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INTRODUCCION.

La infeccién de lpsz vias urinarias en ls mujer es tan fre

cuente que se hs encontrado en recien nacidas, lactantes,

Preescolares, escolares, en mujeres no emnbarazadas y en -

embarazadas, en las cuales los cambios tanto morfolégicos

como funcionples deseritos en el rifién han sido objeto de

nunerosas revisiones.

El sistema urinario es uno de los gue mis interés han des

pertado y del gue m4s dudas han guedado cuando se tratan

de explicar sus variaciones fisiolégicas en la gestacibn,

Este trabajo tiene como objeto investigars

1- Cual es lag frecuencia de infecciones de vias urinarias
durante el embarszo en nuestro medio,

2- En gué periodo del embarazo se presentan con mayor fre

cuencla las infecciones de viss urinsrias.




JUSTIFICACTICN,

La-.literatura extranjers y nacionml indican gue la infeg
cibn de lgs vias urinarias es un problema muy frecuente

(4)(6)(T)(13) y toda persona dedicada al ejercicio de la
medicing sabe que la mujer embarazade estd sometida a -~
multiples agresiones, principalmente de vias urinagrias -
(1)(2).

Huestros médicos familiares estdn enterados del problema
gin embargo no se cuenta con una estadistica local 'que
nos pernits saber esactamente gué es lo que estd sucedi-
endo en nuestro medio por lo cual se decidid efectuar eg
te estudio en el H.G.Z.No,1l con M.F, de Oaxaca, pPara sg
ber cual es la incidencis de la infeccibn de las V,U. du
rante el embarazo y en gué periodo del embarazo se pre -

gentan con mayor frecuencia.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El concepto de infeccidn de vias urinaries se puede defi
nir como toda agquells perconas en la que sec demuestre BAC
TERITURIA significativa o né y que puede 0 no acompafiarse

de sintomas. (2)(10).

BACTERIURIA se define como la exigtencia de més de cien

mil colonias de un =0lo microorganiasmo por mililitro de
orina no centrifugada y obtenida e la mitad de la micci-
"~ 6n con lavado previo con agua y jabd y topfn vagingl en

el introito (15).

La bacteriuria sintomdtica es cuando e presentan sinto-

mas, y sasintomftices cuando estos nc estdn presentes.

La infeccidén de las viass urinarise es sguda cusnhdo se =
presenta por primera vez y no hay antecedentes y crénica
cuando se tiene el antecedente de proceso infeccioso prev

vio y los sintomas son aberrantes. (1)

ASPECTOS ESTADISTICOS
Se ha vigsto gue el l.2% en escolares presentan BACTERIU-

RIp asintomdtice que sumenta el 1% por cada decada de la' .

vida (1){16). BEn mujeres no embarazadas pero con vida -

sexual activa presentan bacteriuris asintongtica de 3 8 i
o . S
En general g% puede decir gue del 3 al 10% de embaraza =
das presentan la infeccién seglin parided, edad y entaido

‘gocioeconbmico. De las embarazadas que presentan bacte =




riuria asintomfitica si no se tratan el 20 al 30% presen
tarédn pielonefritis apguds, generalaente en el ultimo -
trimegtre.

Por otra purte las embaraszadas con infeccibn de vigs u=
ringrias tendrén consecuenciss graves, ya gque las que -
presenten Liebre, dolor en flanco, diguria y piuris el
95 a 98% (1) tienen bacteriuria, en combhio solo el 50¢%
de lag mujeres con sindrome de polaguiuria y disuris -

tienen bacteriuria de importancia.

FACTORES PREDISTONENTES

Debemos tener en cuenta vaeriog factores gue Tacilitan -

la infeccibn de las vias urinamriss.

1- Cortedad de la uretrs y pérdida de la angulacién de
lp miema, Ademds lm elevacibn hormonal hace que la mus-
culatura del sistema rengl se elongue y dilate, de ghi

la propensién g la infeccién, (9)

2- Tor el efecto hormonal citado la VEJIGA se puede in
fectar facilmente, ademds de gue con facilidad almacena
gran cantidad de orina.

La infeécién bacteriana se hace por contiguidad o por -
reflujo y por via GSCendente..Por otro lagdo si se tiéne
en cuenta la cercania de la regifén anal con la uretrs -
es facil la contaminacién, |

3~ Encontramos también fectores sistémicos que proﬁiqié;
sn este problems, como lo es la dimbetes meLLitus,g Ia "

hipertensién y la anemia.




A~ OTRCR ASPECTOCS.

Kass y colaboradores, comprobaron prematurez en los deg
cendienter de 24% de un grupo de embarazadas cuys bacte
riuria no fue tratada(5)(8)(14)

En pacientee en las que la bacteriuria fué tratada el
10% tuvieron hijos prematuros. Sin embargo esta relaci-
pon no todos los investigadorés ulteriores la han com -

probado,

ETIOPATOGENIA.

Se encuentra que el germen causal mis frecuente es el -
de las enterobacteriss, de entre lags que sobresale la -
ECHERICEIA COLT en un 85% de los casos, (1)

El 15% de los casos restantes esta dado por varios ger-
menes como; KLEBSIELLA, ENTEROBACTER, PROTEUS, PSEUDOMO
WAS, ESTAPILOCOCCS Y ESTREPTOCOCOS.

DIAGNOSTICO,
Fl diegnbéstico de las vias urinarims se establece en &=

funcibn de 4 pardmetros fundamentales; (2)

1- sintomas (Dolor, disuria, polaguiuria, tenesmo vesié&iff'"}

cal) .
2- gignog (Fiebre, contractilided uterins, hematuria).
3- LABORATORIO: E.G.O. Urocultivo, 3

4= Gablnete~ Rx., simple de abdomen, plelogra¢ias, uro-—.

grafia excretora, angionefrografia, pleIOgrafia 1 15%
travenosa, angiOgrafia renal electiva, pielografia
renal ratrograda, cistouretrografia. Clstogcopia,

uretrocLstoacoia y cistouretrografia.
v .
|
]'.



TRATAMIENWNTO,

El tratamiento estd sujeto a todos los factores anterio-
reg que ya hemos meﬁcionado.

Los cuadros leves @ moderados gmsi como los crénicos pug
den controlarse en formma asmbulatoria.

Log cuadros gpudos deherédn internarce ¥y ne iniciard cu~
alguier med icamento solo cuando ys oe hayan efectusdo -

examenes genersles y uroculiivos,

El tratamiento de eleccibn de primera instancis serd a

base de ampiciling (1) (2) sulfonamidae, nitrofurantoina
y trimetropin con sulfametoxazol a dosis ya preestable
cidas.

Se deben utilizar scidificantes urinarios y anslgésicos
sin embargo el tratamiento se basard en le identificaci
6n del germen ceusal y el uso aproplado de los farmacos

(1)(2).

La duracibn del tratamiento se fijs de maners empirics
de 5 a 7 d4as pero puede prolongarse un mes,

Puede conpiderarse a la paciente curpda cuando se obten:
gan por lo menos 3 urocultivos negativos con intervalo

de un mes,

La infeccién de viss urinarias crénica deberd permane';: i

cer bajo control por lo menos durante un afio,




MATERTAL Y BETODO

Se efectud un trabajo prospectivo de cinco meses de du
raci6n a partir del lo. de Julio al 30 de Noviembre -
de 1986, el cual se efectud en el H.G.Z.Wo.l con V.Faa.
Dr. Demetrio Kayorsl P. en el cuel se cotudisron a ci
en pacientes embarazadas gue acudieron a su control en
1s conpulta externa de medicina genersl,

Se tomaron en cuenta pars este estudio mujeres embara-
zadas. Se excluyeron del estudio mujeres embarazsdas -
con alguna Ppatologla urinabies previa y pecientes inclu
idss en el cstudio y que por algin motivo dejaron de -~
asimtir a su control.

Tara el desarrollo de este trabajo se clagificaron a -
las pacientes en tres grupos, guedando repsrtides de -
la maners siguiente:

37 pacientes en el primer trimestre de su embarazo.

31 pacientes en el segundo trimestre de su'embarézo; y

32 pacientes en el tercer trimestre de su embarazo.




RESULTADOS

Se pudo observar que la edpd de las pacientes fué desde
pacientes muy jovenes de 16 sfios hasta 41 afics, digtri-
buides de la manera siguiente: 15 pacientes menores de
20 afiog 15%, 48 pacientes entre 21 y 25 aflos, éste fue
el grupo meyor 48%, 24 pacientes entre 26 y 30 afios 244
8 pacientes de 31 @ 35 afios 8% y solo 5 pacientes de
més de 36 afios 5%. (ver tabla I)

El peso de las pacientes fué en promedio de 51.9 Kg.
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La talls como se puede observar cn la tabla II, fué de

‘137 cm. la mis bajita y de 171 la de mayor estatura -~
ocupando el mayor pocentajé lgs pacientes gque midieron
de 146 a 150 cm. 36%, siguiendole las que midieron 151
a 155 ca, 25%.,







ESCOL ARIDAD

La escoluridad de lgs pacientes como se puede obsgervar
en lg tabla IIY es muy deficiente pues el 41¢ tiecnen =
estudios de primaria y muchas de ellas no llegaron a -
completarla y dos son analfabetas.

El resto de las pacientes 59% cuentan con estudios de

secundaria o més,.

TR L







NUMERO DE ENBARAZOS.

En la tabla 1V se observa cémo de les Pacientes 81% te
nian de 1 a IIT1 embarazos, 16 baciéntes de 4 a 6 emba-
razos y solo 3 pacientes de mis de 7 embarazos.

Con esto ge demuestra que, el indice de paridad ha dig
minuido en comparacién s afiom anteriores”en donde se -

encontraba paridad hasta de 14 hijos o més,







ESTUDIO DETALLADO DEL GEWERAL DE ORINA.

A continuacibn se hace un estudio detallado de el exg

men genergl de orina por trimestres.

En la tabls V se observa oue el 74% de las pacientes
tuvieron un pH entre 5 y 6.5, el 23% de las pacientes

tuvieron pH alcalino entre 7 y 8.




R e

EreTree

SRR R R R D

Frtsyeraan



DENSIDAD

En la tabla V1 se observa gue el 545 de las pacientes
tuvieron uns orina con densgidsd entre 1,002 y 1,012 -~

el resto estuvo entre 1.013 y 1.028.







PROTEINAS, GLUCOSA, ACETCNA Y HENOGLOBINA.

En lg tebla V11 encontramos gque solo tres pgcientes del
tercer trimestre tuvieron indicios de proteinas.
Glucosa, se detectd solo en una pacicnte del tercer tri
mestre en formas incipiente,

La acetona se detecté cn dos pacientes; indicios en una
paciente del primer trimestre y una cruz en una pacien-

te del segundo trimestre.
Hemoglobing; ase detectaron indicios en une paciente del

-

brimer trimestre y en cuatro del segundo trimestre,

tres de las cuales tuvieron huellss y dos cruces en la

otra.
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LEUCOCITURTIA.

BEn la tabla V111 se clasificaron las pacientes que pre-
sentarion leucocituris desde las gque presentaron leuco-
citos aimlados hasta las que presentaron leucocitos in
contablen. Se encontré que las que tuvieron leucocitos
aisaldos hasta 15, entre el primer y segundo trimestre
fué sensiblemente igual, 8 excepcién de los leucocitos
incontables gue tuvo una paciente en el primer trimes E
tre en relacién a tres pacientes gue tuvieron el mismo
problema en el segundo trimestre,

En cambio en el tercer trimestre el aumento principal -
fué en 18~ pacientes con leucociturias de 5, en tres pg
cientes la leucocituria fué de 20, en una de 25 y en =~
dos los leucocitos fueron incontables, guedando de mani
fiesto que en el tercer trimestre las leucoéiturias son

mis frecuentes.
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ERITROC ITOS, CILINDROS, CRISTALES DE AC. URICO Y CEL., -
EPITELIALES.

En la tabla 1X se encontrd que.un paciente del primer ~
trimestre del embarazo tuvo 4 eritrocitos en otra psci-~
ente del 20, trimeztre los leucocitos Tucron gislados.
En cuanto a cilindros golo una paciente del primer tri-
mestre tuvo una cruz,. .
Cristales de acido urico, en cl primer trimestre, tres
pacientes tuvieron una cruz, y una pacicnte dog cruces
En el tercer trimestre una paciente tuvo dos cruces.

En cuanto a las celulas epiteliasles, en el primer tri

mestre 5 pascientes tuvieron una cruz, trece pacientes

tuvieron dos cruces. En el 20. trimestre del embaraszo
4 pacientes tuvieron una cruz, 7 pacientes dos cruces y

2 pacientes tuvieron tres cruces.

En el 3er. trimestre de embarazo 3 pacientes tuvieron
ﬁna cruz, 12 pacientes tuvieron dos cruces y solo 2 pa=

cientes tuvieron tres cruces.







OYALATO DE CA., BACTERIAS, F. ANCRFOS Y FIL. KUCOIDE. '

En la tabla X se observa claramente cbémo en el tercer
trimestre es mayor la incidencis de oxalato de Ca., =~

bacteriss, F. amorfos y fil, mucoide.
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UROCULTIVOS

En la table ¥l se especifican los urocultivos realizg
dos 8 cmbaraszsdas del primer trimestre, de los cusles
dog fueron negativos y uno resulté positivo. En el 2o,
trimestre se reslizeron 6 urocultives g embarszadss =
que 1o requirieron por exdmenes generales de orina =~
previos, resultando 4 urocultivos negstivos y 2 pozi-
tivos,

En el tercer trimestre se efectuasron siete uroculti -
vos, de los cugles cuatro resultaron negativos y tres
positivos con més de cien mil colonias de Echerichia
Coli.







DISCUSION

Es importante hacer notar gue nuestros resultados
coinciden con lag mayorfia de los sutores que ase =
han ocupado del estudio de las infeccionece de las
vias urinarigs durante el eabarazo.

Se hece la indicacién de gue se excluyeron de eg
te estudio a pacientes embarazadas con patdlogila
urinaria previa, se excluyeron tambien tres paci-

entes que abandonaron su control,
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CONCLUSIONES

1-

3=

4

5

10~

. cer trimestre.

La edad de la meyoria de las pacientes estd entre 21
y 25 aflos,

El pego promedio fué de 51.9 Xg.

La talls promedio es bajas entre 146 y 150,

La escolaridsd sUn es deficiente 41% es de primaria
0 menosg, '

Ha disrinuido el indice de parided en comparacibn -
con afios anteriores.

En relacifn a proteinas, glucosa, acetona y heaoglo
bing no hubo incidencia importente.

La mayor incidencia de leucociturig se registré en -
el tercer trimestre.

De los parametros de eritrocitos, cilindros, crist..
de ac, urico y cel, epitelisles, se registré la ma -
yor incidencia en lo referente a las células epite -~
ligles las cuales fueron mis acentuadss en el tercer
trimectre.

En 10 que se refiere a oxalato de Ca.,bacterias, F.-
amorfog y fil. mucoide, en general pe presentaron en
los tres trimestres, solo que en el tercer trimestre
la incidencia es mayor, , |
De log urocultivos reglizados, fueron positivos ’éon
mhs de cien mil colonias de E.Coli, en el primer tri

mestre una paciente, dos en el 20, y tres en el ter—
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