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INTRODUCCION

En eran perte del nmunde y esvecialmente en los
pnises subdeaarrollados, o en vins de desarrollo uno
de las cousas de morbimortalidad neonetal es el par_
t0 de pretérmino,anroximadamente de un 60-80% de ni_
floe queé nacen mueren posteriormente y los gue viven
tienen lesiones cerebrales severas e importantes,que
posteriormente se convertirfn en una carpa familiur
y soclsl.Ademds este acontecimiento influye negati-
vamente en la madre en embarazos posieriores.

A pesar que este problese ha dieminufdo en for_
ma importante en pafees desarrollados o privilepig
dos,aln persiste la amenaza sobre las pacientus em_
barazadas,de ahf que se han visto forzados a reald_
zar investipsuaciones mas serias tendientes ] ostu-
dio de esta entidad,

Desde hace muchos aflos atrfz se ha estudisdo
este problema,no cabe duda que han habido adelantos
en la prevencidn y tratamiento tanto obstdtrico co-
mo neonatal ,sin embargo la comple jidad del problema
los diversos tipos de factores de riesgo que predisg
ponen el aparecimiento del parte de pretérmino ha
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ce qué Beé presente una barrera pare la erradicacién
definitiva de esta entidad nosoldgica. .

Yor otro lado con el descubrimiento de nue
vos agentes uteroinhibidores,se pensd que las esto -
dfeticas de pérdidas perinatales al inhibir el traba
jo de parto,se podian mejorar pero en la préctica eg
to no fué 1ln realided;los inhibidores de la amctividad
Uterina no representan una panacea ni la solucién ul
tima del problema,ya que su empleo puede estar con -
truindicade en un 704 de mujeres que tienen un tra -
bajo de parto prematuro.Hay que agregur ademds que
son pocos los estudios sobre el parto de pretérmino
que ce desconocen los efectos del trtamiento farmaco
18gico a largo plazo como el de la prevencidén del
parto.

Las causas del apareciviento de la amenaza
y del parto de pretéraino son desconocidas por lo
que nu existe un tratasiento eficaz,no obstante se
han hecho investigpnciones tendientes a determinar el
recanisnmo de este tipo de partosuno de estos mecanig

nos es el de la infeccidn de ving Urinarias giendo



.
este el motivo del trabago que vamos o presentar y
que ponemos a consideracidn,

Bl contenido de eata tesis consta de tres
purtes.Bn Ia primera parte hacemos un eotudio de
de los concepton actuales sobre Amenmuzy de ¥arto Fre
maturo y Parto de pretdraming,loe factores predisponen
tes ,Llos mecanismon,el diamdatico do ente tipo de
parto,e8l tratamiento uteroinhibidor y por dltimo las
secuelas del nacimicnto antes de término esto en reln
cién con el producto.

La sepunda parte hadbla de las enfermedades
infeeclosas de las vips urinarice e las que predispo
ne el embarazo,bacteriuria y embarazo,bacteriuric n-
sintomftica y orematurez,los gdrmenes que mas frecuen
temente ge asocion a este tipo de infeccidn

En la tercera parte Se hace un andlisis de
los dates obtenidos,resuliantes de la investigsoién
re¢alizada,se sacan resultados,conclusiones se valorm
rén porcentajes relaciondndolos con datos obtenidos
en estudios nhcionales previos y mundiales.

Egte estudio =e ha realizado grazcies s l&

ayuds do un sinndnerc de personas gque en forne desin
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teresada me apoyaron de una u otra forma para la ter
minacidn de este trabajo,

0BJEBETIVOS

A).-Daterminar mediante un estudio retrospecti-
vo la frecuencin de Infeccidén de Vias Uri -
narias en paclentes embarazndes,y la rela =
cibn de esta con el inicio del trabajo de

- parto prematuro y con el parto de pretdérmi
no.

B).-Cuales fueron los gérmenes que se encontra-
ron mas frecuentemente en los cultivos de
orina examinados,

ANTECBDENTES C1IBNTIPICOS

GENERALIDADES DEL PARTO ANTES DE TERWINO.~

La Organiza~—
cién Mandial de la Salud,en un congreso en 1972 deci
416 denominar pretdrmino en lugar de prematuro al pap
to que sucede antes de tdrmino.{L).
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La O,M,3, en lo actualided recomienda que
ase defina como pretérminoe a los nacidos antes de las
37 semanas gontadas a partir del primer dfa de la W)
tima menstruacién y después de las 20 semonas de ges
tacidn,y si tienen un peso mayor de 5005..y menor de
2500¢.Bn esta clasificacifn no cstdn contemplados loe
productos de¢ bajo peso,que son 108 que nacen después
de las 37s. de gestacidin pero que tienen un peso ma
yor de 500g, y monoxr de 2500 g.

Ia incidencia de prematuridaed en el mundo
estd entre el 6,8% y o1 12.97‘.“5 mortnlidad en prema
turos es del 14.97 all6.42%, (5,8,33)

La causa del deeencadenamiento del trabajo
de parto prematuro y por consiguiente de la prematu-
rez 88 desconocida,sin embargo existen factores de
riesgo que predisponen al aparecimiento de este y en
tre los principales tenemos los siguientest

CARACTERISTICAS MATERNAS:

Raze.-las mijeres
de raza blanca son las que con mayor frecuencia dan
a luz productos de mayor peso,en relacidén con mujeres
de otras rozas’ (2,5).
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Edad.-~las mujeres que tienen entre 25 y 34 afios son
las gue tienen menor riesgo de presentar productes
de pretérmino,en cambio las que tienen menos de 20
y mas de 40 hey mayor probabilidad de presentar ni =
floe naoidos antes de términos(1,2,6),

Talla.-las madres de menor estatura dan &
luz bebfe mas pequefios,pero hay que tener en cuenta
que algunos de estos nifios tinen un orecimiento re--
trasade in Utero.(2)

Pactores Gendticos.=Rush ochservé en :lista-
dos Unidon qué mujeres de raza indfgena daban a luz
nifios de gran tamafio. (2)

Existen otros factores ocomo son el estado
patrimonial en el q(xa se ha observado que el riesgo
de amenaza de parto prematuro es mas frecuente en mg
dres solteras,dentro de este grupo estdn los embara.
%08 no deseados,Bi nimero de embarezos también es un
factor importante se sugiere que entre el primero y
o1l quinto embarazos sucesivos hay mayor frecuencia de
bebde prematuros.

A uno de los factores que mundialmente se
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ha dado mucha importancia es el medio socioecondmico
por lo general este tipo de problems, s¢ aprecia en
pacientes con nivel bajo aquellas que viven en hasei
namiento,que tienen ingreso bajos ,analfabetas falta
do atencién médica etec.(1,2,5,4,20,).
Por d1timo ee ha dicho que los antecedentes
de abortos,partos prematuros y muertes neonatales y
fetales,predisponen a un aumento en la incidencia de
partos de pretérmino,
A continuacién enumeraremos las enfermeda-

des médicns maternas que son factores de riesgo Qe A
menaza de parto prematuro y parto de pretérmino,s
=Defectos estructurales del Utero

hnormalidades del Conducto de Muller

Exposicién de 1la nifia al DES in Utero

Insuficiencia Cervical
=Anamias
~Hipotiroidismo
~Bardiopatia Beumdtica
=Diabetes sacarina.
~Hipertiroidismo
~Pleloncfritis-Nefritis-Otras infecciones del apara-
to urinarie



-Miomatosias Uterina
=Corioamioftis
~Toxemia ~Eclampsia
=Hipertensidn arterial crénice
-Anomal fas §ongénitas del Fato
~Hiperemesis
~Igoinmunidad
«Bmbarazos miltiples
~Ausencin de Rifidn
=Placenta Previa-IPPNI
~Enfermedades del Higado
=Ruptura prematura de membranas
~Yatrogenias
~Enfermedades Pulnonares.
~Dispositivos Intrauterinos
=Trounatismos,

{5,18,7,41),
MECANISMOS DEL PARTO DE PRETERMINO o= (1'2'3'5).

Se han hecho ruchas
investigaciones sobre loe mecanicmos de parto premety
ro,.Bs de utilidad revisarlos para trater de proponer
medidas terapduticas y preventivas en algunss otras en

canbio se necesiturdn estudiarse mas a fondo.
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¥ecaniemo Socioecondmico,-es el jue con ma
yor frecuencia acompafia ol parto premature que cuul—
quier otro factor clfinico,los mecanismos son descono
cidos sin embargo los que mas se invocen son la deg
nutricién,baja estatura,analfabetismo, factores fisi-
cos y sicoldgicos, (40-60%).

Hipoxis petul,-con hipoperfusidn Uterina o
ain ella,puede explicar gran ndmero de trabajos de
preté€rmine,pacientes nortadoras de Bardiovatins ¥ B
nemia grave se ncompafian con mucha frecuencia de pax
tos prematuros,es probable que la hipoperfusién uteri
na 0 la hipoxia sean los factores nredisponentzg,La
hipoxin secundaria & respuesta adrenfrgica,amboes dom
bidas a la nicotina,probablemente sean la cause de
partos prematuros en grandes fumadoras.

Bfectos hormoneles.-Estrégences y Propente—
rona .Los estrégenss sumentan el tamnfio del Utero tup
to del miomeirio como del Bndometrio,usupentan ademin
las concentracliones de Actomiosina y otros componenies
del aparato contrdetil.¥or 1o tanto los estrégence en
menten la contractilidad global del Utero,o sus rese-
puestas a otros eptfmulos,los e:ntrdgf-non tanhidn oo
vorecen la producclibn de Frostaplandinas por el Utew
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10 otro mecanismo mas por el cual los estrfgenocs au-
mentan la contractilidad Uterina.Por otre lado ha
quedado ya establecido que 1a disminucién de los ni-
veles de Progesterona ,entes de iniciarse &l traba--
Jo de parto.

Prostaglandinas,~las del tipo E(Pge) y P
{PGP) tanto natursles como sintétices estimulan las
contracciones de), Utero durante el embarazo y se u -
gan para inducir el parto a término,el parto en caso
de muerte fetal y el abortojno hay duda por lo tanto
del efecto farmacolégico do estas substancias,sobre
las contracciones del Uterc.Se dice que la produc ==
cidn alterada de ¥Yrostuglandinas podrfan causar parto
prematuro,Se ha dicho ademds que al tener e) liquido
espermiitico una elevuda cantidad de Prostaglandinas
estas se absorben por vagina,durante las relacionea
sexuales ,se supone entonces que estas aumentan la
contractilidad Uterina

Ocitocina,~Bl efecto de 1a Ocitocina para
inducir el trabajo de parto en el embarazo de térai-
no o cerea del término,es tan conocido que en gene -
ral se cree gue la liberacién de esta por la Neuro~-
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hipéfisin,es el hecho fundamental para 1la inicincién
d4el trabajo de parto.

Factores del Cuello Uterino.-En la ectusli
dad s¢ sabe que la dilatacién depende de factores
bioquimicos,que se deben a modificaciones en la come
posicibdn del tejido conectivo cervical,con awrento en
1a secrecidn de glucoaminoglucanos y probublemente a
wne secrecidn disminufda de ccldgeno,

INPECCION DE VIAS URINARIAS y del lfquide
Amidtico.-es probable que dependa de la produccidn
aumentada de Prostaglandinas y en alpunos casos de la
necién de Fosfolipasas potentes .Se ha dicho tumbién
que las toxinas que liberan los gérmenes gram negeti
vos sean las causantes del desencadenaiiento del pax
to prematuros

A mus de los efectoe de Pivogenleids d,tele
rancisa,chogue leial,fendmenc de Shwartzman,resiciens
cio a las radisciones lonizantee,Lis Endotoxinus g
ducen en aninGles ambarazadas hemorragiag decidualeg
contracciones Uterinas por lo que se dice que en nmue
Jeres embarazadns con IVW,canusadas por bacterins £X 11
negativas,pueden tener un parto de pretdrmino deiiiio
a las Endotoxinas producidas en el tracto urinario,
les cuales son dificiles de trator en ocasiones{4l,
44,23),
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DIAGNOSTICO DE PARTO DE PRETERMINO.~el par
to en genernl se define como el proceso de borramieg
to y dilatacidén del Cuelle Uterino que se inician con
188 contracclones Uterinas y acaban en el parto.En un
simposlo reciente sobre el parto de pretérmino,se in
dicaban los criterios minimos pars el diagndstico de
parto prematuro en fase temprana l.-Contracciones U-
terinas a intervalos de 10 minutos o menos 2,=Borra=
miento y dilatacidn progresivas del Cuello Vierino
entre dos exploraciones,

Bl diagnéetico diferonciul entre txabajo
de parto de pretéfrminc y falso trabajo de parto,es
extremndamente dificil y en general se hace después
de obgervar la evolucidn de este,mientras no se dis-
pongan de mejores mftodos parn el diagubotico,toda
mijer con aumento de la contractilidad Uterine debe
considerurse con riesgo elevado de parto de pretér -
mino. » .

Se han utilizado diversos fndices tocolf

i

ticos para clasificar los diferentes grados de ame
naza de parto prematuro.los mas utilizados en nues -
tro medio son los sipuientes: el Indice tocolftico
de Bighop ¥ lu modificacidn que se ha realizado en



CUADRO # 1

INDICE TOCOLITICO USADO EN HOSPITAL DE GINECOLOGIA
#2 DEL CENTRO MEDICO NACIONAL T.M.S.S.SERVICIO DE

PERINATOLOGIA

CALIPICACION
LONG.CERV.Cm.
DIL.ORIP.INT.
DIL.ORIP.EXT.
POS.DE CERVIX
CONS.DB CERVIX
ALT. PRESENTACION
# DE CONTRAC.
INTENS .CONTHAC

9
2.5~3
=15
1,5
post,
duro
libre
~1

+

rooz 3
2 1 0.5

2-3 4«5 mas de 6
2=3 4-5 mag de 6
Inter. Cnt, Central
Reblon, Bland.Blundo
Aboos Encaj.Encajado
1.2 3 A O nas
++ B

NOTA,~La dilatocidn y la longitud se mide en Cme
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el Hospital de Ginccoobatetricia #2 del Centro Médi.
co Nacional del I.MeS.S.en el departamento de Pering
tologfa. (Cusdro 1 y 2),

INHIBICION DEL PARTO DE PRETERMINC.~(3,%,10,11,12,13
14'15'16’133mo s¢ indicd snteriorments en ¢l inicio
del trabajo de par{o premsaturo intervienen algunos
factores,por estr razén para la inhibicibn farmacolg
gice de este es importante conocer les fuctores fi -
aiolégicos que intervienen en €1,tales como Miometrio
Cérvix,Bstrdgencs y Propesterons,Corticoides fotales
Catecolaminas,déficit en el riego sungufneo Uterino
prostaglandinas.

Reposo,~ cerca del Z0-50# de l.s amenazus
de parto prematuro desaparecen con dl reposo,las con
tracciones cesan espontaneamente,disminuyen las fuer
zas hidrostdticas que operan sobre el cuello uterine
hace qus aumente el riego sanguineo Uterino,secunda -
rio @ la disminucién de wetividud del miometrio,

Se pueden utilizar sedantes tales como me-
paridine o fonobarbital,sin embargo por sus efecins
colaterales eapecialmente sobre ¢l producto hacen ne
ceasario que estas drogas no se los emplee,

Mroacos beta adrendrgicon.-a pesar dsl u-
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80 en nuestro medio de fRlgunos de estos productos ta
les como ia Yaoxuprina,Terbutaline, Indometacing, Al -
cohol Etflico,en Estados Unidos no han sido wprodados
por la PuD.A {Administracidn de Drogas y Medicamentes)
Entre los f{rmucos mus usedos para 1s inhi
bicibn del parto de pretérmino tenemost
ORCIPRENALINA O METAPROTERENOL SULPATO(AJ.Otecl,Meta -
proterenol,Alupent),
SALBUTAROL O ALBUTEROL SULPATO(Ventolin, Albuterol,Prg
ventyl).
TERBUTALINA SULPATO(Bricanyl,Brethine),
ISOXUPRINA (Duvuliden,Vasodilen),
BUPENINA (Arlidin,Nylidrin,Rolidrin).
RITODRINA (Frempar,Premar)
FENOTEROL (Berotec)
HEXOPRENALINA {Ipradol).
Se usan tusbifn los inhibidores de In Sin-
tetasa de Prosiuglundinus
INDOMETACINA
ASPEIRINA
La accidn de los Utcroinhibidores dependen e ¢lpu ~
noe factores tales como:Dosis,Vin de administrucidn

nedides complementarirs,nacinmiento,



=15-

DOSIS USADAS CON 1LOS PARMACOS QUE MAS FRECUENTE-

YENTE SE UTILIZAN EN LA INHIBICION DEL T.DE P.

DOSIS DE PARMACOS EETA-ADRENERGICOS

PARMACO
ISOXUPRINA
ORCIPRENALINA
SALBUTAMOL
TERBUTALINA
FENOTEROL

INTRAVENOSO ORAL
50Ug/min 20mg/ 3h.
1lug/min 20mg/4h,
0.5ug/min Aug/4h,
0.5ug/min Smg/ 4h,
0.5ug/nin Smg/4h,

INHIBIDORES DE SINTETASA DE PROSTACLANDINAS

INDOMBTACINA

ASPIRINA

Supositorios 100mg c/Bhre V.Re
lus primerss 24hrs.c/12h.las
segqndas 24hrs.y uno disrio nd
tercer d1a,

4.5 g Ve0egdl dfa por 4 dias,

NOTA.~Batos esgquemas se usan en el Departamento de

Perinatologia de Hospital de Ginecologfa y Obstetri-

) #2.
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Con respecto z estos fdrmwacos es importante indicax
qua la mayor parte de estos tienen reacciones socun—
darias,y que en ocaslones hay que suspender el medi-
camento inmediustamente y entre esta tencmost
Orciprenalinag, Terbutaling,Salbutumsl,Penoterol,dan
trustornos nerviosos {:les como miedo,ansiedad,cefn-
ler temblores de menog, Trastornos Cardiovasculares ,
taguicurdia, palnitociones,dolor precordial,extranisto
Yes,bigeminiomn, iuerte inespereda.

L Isoruprina hipotensidn mutern:, tiquicardia fetal
¥y de 1a madre.({9,10,12,13,).

La Indouetucin: sepin cstudios rewlizados en Butados
Unidos,rererton eatrechex de) Conducto Arterioso del
feto estos se observiron en retas,y con mayor frecuen
cin cuando se¢ wdminiatreba el medicamento 12«18hre an
tes del norte,ne oheervd gue la estrechez del condug
to era mucho menor al administrar el f4rmeco en f2 -
g¢s tennrenus ée) ombarazp ¥ no habie ninpuna eatre~
chez ul darse il comlenzo de la gravidez.De egia for
m# es prob.ble quc 1a respuesia del conducto arterig
80 « la Indomctrcina denenda de 1s edad gestaclonal,
por eusto no =e hun ehscervado este tipo de complics -
cicner en los entudios de Zuckerman,Reics, y de mu-

chos autores muw.(11,21).
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A continuacidn indicaremos la forma mas adecunda pa
ra el nucimiento de los productos,una vez que se dg
gencadend el parto prematuro,

Menos de 28 semanas y por dehajo de loe 2000g¢Parto
por via vapinal con bloqueo peridursl.

De 28-32 semrnas 1000-1500g.Cesirea Corporal mxs Cor
ticoides

De 33-36 semanas 1500 & 2499g.farto Vaginul,con moni
toreo contfnuo de FCP.si hny hipoxia o SP4,cesarea
corporal,sl el purto o8 veaginal se usurd Forcepa en
estos casos el inatrumento ideal es el Hirsh,episio-
tomf{x amplia y bloqueo peridural.

Bn caso de Babararo mfltiple sHlenos de ZBsemunus par-
to por via vaginal.Mas de 28 semanas cesdren segmen
to ¢orporal.

Peto dnico en presentacién Pélvice thenocs de 2% semam
nas,menos de 1000g parto vaginal con enalpesin obs =
tétrica adecuada.Exbarazo de muas de 28 sewmunus con
productos de mas de 1000g de peso cesérea corporul o

gegmentaria,
(18,19,20,22,),
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ENFERMEDADES INPECCIOSAS DE LAS VIAS URINARIAS A LAS
QUE PREDISPONE BL EMBARAZO,

La infucceifn de la orina es un problenz
manéinl,lr Plelitis del embarazo fuf reconocida an-
tes de 1a ere bacteriolSgica (Bayer 1841),en una re-
visién Sims{1365) describe 1la Pielonefritis como la
corplicacidn médics mas frecuente durante el embarem
z0.Bn 1956 Kass publice sobre la imporsuncia de a
infeccién aeintomdticu y recalem,que es necesario re
conecer eate proceso pues era precursor de graves in
feccdones sintomfticas,.(26). ;

Ia via urinaria norsmwl es estfril,le bacte
riuria o la Infeccidn de vias wrinarias son trestor-
nos comunes durante el embararo,debido tal vez en su
muyor parte a las marcadas wlteraciones anatémicus
que ocurren en el tracto urinerio ,con éatagin rela~
tivo de orina y tul vez en cierto grado por unw sus-
ceptidilidad sisténice inerementada por la infeccidn,
se ha indicado tambiédn la proximidad del orificio u.
retrel con el Recto y el ambiente hfcnedo de Vulvs y
vRgina que favorccen el deparrollo bacterimne,ndemfe
1la Uretra femenink tiene aolo Sem. de longitud y los
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4cm.primeros estﬁn‘cplonizndos de bacterius aunqué
no en estedo putbgeno,por otro lado sl ser tan ocor-
ta 1z Uretra ¢s susceptible de traumatismos durante
las relaciones sexualss y propense a ser infectadu
deade la vagina.Cualquier mecanismo que altere 1la
miceidn normal de formm que el vaciamiento vesical
meq incompleto conduce % la rultiplicacién de bac -
terias,permitiendo as{ 1a persistencis de la infec-
cidn, (25,26, 3F)

La infeccidn de vias urinariaz bajas pro-
gresa hasta la Pelvis Hensl y el Rifion ya sea por
vie ascendente o por vi:x hematbgena.lz Pielonefri -
tis e la complicacidn urinaria mas severa en el em
barazo,sienpre que la infeccién del traeto urinario
es mas transitoria ,s91 Rifién probablemente se oncuen
tre afectado,

Por otro lado como sabemos durante el em =
barazo,el traclo urinerio femenino noraal experimen.
ta cambios fisiolbgicos especificoa y muy profundos
que afectan a %Yodo el Arbol urinario.Muchss veces el
cambio mes notable es el que se conoce como hidrourd
ter fisiolégico del emburnzo,tanbién existe dilats =
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¢ién de 1z pelvis renzl,estos caabios s¢ comprobaron
que ya ocurren & la Tua semana de gestacién,y se noxr
malizan hacia el Tmo., dfm post parto,muchos autores
indican que este dilatecidn es debida a un hiperestrg
genlsmo, {31).

BAOTERIURIA Y EMBARAZO..

Turante 1a Wltima décwda se ha estudiado la
relacibn entre bacteriuriu y embarezo(Savage y Kass
1967:Wallay 1907 ,Beard y Boverts 1860; Niz Ramos y
col,en 1979).Existe nucha controveralr con rzepecto
@« esto,rlgunos consideren que el embaruzo predispone
2 1a infeccibn urinaris,otros en cwrmbio dice que 1a
becteriuria se inicis en una época tempranw de la vi
da ,que la incidencin puede aumentar después del oz
samiento,quiza a ceousa de la actividad sexual,y que
la gran frecuencis de infecciones del tracte urinarie
sintomf{tican en el emburazo no serfs sine le 0xpre-—
sifn de une bacterivria asintomdtica adguirids u teg
prana edud que,debido & los camblos especificos que
tlenen lugar en el tructo urinerio en 1lns etuprs  aa
vinradne del embararo,permite gue la colonirieidn

bagteriona cxtiblecidy en 1a ordinu condureo & 16 duw
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feccidn del Rifidn.

La prevalencin de bacteriuria durante el
embarazo estd sepn ln literatura mundial entre el
5.0 y el 6.5%.Sleigh y col.encontraron en 1966 que
el 5,5 de mijeres grivides tenfan bacteriuria,Bn
Jamaica K&SS y col. en 1965 encontraron que el 4%
de mujeres eab.riradas tuvieron bacteriuris y emba-
ru20,En Geles Susamun ¥ col.en 1969 estudiarcon una
cantidad de pacitntes consideralle{3578) y do eatas
el 35% oran bacleridricsxa,Niz Ramos y Col., en Méxiw
co en el Hospit-l de Ginecologfa y Obstetricin #2
del Centro Médico Naoiomel en 1979,encontraron hag-
ta un 10.7F 1 relacifn entre bacteriuvie y embara-
za, (27,28).

Gomo ae i-3dic§ previamente en condiciones
aortales lu orine es estdril,la presencin de baote -
riag en ella es anornwal,’ menos que la nmestra se
goutnmine .l recogerla.Los criterios que definen bag
teriruriz significativa y contaminacidn se bpsan en
detallndes andlisis de 1ln distribucidnde los recuen=
tos de coloniaz sbienidos en lu orina de nwnorosoé
srupoas de nacientes con o sin manifestaciones de ine
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feceibn notive de las vias urinarias,Mundizlmente se
conaiders como ¢ultive positive la prosencia de unas
100,000 coloniss de microorginismos por ml.

E1 96% de Yoo cultivos son positivos cuone
do se extraen mediunte catéter suprapdbico,y en un
80% cuando se toma 1& muestra por miccién natural,Un
gimple lavado de .ponitales exteimos con solucidn jo~
bonone o blen con agun eeddril reduce on un 90% 1w
probable conteminacifn,el sondaje vesical puede 1lém
var ln infeccién huciu vfas urinariss superiores por
Jo que se debe svitar eote procedimianto.(25,35,4?)

Los gérmenes que con mayor frecuencia se
encuantran en urocultivos de pucdentss embarazadrs
aons
BE.Coli 65.2%:Aerobacter 13.745;Klebsiedin 3,78 scu"
domonra 40%(28).

E.Coli 36%;Pscudomonns 20%;Provens 10#;Estreptucocosn
14%3Kiebsiella 8%4;Estafilococo 6%.(20,43)

R, Coli,proteus,Klebaiells,Estreptococor (31)

B, Coli,Klebsiella,Proteus,Enterobacter (32),

Csnmo se puede ver en todos los grunos el gfruen gue
mas frecuentemente aparece en primer lugur es ¢l Be-
cherdichia Coli.
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BACTERIURIA ASINTOMATICA Y PREMATUREZ..{25,26,27,28

29,30,4,34, 35,36,37,42,46),
Se gabe que existe pran atmero de bacterias

en orina de embarazadas pero ¢n ausencia de sintomus
Kass ¢n 1956 y 1960 demostrd que 1z Yielonefritis a-
gude del embarunzo prescntaba une psrticuler predis -
posicifn a desarrollurse en sujeres grdvides no bac-
taridricas ,pero jue raramente se desazrolluban en
mujeres embarazidas bagteridrican.Desde gue el miswo
Kasos comunicd wr wunento de la incidencia de premuty
ridad en las mujires bacterddricas,han habido opinig
nes diversas en cunnto a lo posibilidad de relacién
causa efecto,

En Londrec Little encontrd un 7.6% de bac—
feriuria y amenarza as parto de pretérmino.En Austro~
1ie Kincaid-Smith un S5%.Little ademfs demostrd gue
hubo mayor incidencis de prematuridad en las pacien
tes en que 1w infeceidn de vias urinarias era &ificil
de tratar.Norden,Kilelpatrick,Kincaid-Saith,observa -
ron incidencia de preeclampsin en mujeres bacteridri
oas,cote ineremonto eleva la propercidn de prematuri
Aade
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Es de interés anotar que Kincaid-Smith no logrd me-
jorar lu pérdida fetal con le erradicicidn de lu bag
teriuria ,no aef Kass que redujo lu mortalided del
2T# al Th,tratando & las pacientes bacteridricas.ba
explicacibn probuble serfu gque en las pacientes de
priécila ¥incaidwSmith,tuvieron una enfermedad cré =
nica subyacente,

En Wéxico Niz Ramos y col.oncontroren una
proporeidn de 20,25% ao mortwlidad perinatal en pa-
cientes baoterifiricus ,el parto de pretérmino fué
la causa de eota alta mortalided ,pero con trétamien
to disminufa este porcentoje a 5,9%. En Latinosmeri-
ca no hi disminufdo Ll tasi de mortalided perinatud
en hijos con madres con IVU,re halla entre el 21,5%.
segdn estudios rezlizados en Chile (4).

A pesar de todos los eetulios reelizados
el problema de la prematurez y Ll bacteriuris sea
sintom{tica o asintomitice ,se hélla adn ouy contro-
vertido,0ran parte de los quc defienden cute teorfs
indican que existe relacién entre vetos Jos cuw:dros
y dicen gue las Endotoxinse de lor griuenes praducen

hemorragias deciducles,numentan las contrucciones Ua
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terinag y abortos.las mujeres embarazadss con infece
cidn aectiva del tracto urinario,causades por bapte -
rias grammegativas por lo tante pueden desarrollar
un parto entes de t€rmino,(44,45,24,%,2).

Otros en cambio indican que no existen nip
gune relacidn entre prematurez y cuadros de X,V.U.
3in embargo los estudios sundiales previos nos lle -
van & pensar que esta relacidn si existe y se 10 ha

demoatrado como lo veremos mas adelante,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

~Ia infeccifn de vias urinurias,es una de lee princi
palep ecausas do Anenaza de parto de pretérmine y
congecuentexente de parto de pretérmino.
=La Bascherichia Coli os el gérmen que mas frecuentee
mente se encuentra en Llos cultivos urinarios.
Como se vié previumente,en el cap{tulo de Anteceden-
tes Ciontfficos,son alpunos los trabujos que han tra
tado de dilucider este problema,Cono en tode existen
mucha controversiss unos indican que no existe ningy
na relacifn,otros en cembio duespués do apoyarse en
investiguciones serias sacan a luz,que la Infeccién
de Vi{as urinarias es una de las principales caueags
de parto antes de término,nsf tenemos los estudios
re-alizndos por Little en Londres en donde encontré
un 7.6% de bacteriuria y prematuresz.En Australia Kin
caid Smith un $%.Kass halls una relscidn que variaba
entre el 4 al 6.9%.Bn Wéxico Niz Ramos y Col.halla -
ron un 5,9% de Infegcidn urinuria y partoe antes de
téruino,con una mortalidad perinatal que se enconirg
ba en 20, 25%,

Jundialmente enionces se considera gue 1.
relacidn vurfa enire el 3.4 husta el 18.6%.
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Lo Bscherichia Coli es el gérmen que pre-
domina en las infecciones del aparato urinario.en‘
todos los trabojos rewllzados y gque se revisaron en
sate estudio,tamhidn se aprecid que la B. Ooli se haz
Llaba en primer luger o los Urocultivoes.El estudio
de esta bacteriu pramegative ss lmportante,ys qus
lag Badotoxinaz de estd de algpuna formw adn no estaw
blecida,serfan lus que degencadenen en trabajo y el

porto antes de t€rmino,{24,44,45),
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MATE . L Y METODOY

Se reviseron en forna retroonectiva sete .
cientos (700) expedientes clfnicos,dv pucicntes gue
ingresoron el Hoppital de Ginecolopfn Y Obstetricis
#2 ael Contro Xfdico Haclonal,en prrfuds somaroudldo
entre el lero. de Enero ds 1984 el 31 de Dicleubre
del misno afio,euta enfermac tuvieron un diapndstico
de Amenaza de prrio de pretérmino,

Se incluyercn en el estulio m todas las &g
fermas en las que se diagnosticd Amenazu de parto de
pretéranine ¢ InfTectidn de Vias Urinuriar,los purfncs
tros pura la confirmacibn de este disgndstico fueron
e) fndice tocolftico del gervicio de Perinatolosglu
del hospital de Ginecolopfw y Obstetricis #2,.n el
gue se8 determinan modificacionee cerviculrs,ectivi -
dad Uterine,con lu calificacifn respeetive {w + oitim
dro 2).la infeccifn de vias urinarizs,se confarnd me
diante uroculiivos,clinics,y examenes de orins ccn
1lc presencin de nas de 15 leucocitos por campo.

No se incluyeron en el estudio o agquelic:

enfermas,que & pesar de tener infeceifn urinuris



amoneza de purto de y -téraine ,tenfun otra patolo -~
gln agrepadau,que en cierto momento podrfa también mer
cwusa de parto sntes de término.

Se excluyeron a lus gestantes que tuvieron
sintosas urinarios y wrenava de parto prematurs pero
gue npreviwsente,se lee udministrd trutumients antibid
tico ¥y jue por 1o tunto ing examenes de laborwtorio
Fueron ..cgutivoc,

Lov dutos que go snalizaron fueronsafilia~
c¢i8a,6dud,gestaz , parag, wbortos,cesnress,edad pestn -
clonul,control prenwtal, liugndstico de dngreso,diug~
ndctico de epreso,esisenss de laboratorie,mancio Utg,
roinhibidor, Autibifticn, Modificaciones cervicules y
contructilidud ulerineg,3i me conjuré o ne vl eabora~
zo,como terning ol embsrazo yurto ceserea forceps y
de nutos vltimos el pue meps me utilizf,si el produce
to obrenics en los c¢..3os de parte fuf Sbite o nacid
vive,Internemientos por la misma gause,gérmen hallee
do en Loz urocultdvos,sntiblograma,observasciones,pew
80 el producto al nucer,confirmacifn por perte del

pediatry La prematurez.
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HIPOTESIS

I,~La frecuencis de infeccién de vies urt.
‘ narias en pacicntes embarazadan,y su
- relacidn con el inicio y el parto de
pretérnine,en nuestra poblacidn hospi
tuluria,

IT,~Son similares @ los reportados sn 1la
liseraturs médica naclonul y wundiml
0 han hxbide variacionass.
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RESULTADOS

Bn el perfodo de tiempo estudiado que corresponde al
lere, de Enero de 1984 al 31 de Diciembre del mismo
afio, ingresaron sl Hospital de Glnecolopia y Obstoetri
cla #2 del Centro ¥édieo Nacional del Instituto Mexi
eano del Seguro Sociel 26,055 raclentes,de las cuite
les TOO tuvieron s1 diagnéstico de Amenaza de parto
de vretdrmino,este se confirmé en 589 precientes lo
que corresponde a un 2,184,

De lag 588 enfermas el dingndstico de Ine
fecceidn de Vfas urinarias se lo observd en €9 pacien
tes ,patolopgfa que oo descubrid por medio de elfniea
y por laboratorio,esto representa un porcentaje del
.74,

La edad de las pacientes estudizdas oscila
entre los 16 y los 41 afios,existiendo mayor inciden~
cia desde los 16 A los 29 afog,en’este Rgrupo se Sue
zaron 53 enfermas 10 que corresponde a un 76,00 ded
nimero estudiade.

Ia mayor parte de pacientes afectadas fue-
ron las primigestas, en 25 de ¢llas se presentd el
prob‘lerﬁu en estudio,le sipuieron 1oz sepundigeatas v
las trigestas con 14 cade grupo jporecatunlmente te-
nenos 362520428 -20,2% respectivanmente,
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B cuanto a Lu odua gestucionsl,ests vorid
desde lap 22 & 1las 36 semanas,la mayor frecuenci: st
observd entre las 32 y las 34 semanes suwando entre
estar tre un 43.4%.

Tades las enfermns que lngrecayon con diag
néstico de Amonaza dc parto de pretérmine,y en las
Aue se confirmd le Infeccidn de vfus urinerine,se lcs
celified do 0 a 1 sepdn 2l Indice tocolftico del sex
vicio de Perinutolopfe del Hospital de Ginccologfn y
Obntetricia #2.0.M.Nsen clertos craos presentaron mg
difTicaciones cervicales con dilatecidn hasta de 2.3
em,,pare que én un gran porcentaje se logrd inhibir
eate trab:rjo de parto prematuro,

Con respecto el dlaméstico de infeccidn
de vfas wrinerias,se wtilizaron para su &aymbstico
procedimientos clfnicon y de laberatorio.le lam paa
cientes estudisdas 50 {eincuenta),no tuvieron oftie
topas urinarioe 1o que nog de un 72,46, Lae atren
19 pacientes rectentes sl tuvieron sintomatologfa uw
rineria caracterizade por disurie,poliaguiurin, te-
nesm? vesigal,dolor lumbar,estas nos dn un tanto pov
ciento de 27.53%.
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B1 exdmen genernl de orina (B.G.0.) me- o
hizo a la totalidad de laa enfermas que ingresaron
(100%).Las 47 pacienfes del estudio tuvieron -un EGO.
positive con man de 15 leucociton por campo.

Los urecul tives realizades fueron 44,de los
cuales 32 habfan sido positives y 12 negatives, pero
teniondo en cuentu que estos Wltimos ya tenfan un
EJG.0. positivo y se hallaban dentro del grupo de
las 47 enfermas mencionadas anteriormente,

De eatu formz el porcentaje de positivided
en 8) E«Ge0een lo que se raluaciona con leucocituria
fué del 68.1%.En cunnto a los urocultivos realizados
en las 44 pacientes,lo gque repressnta un 63% fueron
positivos un 72,72%,y todas se hnlloban dentro del
grupo d= pacientes que ingressron sin sintomatologls
urinsrin,el porecent- i de urocultivos nogativos fué
del 27,274,

Ye considerd como bacteriuria significatie-
va lu que tenf: mao v 100,000 gérmenes por milili -
tro de orina.

El gérmen que mas frecuentemente se encon
tré en Los urceultivoes positives fué el Escherichia
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Coli,este se Lo hulld en 29 orinas loq uc representa
el 93,5%.Bn dos urocultivos se hallé Enterobacter A~
glomerand 1o cual es el 6.4%.

L sensibilidad de los gérmenes hallados en
1o urocultivos fuf o los siguientes f4rmacosiCefato
xima, Puradante, Ac. Nelidixico,Gentamicinu,Ac. 0xolf-
nigo,Cloranfenicol,Carbanecilina, Tetrac iclinag, Sulfi=
metoxazol.

Bl tratumiento administrado & las pacientes
en estudio fué como sigue sBl Uteroinhitidor mas usem
do fud 1o Oreiprenalina y de este mcdicamento a 35
enfermas se 1as &18 por via oral o sea es el 50.7%;
a 20 pacientes que son el 28,9% se lzs a1 en forma
intravenosa y luego oralsa 9 pacientes que represenw
tan el 13.04% se medicé Orciprenaline oral mas Indo=
metacina nor via rectal.A 3 de lns gestantos que es
4.3% se les administrd Indometacina por vin rcotal
esta vez sin ssocincidn con ningin otro medicumento.
Por dltimo se usé Terbutalina en dos enfurmas 1o que
representa el 2.8%,

En cuanto al tratamiento antibidiico el
gue mas se usd fud Ampicilina en 52 pacientes que es
el 75% dol totamle.Ampicilina mas Centamicina en tres
pacientes 4,3%.Gentamicine sin usociucidn & una soln
enferma que es el l.4%.Ac. Nalddizico.Britromicine

tambidn » 1 enferma respectivamente,lay que tener en
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cuenta gue a nueve gestantes no ae les adminiatrﬁ nig
gdn antibidtico esto equivals al 13%.

Bn 42 pacientes 60.8% se conjurd lu Amenaza
de parto de pretérminoc,en 27 no se conjuré esto repre
genta o139.1%,

Bn los casos en que se resolvié el embarazo
22 fueron partos eutdcicos y posteriormente revisién
de cavidad,representa el 8l.4%,Parto mediante el uso
de Porceps fueron 5¢cinco) que es el 18.5% los dnstry
mentoy mas usadot fueron Hireh en 4 oportunidades o
gea el BO4 y Kislland wna sola vez que es el 20%,

En cusnto con los productos que nacieron 24
estuvieron vivos (88.8%).Tres 6bitos anteparto(11.1%).

Catorce de los nacidos fueron del sexo feme
nino (51.8%).Trece masculinos (48.1%),

En relacifn con el peso de los productos la
mayor parte se los obuervé entre 2001 y 2499 g.estos
fueron 12 que representan el 44,4%.Siete productos en
tre 1501 y 1750g.que es el 25.9%.De 1000-1500g.cinco
product:s {18.5%).For dltimo entre 500-1000g, tres pro
ductos {131.1%). ' ‘

Un aspecto importante que vals la pena ang
lizar es la cantidad de pacientes que no recibieron
tratamiento antibidtico,solo se les administré Utdrg_
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inhivicibn,y como indicamos enteriormente fueron nue
ve,8iete de estas (13.08) tuvieron un purto antes de
términoc con productos que pesaron entre 1480 y 2300g.
uno de eatos fué ébito,Las otras dos pucientes (2.8%)
no tuvierom ningdn problems eparentencnte y su emba -
razo continié en formu nornal y egresaron de hospital

EL dlagnbstico de prematurez se confirmé en
todos los casos en que los productos necieron.Bl aédi
co pediutra lo hizo constar en los expedientes res -
pectivos,

Ds laa paoientes en que se diwgmosticd es-
ta entidad,19 tuvieron control prenatal adecuado en
cambio 50 no lo tuvieron(27.5%-72,46% respectivamente)



7 37w

GRUPO DE EDADES EN LAS QUE SE PRESENTO IVU.Y AJ.P.F.

EDap POR CIENTO # DE _CAS03

16-20 31.8 22
21-24 33.3 23
25229 20.2 14
30-34 10.1 T
35-39 0
40-41 1.4 L

T0TAL 69
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RELACION DE PARIDAD EN PACIENTES APECTADAS

I T IIr v v ovi o vir IX
GESTAY 26 14 14 2 3 1 1
PARA 14 14 1 3 9 1 0
ABORTOS 14 6 0 0 0 0
CESAREAS 5 1 0 o 0 0 0 0
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BDAD GISTACIONAL DE LAS PACISNTES QUE CURSARON CON
ESTA ENTIDAD NOSOLOGICA

BDAD GESTACIONAL _%_ E DE CASQOS
22«46 pemenug 20,2 14
27-31 ¢ 23,1 16
32-36 " 5645 39

TOTAL 69
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DISCUSION

La frecuencia de infeccién de vias urine-
rias duwrante el embarero,mmnndin~lmente oseils entre
el 4.0 y €l 6.995.@51.1;&105 nacionsles previos repop
tan 10.7%(26,27,28,45),

En nueatro trahnjo 1o relocibn entre infec
cibn de vias urinnrins y amenaza de parto de pretére
mino y en cierto- casos de parto de pretérmino fué
de 11.T7h.Estos porcentojro probableiente son elevados
debido e mfétiples fretores tales como el nivel socig
sconfinico en el cual se desenvuelven nuestras enfere
mas,ya que la mayor parte provienen de un nivel me =
dio bujo y bajo,son pacientes que no llevan un buen
control prenatal,los servicios medico asistencinles
no 1lepgun optimamente a este grupo de poblacién, y
en ciertos casog también influye la forma en que 86
toman las muesttras pars 10s urocultivos,

E1 diagnéstico de infeccidn de vias urine
rias se lo hizo mediunte un exédmen genersl de orina
¥y en otras ocasionee con un urocultivo.Con respecto
al B.G,0. existe conbroversia de que si lu proesgencia
de un ndmero elevado de leucocitos,es suficiente pae
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ra diamositicar IWe.michos estdn de uvecuexdo con octos
otros en cambio dicen que lns infeccionus significa-
tivas,no vun ecompafiadas de leucociturim.(25,34).No~
sotros encontramos lewcocituria en 68.1 %,

Bn cuanto o los urocultivos,mmndiclmente
se considera que sorn positivos cuwndo exlsten mas de
100000 col., del ¢érmen por ml.,con respecto u la for
ma de townr la muestra tambidn hay controversias, u-
noe dicen que se deben hacer punciones suprapdibicas
para obtencr una muestra libre de conteminacién (34)
sin embargo este os un procedimiento muy ugresivo y
que no se 1o puede hacer en forma rutinurie,Otros in
dican gque as suficients un aseo genitel previo con
solucidin jabonosa o con benzal,y posteriormente reco
ger la orina (26,27).5e recomienda también recoger
le orina del chorro intermedio de lu miceidn.Otros
estén de scuerdo en tomar 1ln musstra con gondu vegi=
cale In nuestro hospital el procedimicnto rutinario
que se sigue es este (ltimo,y los resultador en el
presente estudio fueron 72.72% de positividad,

Le bacteriuria asintondtice ohservudaz en

nuestro trabajo fud del 724,porcentaje similar al
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observado mundislmente y en estudiocs nucionales pre-
vios.( 26,27,30,44),

El gérmen que mas frecuentemente se encone
tré en los wrocultivos positivos fué el B.Coll en un
93,54 y en segundo lugnr el Bnterobacter Aglomerans
6edfyen 1a literntura mundial tumbién este se halla
a la cabeza de todas las infecciones urinzrias,no a=-
sf el B, Aglomerans,ya que casi por lo general se huﬁ
encontrado Pseudomonas,Proteus,Bstreptococo fecalis
Klebsiella otc.en segundo lugar en relacidn con la
frocuencia del aparecimiento de gérmenes en la orins.
(28,30,31,32,43).Hay que tenor en cucnte que colamen
to se estudia una cepa del B.Coli en nuestro hospi -
+tal.

Bn cwanto al diagnbstico de amenaza de pep
4o de pretérmino se utiliz§ e, Indice tocolftico del
servicio de perinatologfm del HGO#2,.CHN,,unteriormen
4te sc usaba el de Bishop pero este resultuba en cierp
tos cnsoc incompleto {ver cuadro #1).

En el grupo estudiado las primigestas fue=-
ron las mas afectadas (36,24),esto se halla en desa-
cuerde von ofros estudlos ya que ce dice mientras
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1a paridad aumentne el riesgo de presentar este cun ~
dro es mas frecuente,pero probablemente en estoe og
tudios se observd solo IVU.y embarszo sin relucionar
Lo con amennza de parto de pretérmino como lo hici -
nos nosotron,

En cuanto a la sdad existe mayor preponde-
runcia por las pacientes jévenes,nosotros encontra -
mos una mayor incidencia entre los 16 s los 29 aflos,
Niz Ramos en su estudioe también encontrd un porcenty
je mayor entre los 17-21 afios.(26).

El tratamiento antibidtico gue se adminis-
tr_6 a las pacientes fué a base de Ampicilina en un
758, debido a la siguiente razénilos resultados de ue
rocultivos en nuestro hospital que es el sitio en
dande se realizd nuestro trabajo,tardan 72hrs por lo
que mientras se esperaban 1ns respuestas,y para proe
teger a las enfermas se adminiztrd el antibibiico ap
teriormente citado.lo que si estf en desscuerdo es
que posterliormente al obtener el resultado y a pescr
de que en nipguno de los antibiogramas,habfan eensibi
lidad para la Ampiciline sino a otros antibvifticos
en ningfn caso se cambid a otro antibibtico,y se con
tinué con Ampicilina hasta el finnl. En todo enso 8p
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bemos que a Ampicilina es un antibiftico semieintéti
co de eanectro ampliado,que tiene escascs efectos cg

loterales y que se 1o puede dar en formea lidbre a em-

barazadas y sobre todo porque tiene une potencia ane

tihacteriana sobre bhacterias y bacilos grammegutivos

como 1la Be Coli,Haemophilus,Bnterobacter,Klebsiella,

(46).

Una situacién importante que tenemos que g
notar es el 10,14% de las 69 pacientes,que no recible
ron tratamiento antibiético alpune y que su embharazo
termind en un parto antes de término,con productos de
bajo peso,de ohf 1la importencia del tratamiento anti
bidtico ante la pooibilidad de desencadenar un trabg
Jo de parto prematuro,

La Orciprenalina(50, 74), Sulbutumol(2,8), Tep
butalina(2,8).que son drogas adrenérpicas o Amino rim
pédticomimétican, fueron las mas usadas como tratamien
to uteroinhibidor,Se usé Indometacina que 68 un anti
inflamatorio no sintdtico gque a mus de sus miltiples
acoiones, tiene una propledad para inhibir la Prostn-
glandinasintotosa que como sabemos las Progtaglindi-
nag al liberarse serion una de las causas del inicilo

del trabajo de parto.(46).A peser de que on la nctup
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1ided ninguno de Loc muchos utarcinhibvideres,ha reci
bido aceptecidn universal,el éxito del tratamiento
depende de que cnte sea precoZ,a veces las contraccig
nes Uterinas ceden esponténeamente,por 6sto cabs 6s-
perar que cuando se conozea me jor las causas del ini
cio del parto,serd posible emplear inhibidores espe-
cificos,ds este forma antes de decidir su empleo es
importante valorar los riesgos y benefieios para 1a
medre y el feto{2).

El f{ndice de prematursez que se obgeywvl en
el presénte estudio fuf del 22,1% del total de pa -
clentes ,hay que tener en cuenta que dentro de este
&rupo estdn 1las pacientes que no recibieron ningin
tipo de tratamiento entibiético.Aparentemente se ha~
1la un poco alevado en relacifn al ohservado mundis)
nente (21.5),pero debemos tener en ouentd que nuestro
hospitnl es de concentracién por un lado y por otro
la idiosincrasia de nuestras pacientes quienes gl de
saparecer los sintomas,dejen de administrarse sus mg
dicamentos o las dosis que ingiersn son menores & 108
requerimientos.

Todos los productos que nacieron fueron pre
muturos,confirmdndose esto con el médico pediatra y

sogdn consta en 1oa expedientes clfnicos revisados.
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CONOCDUSIONES

1.-8n el Hospital de Ginecologls y Obstetricie # 2
del Centro Médico Naclonel,el porcentaje de in-
feccidn de vias urinarias y omenazu de poarto de
pretérmino durante el afio 1984 fué dol 11.7%.

2,-La Bacherichis Coli fué el gfrmen que con mayor
frocuencin ge encontrS en los urocullivoa(93.s:®)
dato similer o los reportades mundinlmente,

3Je=Loe Urocultivos fueron positivos con mas de 200
mil colonias del pérmen por ml.,en el 72,72% de
1os casos.ELl E.G.0.también nos confirmé el dinp.
nostico en un 68.1% de los casos,con 1a presencia
de 15 o mas leuncocitoes por campo.

4.-E1 fndice de prematuresz fué del 22,1% .

Se=las primigestas fueron las preicntes on lus que
se observé con miyor frecuencia ests entidad no-

* nol6gica.(36.28).

Bo=la mayor incidencis en cuanto a la edad s8E pPre -
sentd en lug pacientes jévenes entre los 16 o
1os 29 afios,(76.8%).

Te=EL 10,14% de nacientes que no fueron tratadas con
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antibvidticos,desencadenaron un trabajo de parto
prematuro,y tuvieron productos antes de término
de ahf 1n imposrtancia de instaunrar tratamiento.

8.= F1 antibidtico ideal pare tratar I.V.Usen un og
mienzo,6s ln Ampicilina 75% depucisntes en nueg
tro estudin recibieron este tipo de dmgct;i

9,= Al tratamiento antihidtico debe asocimrse un u~
teroinhibidor,en eate tipo d¢ enfermas para obw
tanexr un mejor resultado.

10,-851 Utercinhibidor mow usade fué la Orciprensiina
92% de las paclentes,recibieron eote medicamento
8010,0 on asoclacién con Indometacina.

11,-E1 224 de productes que nacleron fusron prematy

08,
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