides fetales 

Oateoolaminae,d~ficit en el riego eimgidneo Ut~rino 

proetaglandinae. 

Reposo,- cerca del <:0-50% de hs ~.m•n¡;¡~:,¡e 

de parto prematuro desaparecen con ~l reposo,l•.s COJl 

tr11Ccionee cesan espontaneamente,diaminuyen las fuer, 

zae hidrostlttioas que operan sobre el cuello uterino 

hace qua aumente el riego saneu!neo Utrrino,secwi<la -

rio a la dimdnuoi~n de activiti~.d del lliio1r.etrio, 

Se pueden utili?:ar scdnntoa tales como me­

peridina o fonobarbital,sin embareo por eu~ efeot~u 

colaterales especialmente sobre el producto hnc~n n!, 

ceeario que eetRs droeae no se los empl~e. 

P!rmacos beta adren~rgicos.-~ pesHr del u-
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so en nuoRtro medio de nlgunos de estoe productos t.!!; 

les oomo la Isoxuprina,Terbutalinn,Indometaoina,Al -

cohol Et!lico,en Eatadoo Unidos no han si~o aprobudos 

por la 1,D.A (Administracidn 1le Dror;,;.s y lt.edicamentC's) 

Bntr1• los f1frm1<coe mas usndoB p1<ra l;. ir.h.!, 

bicidn de;l pC1rto de prctfrmino tenemos: 

OR<:Il'RENALINA O TliETAPROTERENOL SULFATO(AJ.otec,Meta -

proterenol,Alupent), 

SALBUTAll'lOL O ALEUTEllOL SULFATO(Vontolfo,Albl1turo1,Pr.e 

ventyl). 

THRBUTAL!nA SULP'ATO(Bl'icanyl, Brethine), 

ISOXUl:'RINA ( Dtlv>ilicfon, Vasodilan) • 

BUFENINA (Arlidin,Nylidrin,Rolidrin), 

RITODRINA (Prempar,Premnr) 

PENOTEROL (~rotcc) 

HBXOPllENALl!IA ( Ipradol) • 

Se uo:mn tambi~n los 1.nhibidores de ln Sin­

tetaea de Proetuelandina: 

lNDOMETACINA 

ASPIRINA 

La nooidn de los Utoroinhibídoros dependen de ~lp.1 -

nos factores tRlea como :Dosis, V!n de adminü1tr1Lc.l.611 

modide.s ooniplementr<riRe 1 nao !miento. 
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DOSIS USADAS CON LOS PARMAOOS QUE '.MAS PRECUENTE­

lf.ENTE SE UTILIZAli J>N LA IHHIBICION DEL T.DE Po 

DOSIS DE FARMACOS EETA-.\DRENERGJCOS 

FARli'IACO INTRAVENOSO ORAL 

ISOXUPRINA 50Ug/min 20mg/3h. 

ORCIPRENALI!IA 1ug/min 20mg/4h. 

SALBUTAMOL 0,5ug/min 4U!l'./4h. 

TERBUTALINA 0,5ug/rnin 5111g/4h. 

FENOTEROL 0,5ul!/•nin 5mg/4h. 

INHIBIDO!lES DE SI!l'rETASA DE PROSTAGLANDillAS 

INDOMETACillA 

ASPIRINA 

Supositorios lOOmg c/8hre V.a. 
l•,s primer1t.s 24hra.c/12h,lne 

seglmdne 24hra.:r uno dinrio nl 

tercer d:!a. 

4-5 g V.O.al d:!a por 4 d!ae. 

NOTA.-Eatoe esquemllB se uonn en el Departamento de 

Perinatologfa de Hospit:\l de Gineoolo¡r!a y Obetetri­

cio #2. 
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Con respecto " catos fiil'waooo os irnportante indicar 

que la .,ayor parte de oatoa tienen reacciones socun­

dariaa,y que en ocaa:lonea hay que auspender el medi­

camento inmediutamente y entre eata tenemos 1 

Orciprcnalina 1 T~rbutr<linu, Sal bu t .. mol, l'enoterol 1 dan 

trastornos n"cvio~os t•,lCCJ como rnicdo,ansiednd,oefn­

le" te;nblorü s '"' coi.nos. Tr.<sto1·110" Onrdiov>1sculnres , 

tnquiclirdin,p<>J.ni hic iones ,doloi· prccordia1,extrae!at2 

len• 1:.dr,t•minitinHi, 11uertc inc sper~rJ.n. 

Lil Isoruprirm htpotensi6n rnuterna, t1<4uic«rdia fetal 

y Je ln madrc.('J,10,12,131 ). 

La In<lo':,ctc<ein: nce;i1n estudios l'C«lbados en E~tadoe 

Unido9,re)'~r1;.,11 •!Ht.rnche>: del Conducto Artel'ioeo del 

.feto estos se obeervaron en ratao,,y con mnyor freou~i:; 

d.:t cU<·ndo s~ t•.dminint.r:"ba el me<1ic•in1ento 12-18hre ai:; 

tf'IE' d(·J ·:-inrto,~u-· Q1~~- 1 ·rvS ~~Uc· ln cPtrr.chP7- del condUSl 

to er1< roucho menor al aclministrar el !Arrne.oo en ta -

aes i:N.1:>rc11:<Ll '1~1 ütnbal'azo y no hah!r, nineuna estre­

cl1ez nl dnrsc• :el cof'1.i.enzo de la gravidez.De eot11. for, 

m• es prob .. blr ... ,uc 1:1 respuesta ilel conducto nrteris 

ao '·' la Ir:.oomct1tcina clcucnda de la eC:nd geatacional, 

pol' e:ito no >"P hon ob8crv1tdo este tipo de complica -

ci•,ncr. •in lo" • "tu-lios <'.e Zucke2•man,Reise, y de mu­

chos :autores ,,.,,, ... (11,13). 
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A continuac16n indiclU'emos lit forma mas adecmi.dll P! 

ra el nuoimiento de loa r•roductoa,una vez que se d.!!, 

cencaden6 el parto prem:;.turo, 

~~enoo de 28 semanas y por dehnjo de loe lOOOglParto 

por vía v11pina1 con bloqueo peridura1, 

De 28-32 semanas l000-1500g,Ces~rea Corporal mas Cor 

ticoides 

De 33-36 eemamrn 1500 a 2499g,.t'arto Va¡;iru<l 1con mon.!, 

toreo contínuo de P'CP,ei hny hipor.ia o SPA.cesare" 

corporal,si el pnrto os veginal se us~r.t Forcepa en 

estos cHAos el inetrurnento :ideal ns el !lireh,episio­

to111!" amplia y bloqueo peridural. 

En caso de Bnlbara~o nn1l tiple sldenoe de :?8semltl10.~ p~­

to por v!n vnginnl,Mne de 28 aemmrnH ceo&re" ccc,me.u 

to C!Orporal, 

Peto dnico en preeen-tnci~n P~lvicP.IMenos M 2'\ sema­

nas,menos de lOOOg parto v11.e:inu1 con onnlr.esia obs -

tdtricn adecuada,E~bRrazo de maa de 28 semanRe con 

productos de mas de lOOOg de peso ccs~re:;i. corporal o 

segmentaria, 
(18,19,20,22,), 
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ENFER!o!EDADES lNPECCIOSAS DE LAS VIAS URI~ARIAS A LAS 

QUE PREDISPONE EL EMBAHAZO. 

La inf"cci6n de ln orina es un problema 

muneinl,lR Pielitie del embRrazo tu{ reconocida an­

tes de la era bncteriol6gica {Buyer 1841),en una rc­

visidn Si•s(l965) ecscri.be lR l'ielone:fritis como la 

complicacicSn 111«dioa. mas frecuente durante el embara­

zo.En 1956 Y.as~ publica sobre la importancia de la 

infecci6n 11.eintomtttica' y recalci>.,que "ª neceAal'io r!_ 

conocer este procer,o puen era precureor de graves i!l 

fe~oiones sintomáticas.(26). 

1'I v!a urin;,i.ria normd es lcetlril,la bact~ 

riuria o 111 Infecci6n de vías urin11.riRe son trastor­

noe comun~e durante el embara~o,debido t?l voz en su 

mayor parte a lae marcadas 11.lteracionce anat6micas 

que ocurren en el. tracto urin11.rio ,con <!atasi" r••l•,_ 

tivo de orina y tvl vez en cierto gri;.do por una suE­

ccptibilidRd abténiic11. incrementadR por la infecci6n, 

ee ha indicado tambi€n la proxi~idad del orifioio u.. 

retr .. 1 con "l Recto y el P.lnbiente h'1<'ledo de Vulv~ y 

•11<gina que favorec~n "-l denarrollo bacteriano,ndemf.!· 

la U~tra fcmenim< tirne solo 5cm. de longitud y loe 
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4cm.Jll'imaroe estfu colonizados de bacteri11.s aunque 

no en estado Jlatdgeno,por otro lado al ser tan cor­

ta la Uretra ce susceptible de traumatiama,s durante 

las relncionPs sexuales y propens1>. a ser infectad11. 

desde la v11.gin ... Ci\lüquier mecanismo que altere la 

micci6n normal ele formtt ·we e1 vaciamiento ~sioal 

ee1< inco!D]ileto conduce :;. la lllllltiplicacidn de bac -

terias,permiti~ndo ae! la persistencia de la infeo­

cidn, (25 1 26,3f) 

La in fecc i.Sn <le v!aa urin><rfae bajas pro­

gresa hasta 111. Pelvis Jlenal y el Rinon ya sea por 

v!a asccmdente o por v!a he1r.••t6gena.La Pielonefri -

tia es la complioac idn urinaria us e e vera en el e!! 

barazo,sierupre '!lle 111 infoccidn del tr11.cto urinario 

ea m1t<.1 transitoria ,~l Rii'ldn probableme11te se enoue!l 

tre g,feC'tnJo, 

Por otro lado como sabemos dllrante e1 •• • 

barazo,el ·trncto urinario femenino normal experi1111n­

ta cambios fisioldgicos espec!fioos y JIU1' profundos 

que afectan a todo el árbol urinario.Muchas vaoee •l 

cambio mas notable es el que ee conoce como hidrour,i 

ter fisiol6~ico d~l embar~zo,tambi&n existe dilata • 



ci6n de la pelvis ren-ü,estos cambios ae comprobaron 

que ya ocurJ·en a la 71na se111a111L de gest"ci6n,y Be noi; 

m-'-li~an hacb el 7110. d!a post parto,llUChos autore11 

indican que esta dilatac16n ea debida a un hiperestrg_ 

e;enis110.(31). 

BAOTERIURIA Y EMBARAZO.-

Duri<nte l<i tU tim1< d«o11.da eo ha estudiado ln 

relaci6n P-ntro bncteriuria y embarazo(Savage y Kaae 

1967:Walloy 1907,Beard y Robarte 1960; N1z Hruaos y 

col.en 1979) ,Existe mucha controvei·Bia con reepecto 

a esto,algunos conoidcrli.n que el e111burc1.zo r1~diapone 

a la in!ecci6n urinaria,otros en cambio dice que la 

bacteriuria se inicia en una 6poca temprKna de la v,! 
da ,que la incidcnci:. puede aumentar df·~pwfo del C.!). 

ea11ionto 1 quiz01. " ca.usn de ll.\ aotivid&id "exunl,y qu€ 

lll gran frecuencia de infeccion•a •1el tr,~cto <ll'in.1rio 

einto111:{tic1rn en <il emh .. ru.zo no E~ri:. i:;ino l., cxpre-·· 

ei6n de uoiL b«cter-iv.ria "sintom.!tic•l P.dqui!·id1< '" t·~!!! 

pr11.na edud que,d~biüo a loa cumbioa es2,Po!f:icos que 

tienen luear en el tracto urinP.rio 011 1•"9 eturRs :t­

v< n:•.adne del embe.rr.:·•>,p<•r>i1ite quo la coloni'.',,ci6n 

bnctet·ir.na C"f:.t1i..blecid.l er1 la orinr1 c1.'n~~'1:·c~1 u. 1'1. i~t-
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feccidn del Ri~6n. 

L:' prevale ne fa de bncteriuria tlurs.nte el 

embarazo está se~n la literatura mundial entre el 

5.0 y el 6.5~.Sleigh y col.encontraron en 1966 que 

el 5.6í! de mil.Jcrco gr~vid~.s t~n!mi b''cteriuria,En 

Jariaicci K/tSS y col. en 1965 encontroron que el 4~ 

de lllU,jere<-· eal· .. r1.,·ad¡1> tnvieron bact<,riuri¡;_ y e!llba­

ruzo,En Galeo Suoonmn y col.en 1969 P.Btudinron una 

cantifüu1 de ;hci''lltcs coJnsidcrul·le0578) y do eatao 

e.1 35% eran bac~erittricMB,N'iz Rrlll!oa y Col, en Mifxi­

co en el Hoapit.•.l de Ginecolo17!:i. y Obstctrici11 /}2 

del Centro i:~dico llaoi.om•l en 1979,encontraron has­

tn un 10. 7% l" i••laci6n entre baateriuria y e11bara­

zo0 (27,~ll), 

1;.,mo 3e i--J ic6 pr~via:nente en condicione e 

,10¡·1 .. al<'fi ¡,, orin;i e.• eettfril,lot presencia. de baote -

ri.<s en ella ª" ª"º'""al,:i. menos que la 1DUeetr~ ee 

oont,,,dne .11 re~o¡;erla,Lo~ criterios que definen ba_2. 

teriruria sii!llific .. tivn y contaminacidn ee bnean en 

detaJ.).nrloe an:{lisis de ln. distribucidnde loe recuen­

t11u de .;; olonia.s Jbtunidoa en 1,. orina de nUJll(lroeoe 

r,rupos de _,1otci.e11to:'l con o nin m«nif'estaoionee de il)-
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focci6n nctiva de las v!ne urinarins,Mundialrnente se 

considera como cultivo positivo 111. presunci" de unas 

100,000 coloni:;a de microorlf-'nismos por IDJ.. 

El 96:' de loo cultivos son posltivos cull.11-

do se extrnen medi:mte cntéter suprHp~bico,y en un 

Ba,C cuando se to111a i-. muo otra por micc 16n natural. Un 

simple lavado de .rcni tnles e>:te1't1os con solnci6n ja­

bono na o bien con r.eua eiit.!r11 reduce <ln un 905' la 

probable contt111inaci6n,el sondaje vesical puede lle­

var ln irú'eccicSn h1{cia v!na urinnrha auperiorel'! por 

lo que se <.lebe evitar eoto :r>rocedü11',nto.(25,35,4~) 

Los gl!rmenos que con mayor frt•cuencia a~ 

encuentran en urocnl.tivos de puc1Pnt~a er=bnrazadas 

son: 

E,Coli 65. 2i';Aerobllcter 13. 71';lc.Leb<'iclln 3. ?)ll;l'seu­

domonaa 401,C 28), 

E,Coli 36~;:Paoudo111omi.e 205';Proteus lO?';Estreptvcocoa 

l4~;Klebaialla 8~;Betafilococo 6~.(30,43) 

E, Coli 1 proteus,Klebsiella,Estreptococor (31) 

E, Coli,Klebeiella,Proteua,Entorobact~r (32). 

Ooll!o se puede ver en todos lon en1:ieie el ¡¡4r111e11 c¡U• 

mas frecuentemente aparece en pd1.it•z· lu¡;tir ea el Br.­

oherichia Coli. 
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BAOTERlURIA ASINTOr•TATICA Y l'REMA'l!UREZ,-(25, 26, 27, 28 

29' 30, 4, 34, 35' 36, 37,42'1~6). 

Se sabe que existe pr1tn nwnero do bac terina 

en orintl de embarnzndns ¡1ero en aueenciR áe e:!ntomae 

Kaes en 1956 y 1960 de1nos tr6 c¡ue la l'ielonefri tia a -

gudu del embnrl\ZO presentaba una P"l'ticular predle -

posici6n a desa1·I"Oll1Lroe en mujeres g¡·~vidae no bac­

teriliric:\e ,pero we raramente se des¡;1·roll11.ban en 

mujert1e embl\ra?.r.cl''" bactoriliricao,llesde que el mismo 

Kaso comunic6 un .1umunto de la. incidencia de promatil 

ridad cri lAe mUjLl'(!O b>lctcd.t1rico.s,han habido opini.!!, 

nes diversas en cllimto " lu posibilidud do relaci6n 

causa efecto, 

En Londrec Little encontrd un 7.6f, dé ba.c­

teriuria y i\!!lenaza de 1mrto de pret.Srmino.Bn Austra­

lia ;.:1ncHid-SP.1ith un 5%,Little ade~s domoetriS que 

hubo mayor incidench. do prematuridad en las pacien­

tes en ·1uc h• infr.cc i<Sn de v:!as urinarias era dU'iom 

de tratar,Norden,Kilckpatrick,Kincaid-S11ith,obeerva­

ron inciaencia de proeclampaia en mujeres baoteridr,!­

oas, este inoremonto elevu. la proporci6n de prematur_! 

dad. 



Ea de interi.s anotar que Kincaid-S111ith no logr6 me­

jorar lt• p6rdida fetal con la erradicl<ci6n de la ba.ll, 

teriuri11. ,no ae! Kaaa que redujo lll mort;tlidad del. 

27'/. íl.l 7~, trRtando a las pacientes bacterii1ricaa.L11. 

explicaci6n rirobable serfo que en las pacientes de 

priecila Kincaid-Srnith,tuvieron mia enfermed"'d cr6 

nicn aubyucente, 

En !Mxico Niz Rnmos y col ,oncontr•'.ron una 

proporci6n de 20, 257' cio mort1<lidad perinatal en pa­

cientes bs.oterif.ricue ,el 11arto de prettlrmino fui. 

la cnuea de eota al.ta mortalid11.d ,pero con tr~.tamie!l 

to disminu!a este porcento.jr a 5,9;G. Rn L.i.tinomoeri­

ca no h" tliaminuíclo la tae1t de mort;;.lida<l pl'rin.<h•l 

en hijos con madree con IVU.r1e. hall" entrn r.1 21.5%. 

según estudios realizadoo en Chilt (4). 
A pesar de todos los et•tl1•iios reu.li~ados 

el problem¡¡ de la preruaturez y i. bactc·riurill. serc 

eintomiftici>. o asintomátic11 ,se h•.111< adn muy contro­

vlll•tido.Grnn parte de los que defienden '"itw toor!.i 

indican que existe relaci6n tntre .,,,toe do~ cutd1·os 

y dicen que las En<J.otoxinac. <~.e lo" (/Y·J',eUCB ]Jl"·1Ü\•CHl 

heMorragias decidu.,.lee,au1nent:u1 lan coritruooione•.• U-



-25-

terinaa y abortos.Lae mujeree embarazadas con intec­

ci6n activa del tracto urinario,caueadas por bacte 

rias gramnegativae por lo tanto pueden desarrollar 

un parto antes de tirmino.(44,45,24,1,2), 

Otros en cWllbio indiolln que no existen nin 

guna re111ci6n entre prel4aturez y cuadroe <fe I,v,u. 
Sin embargo loe estudios 1111J1diales previos noe lle -

van a pensar que 6Bta relaci6n ei existe y ee lo ha 

demostrado como lo veremos mas adelante, 
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l'LANTEAT.IIENTO Dl>L PROBLEMA 

-La infoccidn de vías urin1<rias,en una de las princ! 

palee causas de Ar&enaza d~ parto de pret.!r11ino y 

~onoecuente:uente de parto de pretlr11>ino. 

-La Eecherichia Coli ea el g1frmen que mas freouente-

.iente oe encuentra en loA cultivos w•in><rios. 

Co~o se vi<'I rrevia'1ente,en el cnpítulo de Anteceden­

tes Cicntíficos,eon al.runos loe trP.bu.joo que ltan tr,!!; 

tado de dilucidar este problcma,Co110 en todo existen 

mucha controversia.o unon indicnn que 110 existe ning¡¡, 

na relacidn,otroa en ca!llbio dueapuh ,10 apoyarse en 

inveatie1<ciones eerias eao:..n a lm1, que 111. Int'ecc idn 

de V!1<11 urinarias es una de las princiy1P.les caue¡;¡.a 

de parto antes de t€rmino,as! tenemos los eetudioe 

rea1iz1<dos por Little en Londres on donde encontrd 

un 7.6~ de baoteriUI·b y preruaturez,En Auetralia Kin 
caid Sraith 'un 5~.Kass halld una rel:;..ci6n que vr.riab;;. 

entre el 4 al 6.9~.Bn Mlxico Ni:t. Ra:aio:s ;· Col.IMllR -

ron un s:g,c de Infeocidn urin«ria y nllrto antoe d~ 

t&raino,oon una mortn.li<lad perinatal que ae enc•mti•,a 

b¡¡. en 20, 251'. 

Mundi1>.lmente entonces se con«ider" que L· 

relaci6n var!a entre el 3.4 hasta el 18,6,C. 
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Ln Bscherichia Coli es el g4rmen que pre­

domina en las infeooiones del apu.rato urinario,en 

todos los trabajoa realizados y que ee revisaron en 

este estudio,tambi~n so aprecid que lii B. Ooli se h,! 

llab>. 011 prim"r lu¡~"" ''rt los Urocul tivoa.Bl estudio 

de osta b;acto1'i" eramnegat;iva ea importante,ya que 

las Bndo-toxist:<.? rle eat;< cl" lll.gunrt fon~a adn no est¡¡,. 

bleoida, ser!nn lHs que descncad~non en trabajo y el 

JlG.rto nn-tos de: Mrmino, (24144, 45). 



Se revis<-.ron en fu?·1na retroo1,ectiv¡¡, eete -

cientos (700) ex¡iodientee cl!nicos,<1c· ;1«.cicntce '!\'" 

in¡;reuaron el Honpital d~ Ginccolor!r. Y Obstetrici~ 

//2 del Centro ~:ldieo !!acional.•n pri·f,.100 ::0I:1·n··m<1! do 

entre el lero, de Enero de 1984 ~l 31 de Dicle.1bre 

del 1dai10 ¡¡f'lo,esta ~nferman tuvie1·on un dlae;n6stico 

de blenRza de pRrto d(• pret<!rmir10, 

Se inclu.yeron en el Hti.1dio a todas Lis en 

fermas en l.as que se d'iagnofltic6 Ameoazu de piirto de 

pretérn1lno ~ Infec'.•i6n de V!.;,:i tlrin"rl;;1·,10~ pi.r!·~e­

tros ri:1ra lR connr11mci6n ,;_., l'>:te dügn6stico fueron 

el :!ndice tocol:!tico dül ocrvl.cio de P~1·b<ttolog!a 

del hoapitnl <le Ginccolo{"fr. y Chett·tri.ci~. /12,..·n r1 

que se deter111inan ntodi:f'ioacionee c~:rYic•d.re,nctivJ. -

d11d Uterina,con 1>< calificaci6n re1'J'l'Ctlv;•. {\ .. ' ,~·.::-· 

:l.ro 2) .:La in:fcccicSn de v!...<· uriri1'1rb.:i, se conf:i. 1·:"6 ~·!l. 

d111nte urocul tivoo,cl!nica .• y ~xnim>ne1< ce orin~ ccu 

le preaencin ~e mus de 15 1eucocitoe por cl1.lllpo, 

No se inclu;¡·<-ron (¡n el e$tlldio n :.iqttl•l11· L 

enfermaa,que a pce~.r de ten~r infccc i·~n urin1>.x·i~ 



1unonazn de parto c1e !' -t<$r·~ino , ten!an otra J>".tolo -

g!a agrq•ada,quo en cierto momento pod:r!a t~.mbUn eer 

causa de parto antes de t~:rmino~ 

Se excluyeron a las eestantca que tuvieron 

stntow1H1 urinarios y att.enkza de p:;rto prematuro pero 

que prcvi..u:onte ,.ce lee ui!roiniBtl'6 tr;.,tumlento antibii 

tico y 1ue por 1 1.l 't~11to 11:!? exfü:.enez dl:• l~bor~torio 

fueron .. cw,tivoP .. 

Len; d<-.to:i que en analiz;,ron fueron1Afilia.­

ci611 r Oú,.,d,gt>Stt\~ ,pnr:as, ,,bortos,ccrmre.;.-' 1 80.Vl {';esta -

cionul,<:ontrol I""'n1<tal, :liac;n6dtico dé lngro~•o,dilLg ~ 

n6~ti<JO de tlfréso,ei:;..~er10" de lnborntorio,ma."!cjo Ut~ 

roi1lhibido:-, A.utibi~tioo, r.todificncion~s cerv.l.calee y 

cont:r:.ctili<lad utri·itin,Si se conjur<S o no ul onibu.ra­

zo,como termJ.n<S úl et:1hé~"'.<ZO ¡•u:rto c<>acrea !oroeps y 

11e rrnto:> \üt:tmo<• el i¡•w m:>.e se utlliz6,si el produc­

to oMe:iii:.i en loii ~ .. aos de pCQ'to tutf 6bito o nncid 

vi\'o,In1:<>ruL .. mil>ntoll por la mü•mu oa1wa,gdrmen halla­

do en l••i: w.,1-:iultivos,:,ntiblQgraM,observ¡¡cionee,pe­

so del ;':roau,~to ;i,l nHcer,oonfirmo.ci!Sn por parte del 

pedi"tr1o< lR prematurez, 



Hil'OTESIS 

I.-La frecurmcia de infeccidn de v1ae un.. 
narias en paoiontee e11baraz&.d110,1 eu 

rol:;¡_ci6n con e1 inicio y ol parto d• 

pret~rinino,en nuestra poblncidn hosp.!:, 

talarb, 

II.-Son si~ilarea a 1os reportados en la 

literatura m~dica n~cional y irundial. 

o han h~bido vAriacionee. 
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R ES U L 'l' AD OS 

Rn el per!odo de tiempo estudiado que corresponde al 

lero, de l!noro de 1984 al 31 de Diciembre del mismo 

af'lo,inereenron l\l Hospital de Gineoolof~ia y Obetotr,! 

cia 12 del Centro r.édico Nacional del Instituto Mex! 

crmo del SeE!Ul'O SociE<l 26.955 pr,cientoo,dc l"s cua­

les 700 tuvioron <-1 cU><e:n6stico ele Amenaza de pnrto 

do oret~rmino,este se confirm6 en 588 pe.cientes lo 

que corresponde a un 2 .1e%. 
De l<lfJ 588 onfe1•maa el r1ia6!16Btico de In­

feoci6n de V!ae ui·inariae so lo obsel'vd en 69 paCie,!l 

tea 1patoloe!n que ue doacubri6 por medio de clínica 

'!! por laborv.torio,eato repreoenta un porcentfljc del 

11.1'1<. 
La edad de las ¡rnci&ntea eE'tudiadas oacila 

entre los 16 y los 41 a~oe,exioticndo mayor incidPn­

cia desde los 16 a loa 29 al'loa,en ·eate grupo se cu­

lll!lron 53 enfermas lo que correspon<\e a tui 76,[lfo di-1 

ndmero estudiado. 

La mayo1• parte de pnc ien tes ofoct:idns fue­

ron las primigeotas, en·25 de ellas ne presont6 ~1 

problema en estudio,le air;uieron lao neci.mdir.eatnr. y 

las trigestae con 14 cflda grupo ;norcentunlmente tu­

nemos 36.2j(..20.2,.S -20,2:.' respectivc:mente, 
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En cuanto a lit ofüH> [,>'Elf'1.t,cior.,,l,e5tc. ~·t,ri.S 

desrle li\C 22 a lme 36 srrmnnas,la nayo!' frccuen"i'· ''º 
obncl"v6 entre lns 32 Y' lao 34' "eru,mae sumnndo entre 

eat'-' r tre un 43. 41'. 

Todr.o J.us cnf•· rnins q\té i11rr11 o-.i.ron con dit14 

n6stico de Amonazn <k parto do pret6nnino,y en ltts 

't"~ "" confirm6 lP Infecci6n dt v!ar; ul'ine.rina,o~ les 

cr.li:f'ic6 de O a 1 serID el 'Indicé tocol!tico del si-i: 

vicio de Porim,t.ol0r!a del H!}spl t.al de Ginrcoloe!n y 

Ohntetricin ,f?.,C.111.N .en ciurtor. crraoa pre ientaron mJl 

dil'icacioMa ce1·vknlcs co11 dil1ttttci6n hP.atn de 2-3 

cm,, pero que <'11 un cn<U porcent,..je ee loc:r6 inhibil• 

este tr!lbr jo de r«rto prcn1aturo. 

Con reopccto r.l din1:'lldtttico de infecci~n 

de v!aa u?·in"rias,ao utili'·"ron rara im eiacn6stic•:· 

proc..,dirnientos cl!nio-oo y de labornt\ll'io.De l!\o p"­

cientoa er;tudiotlaa 50 (cinc\lenta) ,no tuvJ e~on d11-

tomao urinr.rioe lo q\W noo fü, un 7<'.46'.l.La•· ot.rr~ 

19 pncicntea rcetantea ei tuvieron i:lintoir~ci;ologf" ~ 

rinaria caracteriznde JlOr diaul'ia,polinqtüurin, te­

nei:;rn., vesical,dolor lU."1bnr,eetas nos dr. un tm.to pu:­

ciento do 27.53~. 



El exá1Len gonernl de orina (B.G,O,) ae· lo 

hi:r.o a la totalidad de las enfermas que ingresaron 

(100~).Las 47 pacientes del estudio tuvieron "1.112 EGO, 

positivo con mao do 15 leucocitoo por campo, 

Los urocul tivM1 rcnli2RdoR fueron 44,do los 

cuales 32 hnbfon si1lo positivos y 12 noeativoe, pero 

tenionrlo en ct.enttt que estoo 111. timos ya tenían un 

E,G,0. positivo y sa hnllabr1n dentro del grupo de 

las 47 enferM.qn mcnoionndas nntorj.ormente, 

De e:itH form" el porce11tnj1• de positividad 

en el E.a.o.en lo qnr. se rel~iciona con J.eucocituria 

fut\' del 68.1;11.En cunnto n los urocul ti vos realizados 

en lns 44 pacientos,lo que representa un 63~ fueron 

prJHitivos un 72, 72'!>,:r todas se hnllti.l:nn dentro del 

grupo ª" pac ien1:es qu•• ingres¡;ron sin sintornatolog!a 

urin'·r.lq,el porcent· 2'' de urocultivos no¡:;ntivoo fu~ 

u"l 27, ;.:7%, 

s ... conai<lrlr~ como bacteriuria significati­

va lu '!"" tenL man ·.h 100,000 ~rmenee por milili -

tro de crin,,_, 

El ~rmen que mas frecuentemente ee encon­

tr~ en los urocultivoa positivos tul1 el Esoheriohia 
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Coli,este se lo halJ.6 en 2'l orinas 10<1 ue represente. 

el 93,5~.Rn dos urocultivoa ee h~ll6 Enterobacter A,.. 

glomerami· lo cual ee el 6.4~. 

La sr.nsibilidad de los gérmenes hallados en 

loe urocultivoa fu~ a los si¡-¡uienteo fdrmacos1Cefat.!!. 

ximD., Purad::i.nt:!, At::, NnJ.idixic o, Gentnmic in><, Ac, Oxol:!­

nico, Cloru.nfenicol, CRrbnnecninn, Tetrac iclina,sulf"­

metoxazo1. 

Bl tratamiento administrado a las pacientflB 

en estudio fu€ como sigucsEl. Uteroin.~ibidor mas ue~ 

do f'ué lo. Orciprenalina y de este medicamento a 35 

enfermas ee las di6 por v!u oral o oea ea el 50.~1 

a 20 Jl'-'.C ientee que non el 28~ 9\( oe lao di6 en :forma 

intravenoaa y luc¡::o oral:a 9 pa.cientos que represen,.. 

tan el 13,04,C ee medic6 Orciprennlirn, ornl mas Indo­

metacina rior v!a rectal.A 3 de _lns ecotantoa rtue es 

4. 31' ee lee adminietr6 IndometRcina pnr v!n reo tal 

esta vez sin uaoci'1ci6n con ninr,ún otro 1oouic,:m~nto, 

Por '11 timo ee ue.S Terbutalina en doa enfurmas lo que 

representa el 2,8%, 

En cuanto al tratamiento antibi&tico el 

que mas se uecS rud Ampioilinu en 52 pacillnteu que es 

el 75l" del totaJ.,Ampicilina mas Gentftmicino. en tretl 

pacientes 4,31',Gentamicina sin aaociacHn o. una soln 

enferma que es el 1.4%.Ac, No.li<li:r.ico,:Sritromicine. 

tambii!n a l enferma rcepectivamentO?,Hay que tenor en 
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cuenta que a nueve gestantes no se lee adminiet~6 nin 

gdn antibi6tico esto equivale al 13"· 

Bn 42 pacient•,s 60,8,C se conjur6 la Amenaza 

de parto de pretérmino,en 27 no se conjur6 esto repr! 

eenta 0139,1", 

En los casos en que se resolvi6 el embarazo 

22 funron pkrtos eutdcicos y posteriormente revisi6n 

db cavidnd,representn el 81,4".Parto mediante el uso 

de Poroe·pa :f'uoron 5~cinco) que es el lB.5¡( loa inot:rJ! 
mento9 11\S\O usudoc• f'ueron Hireh en 4 oportunidades o 

sea ol flO" y Kiellimd unci soln v~z quo es el 20j(, 

En c\wr•to con los productos que nacieron 24 

estuvieron vivoo (88.8~).Treo dbitoa anteparto(ll.l"). 

Catorce de los nacidos fueron del sexo fem! 

nino (51.8%).Trec~ masculinoo (48.1\(). 

Rn relacidn con el peso de los productos la 

mayor pRrte oe loo ob~ervd entre 2001 y 2499 g.estos 

fueron 12 que rapreaentan el 44.4",Sieto productos ª!!. 

tre 1501 y 1'750g, que ea el. 25.9~. De 1000-1500g.c:l.noo 

product.;s (18.5~) .Por lhtillo entre 500-lOOOg,tres pr.2_ 

ductou (11.11'). 

Un aspecto importllllte que vale la pena 1111.! 

lizar es la cantidad de pacientes que no recibieron 

trntQmiento antibi6tico,aolo se les ad111inietrll lJtera, 



inhibici6n,y como indicWlloo rnteriorr.1ente fueron nu!_ 

v~ 1 sietc de estas (13.0~) tuvioron un p~rto antes de 

t&rmino con productos que rosaron entre 1460 y 2300g. 

uno de estos rué 6bito,LRs otrt.~ do~ pucicntes (2.8") 

no tuvieron nintdn problem•. o;>nruntec1~nte y ou emba -

Ti>.ZO conti.nu6 en formu normal y ee-resnron de hoopita1 

Bl diRgn6stico de prematurez se confirm6 en 

todos loa casos en que los productos nacieron.Bl m&d! 

co pediatra lo hizo constar en loe exptdicntee res -

peotivoo, 

De las paoiontoF. en que oe diafmostic6 es­

ta entidad,19 tuvieron control prenatal adecu1Ado en 

ot1111bio 50 no lo tuvieron(27,,il-72.46% reepectivól.l!lcnte) 
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GRUPO DE EDADES EN LAS QUE SE PHESEN'l.'0 IVU.Y A.P.P. 

ED@ POR CIENTO # DE CASOS 

16-20 31.8 22 
21-24 33.3 23 
25=29 20.2 14 
30-34 10.l 7 
35-39 o 
40-41 l.4 1 

TO'l'h.L 69 



RELAO!ON DE l'ARIDAD ETI PAOIE!ITES AFECTADAS 

l lI Ill IV V VI VII IX 

~ 26 14 14 8 2 3 1 l 

~ 14 14 2 l 3 o l o 

~ 14 2 l o o o o o 
CES/.REAS 5 l o o o o o o 

. ~ •' .. 
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EDAD G~STACIONAL DE LAS PACI3NTES QUE CURSARON CON 

ES'rA ENTIDAD NOSOLOGICA 

EDAD GE!;TACIOJ'JAL ...!.. i DE CASOS 

22-~5 eemP..nu.s 20.2 14 

27-31 ti 23.1 16 

32-36 56.5 39 
TOT/,L 69 
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D I S a U S I O N 

La frecuencia de infeoci6n de vine urina­

rias durante el embnra:·o,r.r.m<linlmente oacila entre 

el 4.0 .Y el 6.9:1'. ,entudios naoioni;les previos repo¡: 

tan l0.7,;(26,2'7,20,45), 
En nuPAtro tr1tbr>.jo ln rolnoi6n entre infe~ 

oidn ele víai; uru111rins y amenaza d" parto de pret6r­

mino y en cierto-- cnsoo de parto de pretérmino futf 

de ll. 7~.Estos porcent~jrn pl'obnble1.,euto son elevados 

debido a mdtiplos foctorcc tales como el niVt'l soci~ 

econ6mico on el cual se desenvuelven nuestras enfer­

mns,ya que lti mayor pnrtc provienen de un nivel me -

dio bajo y bnjo, son pc1cientos que no llevan un buen 

control prenatnl,loJ sorvicioa medico asistenciales 

no llo¡¡t.n optimamcntc n este grupo de poblaoi~n, ){ 

en ciertos casoo tambié11 infl'uye ln forma en que ee 

toman lnn mue~trns pe.r~. l'ls urocultivoe:: 

El diagn6stico de infecc16n de v!ae urina.­

rias ª" lo hizo meuiHnte un ex4men general. de orina 

){ en otrns ocasionee con un urocultivo.Oon respecto 

al E,(},O. e:llisi,r contro~rain de que ai lu preaenoin 

ds un m1rncro elcvP.do de leucocitos ,ea suficiente pn-
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ra dia¡mon ti<Jar IVU.muchos est.!n de t:cuenlo con oc to; 

otros en ci<mbio dicen que lns infeccioMs sienifico.­

tivas,no vun e.compaífodae de leucociturin.(25,34).No­

sotros encontramos leucocituriH an 68.1 %. 
Sn cum1to a 1os urocul tivoo ,1rrundi,•lmentc 

se conoidcrn que con positivo~ cui<ndo exl.nten mas de 

100000 col. del edrmen por IJll, ,con reepecto a la for;. 

ma de tomar l!\ 1nu~str!\ tambidn hay controvcl'oiao, u­

nos dicen que se doben hacer punciones euprapdbicaa 

para obtenc1· una muestra libre do contnminaci6n (34) 

sin emburgo este os un procediminnto muy ae;reAivo 'I 

que no se lo puede 11acer en formR rutintiria,Otros i!l 

dican que os ouficiente un aseo p,enitol. -previo con 

eo1uci611 ,jabonosa o con b~.nzal,y poot~rior1unnte rrc_Q, 

¡;;<!r la orine. (26,27) .se recomienda tumbi;';n recoeer 

lP. orina r1cl chorro intermedio de l!< micci6n.Ot1·N1 

est&i-i de acuerdo en tornar l.a muestra con aonfü; veci­

ce.1,En nucatro hospital el procedir.;ii:nto rutinHrio 

que ae sigue es este '1l.timo,y 100 rcsultailoc en el. 

presente e11tudio .fueron 72. 725' de p?sitivt1\ucl0 

Le. bucteriuria asintom~tict» obaerw:ila e~1 

nuestro t1•abajo fu~ d~l 72,;,porcentnjc "imilnr fil 
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observado mundialmente y en estudios nilciona1es pre­

vios. ( 26,~7,30,44).· 

El gór1nen 'lue mas frecuentemente se encon­

tró on los urocultivos pooitivoe i'ué el B.Coli en un 

93,5:' y en seeundo lugnr el Enterobo.ctor Aelomorans 

6.41',en la liter!ltura mundial tllmbilln ~ste. se halla 

a la cabeza de todas lae infecciones urinarine,no s­

e! el B, Aglomurans ,ya que cHHi por lo r,eneral se h~n 

ene ontmdo l'eeudomonas ,l:'rotcus, Estreptococo fe e alis 

Klobsiollo. oto ,en segu."ldO. lul!ar en rclacidn con la 

frecuencia del Rparecimiento de gérmenes en la orins. 

(28,30,31,32,43).Hay qne tenor en cu<•ntc1 que oolruneu 

to se estudia Wta cepa dol B.Coli en nuestro hospi -

tal. 

Eh cunnto al diaenóstico de amenaza de pr.J: 

to de pretfr:nino se utilizó 01 indico tocol:!tico del 

servicio ~.o perina.tolog!a del HGO,jl2.CMN, 1anteriormen 

te so usaba el de Bisho¡1 pero esto resul ttiba. en cie,t 

toe cnsoe incompleto (ver cuadro #1), 
En el grupo estudiado las pril!ligestae :fue­

ron las mna afectados (36,2~),esto se hal1a en des~ 

cuerdo von otr-oe eRtuclios yn que se dice mientra.e 
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ln paridad uumentn el riesgo de presentar este cun -

dro es mas t'recuentc,pero probablemente en estoe O,!¡, 

tudios ee obnerv6 solo IW.y embHrrczo sin relliciona,t 

lo con amenn?.e. de parto de pretfrmino corno lo hici -

mol'! nosotroA. 

Bn cuiinto a la edad existe mayor preponde­

rltncia por lus pacientes j6venoo,noaotros encontra -

moa una mayor incidencia entro los 16 n 102 29 anos, 

Niz Bamos en su estudio tnmbi€n encontr6 un po1"CentJl¡ 

je mayor entre los 17-21 aflos.(26). 

Rl. trate.miento antibidtico que se adminis­

tr6 n le.a pacientes fu€ a be.se de Ampicilinn en un 

75,C,debido a la eiguient.e rnz6n11or. resultados de u­

rocultivos en nuestro hospital que es el eitio en 

donde se renliz6 nuestro trabajo,tarclon 72hrs por lo 

qqe mientras se esperaban lns rcspuestae,y pnrn ¡iro­

tee;er a las enfermas se ndminietr6 nl n.ntibi6tic" "!l 

teriormente citndo,Lo que si est<~ en c1esocuerdo ee 

que posteriormente al obtener el reo;ul te.do y a ¡,ese i· 

de que en nieuno de loa antibiogrnmas,hnb!an een0ib! 

lidad para la Ampicilina sino a otros nntibi6ticos 

en nin¡¡dn caso eo cnmbi6 a otro nntibi6tico,y ea con 

t1nu6 con Ampicilinn hasta el finnl, En todo caso B.!!; 
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11emos que la Ampicilina es un antibi.Stico seruisint~t!. 

co rle eanectro ampliado,que tiene eocasos efectoa C.!!, 

loteralos y que se lo puede dar en formn libre a em-. 

barnzndas y sobre todo porque tiene unn potencia nn­

tibncteri Ana sobre bncterins y baciloe errunneeativoa 

como la R, Ooli,Haemopbilus,Enterobacter,Klebsiella, 

(46), 

Una eituncii5n importante que tenemos que ! 

notnr ea el 10,14~ de las 69 pacientes,que no recibi! 

ron tratamiento antib16tico nleuno y que su embarazo 

termin6 en un parto nntes de tt'f1·mino,con productos de 

bajo peao,de nh! la impor1mncia del trRtamiento nnt1 

bidtioo ante la pooibilidad de desencadenar W1 trccb!!, 

jo de pnrto prematuro, 

La Orciprenalina(50, 'll'), Snlbutflmol( 2,B), Ter. 

butnlina(2,8) ,que oon clrogns adremfr¡:ica~ o Aoiino FI!!!, 

p.tticomim4ticas,tueron las mas usndna como tratamio.!! 

to uteroinhibidor,Se us6 Indometacinn que es un nut! 

inflamatorio no sint~tico quo a mas de oua llll1.ltiplco 

acoionee,tiene unR propiedad para inhibir la Prootn .. 

glandinaeintotnsa que como sabemos lno P1•..,staglrn1di­

nne al liberarse serían una de las causas del inicio 

del trabajo de parto.(46),A peeor de que on la notu~ 



lidad nirlBUllO de l.oEJ rnuchoe uteroinhibidoree,ha rec! 

bido aceptncidn univoraal 1el 4xito del tratamiento 

depende de que cate eea precoz,e. veces las contreoci.!!, 

neo Uterinas ceden eopont~nerunento,por esto cabe es­

perar que cuando se conozca mejor las oc.usas del in! 

cio del pnrto,será posible emplear inhibidores eope­

oíficos,de esta forma nntes de decidir su empleo eo 

importante valorar loe riesgos y benefioioe para la 

madre y el !eto(2). 

El !ndioe de preme.turez que se oboervc! en 

el presente estudio f'u4 del 22.1,C del total. de pe. -

cienteo ,hay que tener en cuenta que d·entro de este 

grupo eotán lnG pacientes que no recibieron ningdn 

tipo de tratamiento entibi6tioo.Aparentemente ee ha.­

lle. un poco eleve.do en relncidn al observado mundial 

mente (21,5),pero debemos tener en cuenta que nueotro 

hospital ee de concentraci6n por un lado y por otro 

la idioaincraein de nueetre.a pe.cientes quienee al 4! 

ea71arecer los o!ntom:is,de;lan de adminiatraree eue m~ 

dicamen~oe o le.e doeio que ingieren eon menores a los 

requerimientos. 

Todos los productos que nacieron :t'Ueron Pr.!!, 

maturoe,confirm~ndoae esto con el rn<'dico pediatra y 

sc¡¡dn conett>. en los ex¡IAdiontea cl!nicoa reviee.l!oe. 
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CONCilUSIONES 

1.-En e1 Hospital de GineooloG!o. y Obstetricia # 2 

del Centro !Mrlico Naoional,el poro~nt&jc de in­

f'eccidn de> v:!e.e ur~narinn y nmrnnzn de parto de 

pretérmino durnnte el año 1904 fUé del 11. 7'/o. 
2.-La Eecheriohi.r. Coli i'ué el gérnton que con m::iyor 

frGcuencin ae encontr6 en los urocullivo11(93.5%) 

dato simile.r n lou reportados mundi!llmente. 

).-Los Urocultivos fUcron positivos con mas de 100 

mil colonias del. efrmen por rnl. ,en el. 72,72j(. de 

los ca>1oe.El E.a.o.también nos confirmi5 el dinc­

nostico en un 68.li' da loa cnsoe,oon la presencia 

de 15 o mns 1euoocitoe por car.ipo. 

4~-lll índice de prematurez íu6 del 22.1~ • 

5.-LaE primi¡,-estns fueron lne !J!<Ci~ntcn ,,n lttti qui· 

ee observd con mr•yor i'recuenciu. oeta e11tid1Hl 110-

sol.dgicn. ( 36~2~)~ 
6.-La mayor inoid<)noia en cuanto a l.'' o dad , se pre -

eent6 en l.tts pnci•ntcs ji5venen entr<' los 16 " 

lOB 29 Elfí.os. (76. 81'). 

7.-EJ.. 10.J..4~ de pactentea que no fueron tratadas con 
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antibidtic os, descnc,,denaron un trabe.jo de parto 

premnturo,y tuvieron productos antes de t~rmino 

de M1 ln impo1·tancia de inut~•urnr tratllJlliento. 

8~- El untibi6tico idenl pnrn trntar 1.v.u.en un 02 
mienzo,as 1" Ampiciliita 751' •lap;<cl-,nt;io en nue§. 

tro eetudir> recibier·on este tipo de droga~' 
9,- Al tratamiento nntibi5tico debo naocittrae un u­

teroil'lhihidcr,sn eot.a tipo <lo enfermas para ob­

toner un mej:>r reaul'tudo, 

10.-El Uteroinhibidor m~;; USt'ldO tu$ la. Orciprenalina 

92" de lns r1acientes,reaibieron eote medicamento 

eolo,o en nAociaci~n con Indometacina. 

11.-El 221' de p~·oductos quo naoiel'on tueron prema'tll 

:roo, 
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