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INTRODUCCION

A pesar de que 1la sabarazada requiere asistencia mé
dica espec{fica y apropiada, nc se considera que ol em-
Yarazo sea una enferaedad,’ Sin embargo en el eabaraso o
ocurren ciertos cambios fisioléglicos que predisponen s -
la futura madre para adquirir determinadas infecciones.

Laa infeccionea del tracto urinario son las compli-
caciones més comunes del estado de gravides. Aunque la
frecuencia y gravedad de estas infecciones se reconocen
sy bien desde hace m&s de un siglo, hace relativamente
poco que se conocen mejor la patogenia, la evolucidn na
tural y ol tratamlento Sptimo de Esta enfermedad, mer--
oed a las intensas investigaciones de éste problema en-
ol Yltimo decenio,

R nédico familiar debe sptar adisstrado para ha -
cor un diagnéetico preciso de la enfermedad; dede estar
familiarieado con los factores epidemioldgicos y las —
causas predisponentes de este padecimiento y con todos
estos datos podrd en la mayorfa de los casos disponer -
48 los elementos necesarios para sfectuar un manejo ado
cuado,

El propésito de 4ate trabajo de inveatigacién, es-
geffalar algunos lineamientos gensrales acerca del com--
portamiento de 1a infaccisn de vfas urinarias en la mu-
jor gestante y el andlisis de la casufstica y manejo oL
el primer nivel de atencién médica.



La mujer embarazada As:i.empre ha tenido tres grandes amenazas
La infeccién, la hemorragia y la toxémia,

La infeccifn de las vias urinarias son uno de los principa=
les problemas médicos, y en las mjeres embarazadag lo- son-
afn mis, En el pasado comstituyeron un serio problema y .en .
los dltimos tiempos se ha podido controlar, gracias al avan
ce en el conocimiento médico y a la terapbutica nodome,ghm
La meta ideal de 1a Ovstetricia y de la Perinatologfa Moder
na es alcanzar un méximo de calided en el producto de la xe
produccién humana, el objetivo primario de los sistemas de-
asistencia médica debe ser la prevencidn de las enfermeda--
des en todas sus formae y mucho més en el momento de la con
cepcién de una nueva vida e inclusive antes, Los conocimien
tos Neurolégicos-Pisiolégicos y de la patologia renal ha st
do siempre los pilares de investigacién pars una mejor com=
prensién de la infeccién que ocurre en el tracto genito-uri
nario en la mujer gestante,

Waldeyer, Kalischer, Zangemeister, Wesson, Benney y Heinso -
entre otros investigadores cifnicos en el presente siglo —-
han tratado la Anatomfa estructural del sistema muscular --
del Aparato genito-urinario y su relacidén con la infeccién
de vias urinarins“'n'a”

Betudios ospecializados empleados por §stos inveséigedores-
como la Citologfa endocrinolégica y Cinerradiologia se sabe
fe las funciones anatémicas de la uretra y vejiga y sus can
bios en mujeres gestantes que cursan con infeccidn urineria
La infeccién de vfas urinarias, son muy frecuentes, notoria
mente resistentes al tratamiento y tienden a recidivar.

Son peligrosas por causar enfermedades renales graves (ejem
Pielonefrftis). Y sirven como fuente de diseminacifn de 1la
infeccién al torrente sangufnmec. En un determinado momento~
una mujer gestante con pielonefr{tis puede tener o no infec
c1én del conducto urinario,



De la miema forma una mujer gestante con infeccifn del tracto uring
rio puade o no tener, o pueds o no desarrollar en ¢l futuro, una --

Pielonefr{tioll 4119124, 25)

x'l mayorf{a de 1as personas como mujeres durarte su gestacisn, con -
infeccifn del conducto urinario mo saben que estan enfermas,

8in embargo, en un interrogatorio ocuidadoso y el estudio de la evod
lucién del paciente se advierte que frocuentements hay sintomas pe-
0,0 son intermitentes o ol paciente no sabe que se originan en el
conducto urinario, Es recientemente cuando se ha demostyado las 1y
percusiones que ocaciona a nivel embrifn-feto, y su alta importanda
on la muijer gestants y neonato sano, ihora ne sabe que las infeceio
nes de laa vime urinsrias se agocian a una mayor incidencia de par-
tos prematuros,registrandoge fndices de prematurez del 20 al 506 y
que la morbimortalidad se inorementa hasta en 5 veces sn el parto -

de un parto pmatums"'m'm)



DEPINLCION, -

La infeccidn de vfas urinarias se refiere a la presencia de i
oroorganiemos generalmente bacteriancs, y su consiguiente re—
produceidn en rifién y/o vias urinariasgl"'s"’)
Histopatoldgicamente se puede hacer refsrencia eéspecifica a de
terminado modelo clfnico y conocer si la infeccién tiene loca~
1izacidn alta o baja, por ejem, Cist{tis, Pielonefrftis, etc.-
gituacién que clinicamente no siempro es posible y gue junto -
con el desconocimiento de 1la historia natural de la bacteriun =~
ria asintomdtica, motiva que actualments se generalice cuando-
8e habla de ella,

Puede presentarse en forma primaria o secundaria, con sintoma-
tolorfa o sin ella y en personas con o sin patologfa subyacen-
te, situacién {ltima que condicionarfa hablar de infeccifn de-
vfas urinarias complicalas o nosﬂ'm'lz) La bacteriuria asinto
mitica en ¢l embarazo 8e refiere a la presencia de bacterias -
en contidad significante on orina y en ausencia de sfntomas,
Se concidera bacteriurla significativa o patolégica, a la pre-
sencia de més de 100,000 coloniae de bacterias por milfimetro =
cdbico en una muestra de orina recogida con sonda 0 en dos w-—
muestras sucesivas recogidas en forma directe de orina tntemg
dia posterior a aseo vulvoperineal, Los recuentos de I0,000 -~
colonias de bacterias por milimetro cdbico o menos significan-
contaminaciones y aquellas cifras entre 10,000 y I00,000 colo-
nias requieren de nuevo exAmen, siendo significativo si persis
te ol mismo gérmen dentro de éstam cifras o se elevan a nive--
les superiores, La importancia de 1la bacteriuria asintomAtica
radica en que puede reflejar el riesgo de adquirir Pielonefr{-
tis sintomética durante el embarazo en un promedic de 33-44% -
segun algunos wtoros£4'7'g'13'14)
FRECUENCL A, -

Le ineidencia de la bacteriurin reintomatica de vias urinarias
on las muijeres aumenta a razén de alvededor del I% para cnda -
décndn de la vida a partir de los 5 aflos de edad.,
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La frecuencia general de la bacteriuria asintomdtica en el embarazo
esta compréndida entre el 4 a 6,9% y las embarazadas de condicién -
socioecono’mica superior tendr’n bacteriuria con mensr frecucncia «=

gue 128 de condicidn in!ericrs'.g'm':[3 )
Las infecciones sintomfticas del tracto urinario bajo ocurren en un

I.3 aun 3,4% de las mujeres embarazadaL. 23) La pielonefritis Agu=
da se desarrolls enunl a un 2% de las mujeres embarazadas. .
De tados 1los casos de plelsnefr{tis aguda, el 70 a 80% aparscen en
mijeres con antecedentos de bacteriuria asintomftica, De las pacien
tes con bacteriuria asintomftica que permanecen sin tratarse, un 20
a un 40% desarrollan subsecuentements una pielonefr{tis agud&.u' 20)
Por el contrario, menos del 5% de las pacientes con bacteriuria asin
tomética que reciben una terapia antimicrobiana aproviada y que —-
permanecen abacteriuricas desarrollan une pielonefr{tis agudaS' 23)
La plelonefrftis aguda tiene un predominio de aparicién en la dltim
ma mitad del embararo as{ se refiere en promedio del 55 a 60% apare
ce entre 1a I3 y 1la 27 semana de gestacidn, del 35 a 40% aparece en
nl tercer trimestre del embarazo, y sdlo del I al 7% en el primer -
trimestre gestacional,

ETIOLOM A, -~

Lan bacterias gramnegativas son responsables dcl 80f de todos loa ~
casos de las infecclones del aparato urinario,lia Echerichia Coli oe
obtiene en aproximadamente £0-~50% de los casog.lg'a'a:‘)(!uando exig
el antecedents de sondeo, instrumenticién, empleo indiscriminado de
antibioticos de amplio espectro, o bien en en embarazadas anémicas=
aparacen con cierta frecuencia Klebasiells, Proteus,Enterobacter, 3¢
rratigs, y Pseudomonss. La presencia de Diphteroides,3taphylococcus
epidermidis y estrentococos micronerdfilns generalmente indican con
taminacién y s41o debe nensarse ¢n ells como agentes causales de 1a
infeccién cuando se sbtienen en forma repetida de muestras obteni--
das. El 3trentococcus faecalis es practicamente el unico g-mmnositl
vo oue llega a producir infeccidn urinuri‘: II,12,14 19)

I‘a mayor porte de 1as infecciones deneilen de una tolm especie, Sin
embargo ocacisnalaente habyd flora mixta.
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la invaeién por virus no es frecuente y al parecer se limita a la -
vejigrn.njem. Coundie y adenovirus 2 y 2I.

El micoplesma ha side asocindo principalmente a la uretritis no es-
pecifica, y estos orgonismos no se han identificado como causa de -
Cistitis o pielonefrftis , similar papel se 1o indica a la Chlamydia
De las micosis la mAs frecuente durante en embarzzo esta representg

2
da por la Candide albicana, 9,21

RACTORES PREDISPONENERS. -

Bxisten factores, que sin ser responsables del problema, af influ ~
yon on menor o mayor grado en la produccién de infeccién de vias u-
rinurias durante sl embarazos

Bdeds= E1 60% de laa infecciones urinarias en la mujer ocurren du--
rante 1a vida reproductive y son 4os veces mfs frecuente en la emba
Tasada,’

Paridad,- La gran muitfpara es mén suscentidle de presentar infec -
cién urinaria complicande su emberazo, Dondose una incidencia de un
5% en prim{paras y del TH en multf{paras de mas de 5 embarazos, pu--
diendo ser mayor la incidencia otros autorou-(zl'u)'
Wivel socioecondmico.~ No es un factor preponderante como causa-¢ -
fecto, es, bin embargo, més frecuente la msociacidn de infecoién u-
rinaria por la tardanra en que la paciente de bajom recursos obtie-
atencién médioa, se reporta un 2% en paciwstes ¢ nivel sooioecons-
nico elevado contra un 6.% en majemes indigentes.

Rasa,/~ ésta no influye sobre la sayor o menor ingldenoia de bacte -
riuria asintomftica cuando se estudian pscientes del mismo Nivel w-
sociooconomico, ¢
Antecedents de infeccién de vias urinarias bajas.- esta demostrado=
1a relacién de bacteriurin asintomética durante el embaraze con his
torin previa de infeccién urinria, La frecuencia de ésta asociacién
varia del 20 al 50% , y se hace mencifn sspecial a 1a presencia de
cist{tis de 1a recien cnsada como factor importante hasta en un 40%
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CLASIPICACION.
DB LA INPECCION URINARIA DURANTE EL EMBARA.

A~ Bactoriuria Asintométice.

B.~ Bacteriuria Asintomidtica Significativa.
C,~ Infeccién Urinaria.

D,- Pielonefrftis,

A pesar de que le mayor{a de las mujeres bacteriuricas en el momento
del parto resultan tener bacteriuria, en la primera viasita prenatal-
més o menos el IX de las embarazdas adquieren bacteriuria en una ota
pa mds avanzada del embarazo, y no se Les detecta en la primera viei
tﬂ."a'n".)&)n pocas las mujerss oon orina satéril en los comisnzos-
del embarazo que deanuds adquieren bsctoriuru; ¥ no se ha comproba-
do que la bacteriuria que se presenta en los comienzos dsl embarazo
8' 7, 10,13)

Bn la mujer 1la bacteriuria se inicia en una época temprana de la vi-

se hayn adquirido después de la concepcié

da, y la incidencia aumenta con el casamiento, La gran frecuencia de
infecciones del tracto urinario sintomfticas en el embarazo no es st
no 1a expresidén de una bacteriuria asintomAtica asdquirids a temprana
edad que, debido a los cambios especf{ficos que tisnen ligar en el =~
tracto urinario en las etapas avanzadas del embararzo, permite que la
colonizacién bacteriana establecida en la orina conduzca a la inva—
sién del rmds.m'ar'”)

La principsl alteracidn del tracto urinario es sl sstasis del flujo-
urinario. Bsto puede ocurrir como remultado de la presién meocdnica -
del dtero agrandado sobre el urfter y la vejiga, lo que pusde causar
una obstruceidn ureteral. Ademfs, los altos niveles de progesterona-
existentes durante el embarazo inhiben el peristaltism> ureteral, lo
que da lugar a una dilatacisn del urfter alto y de un deacenso en el
flujo urinario, asi como a un vaciamiento incompleto de la vejign y-
a un reflujo vesico-ureteral, Se ha dempstrado ademds que los baci=~
178 2oliformes crecen mds rdpidamente en la orina de mujeres embara=

zadas que an las no embarazadas,



es8 incorrecto conciderar que el emtmrago sea el causeante de la ma =
yor frecuencin de bacteriuria significativa. La baeteriuria asinto-
mitica del embarazo tambié: puede reflejar el rissgo de adquir pie-
lonefr{tis sintomética més adelante de un 20 a 40% como cuadros agu
dos , y esta complicacidn se oresent§ o fuf rara en mujeres cuya °
rina no estaba infectada en los comienzos del embarazo.

Loc epicodics sintomdticos de pielonefritis aguda se previene detec
tando y tratando la bacteriuria asintomftica en las primeras etapas
de la gestacién.Evitando 1a incidencia ulterior de infecciones sin=-
tomdticas del tracto urinario en un 90}54'7'10 -)Gunndo ol manejo =
88 adecuado, pudiendo esto modificarse en m{nimo grado cuando la =-
bacteriuria no responde & series reiteradas de antibfoticos.



PATOGENT A,'=

Butas de enirade de los gérmenes: las bacteriams pueden penetrar a =
las vias urinariae por la uretra(vfa ascendente)j;llegar por la cir-
culacién sanguinea (via hematégena) o a través de los vasos linfdti
cos{vie linfética). Se congidera que la mayoris de las infecciones=-
urinarias ge generan a través de la vfa ascendente,hecho que ha te~
nido su comprobacifn indirecta al identificar serot{pos especificos
de Lla E.Coli que colonizaban el introito de la mujer embarazada,los
cuales posteriormente se identificaron en la vejiga y orina de a---
quellas pacientes que desarrollaron infecciones urinarias, Se esti-
®a que los organismos pasan de la vejiga al rifién por la luz de los
ureteros,

Factores del huesped que influyen en la aparicién de la infeccidén ~-
de las vfap urinariam,- a).-Uretra-en la mijer la uretro normalmen-
te mide de 4=5cm. y @8t0 se ha congiderado como un factor predispo=
nente, debido a que en ella se observa una mayer frecuencia de in--
fecciones urinarias. Se ha demostrado que la turbulencia del chorro
urinario permite la entrada de bacterias a la vejiga; asf como la ~
interrupcién mibita de la miccién permite gque los dos tercios proxi
malesda 1a urstra estén en continuidad directa con la vejiﬁa, 10 —
cusl tolera el paso de microorganismos a la vejighs ° )
b)'-Riﬂén. Lz médula del rifén oy mAs susceptidle que la corteza re
nel & la infeccidn; esta suscentibilidad se debe, en primer lugar,a
la diferencia en el riego sanguinec que es mucho menor en la médula
que en la corteza renal. En segunde lugar a la elevada concentracidn
de amonio en la médula renal lo cual inhibe la migreeién de leucoct
too y por lo tanto & la farocitosis y que ademAs permite la super =
vivencie de microorgenismos sin pared bacteriana,un dato observado-
o8 que es necesario inyectar en la corteza renal 100,000 o méAs orga
nismos para producir una infeccidn,mientras que sédlamente I0 bacte=-
riag inyectadas en 11 médula renal son necesariae para la produccién
de una 1nfecci.6&.m'19’ 2 )



¢).~ Embarazo- EL embarazo altera los mecaniamos de defensa sn &1 -
huesped al producir obstruceidn ureteral de orf{gen hormonal y/o mecd
nico. La obastruccién generalmente ¢s mém severa e¢n el lado derecho ~
debido a la dextrorotacién del dtero. Bl volumen de orina en los ure
teros y pelvis renal aumentan de 6-I5ml a 20-60ml y adends se encuen
tradisminuida la peristalsis ureteral, lo cual produce dstasis de o-
rina y por lo tanto la predisposicidn a la infeccién. Dando cabida &
1o que se conoce como Hidroureter Pisiologico del embarazo,



PLSIOLOTIA DEL PRACTO URINARIO EN EL BNMBARAZO.-

Bl cambio méds notable es el conocido como Hidroureter £isloldgico -
del ombarazo. La dilatacisn de las uréteres ¥y de la pelvie renal an
teriormente se crefa era debids & una ovstruccién mecénica por el
torn grévido. #7011 Jig nipertrdfia do 1a vaine longuitudingl de
fasciculos musculares en el extremo inferior del ureter o a desequi
lidrios hormoneles que praducian atonfa del ure’ter, y esto daba una
disminicién de la aotividad peristn’ltica. y anteriormente ae conci-
deraba que durante el embarazo existe hipotonicidad del tracto uri-
nario,por accién de los estrégenos y a la progesterona, Ahora ss sa
be que las gonadotrofinuas y la progesterona son respongablas de la~
dieminucién de la wresidn media contrhetil, y loa estrdgenos ocacio
nan hivertrofia y edema de la pared y mucosa del uretero,determinan
do aumento en el tono de este 6rgnno$ o, n)'!odoa eatos cambios ya
ocurren en la se'ptima semana en grado variable,progresan hasta el ~
término y se normalizan con ranidez (en ausencis de infecciones) en
torcera narte de las mujeres al mes ¥y en casl todas al segundo mes=
post-parto,

En le mayoria de los embarazos normalas lan copas de los cflices —
plerden ou tono y no coinciden bien con las papilas renales, Le pel
vis fenal pe dilata y los ureteros superiores se ensanchan, as elon-
gan y se tornan tortuoses , siendo mféa comunes y mAn mlterndos en -
lado derecho aue el izaulerdo,

Aunque las uresiones intraureterales son normeles en los dos px‘n\.me-
ros meses, en lo sucesivo el peristaltiemo ureteral diasminuye, y al
ofptimn y octavo mes del embarazo mo se regli stran contracciones por

o, I, )Sin embargo, en las Yltimas semanas de em

1argos porfodosS
barazo las presiones intraursteriles vuelven & aumentar, E1 flujo =
urinario disminuye a medida que avanza el mismo embarazo y el volu-
men del ureter pusde aumentar hnsta 25 veces lo normal,

La vejiga exnerimenta unn progresiva disminuciédn de su tono y un au
mento de su eapacidad, de modo que en el embarazo avanzado puede he

ber un contenido doblede lo normal(I000ml) sin producir malestar,
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estos cambios varian de un paciente a otro,mds frecuentes en primi
grividas o rmult{paras, y menns frecuentes cuando entre un embarazo
¥y otro transcurre mhs tiempo.

Lon tres cembios bdsicos, fislologicos que predisponen a infeccién
uririaria en el embarazo son:

a).-Presién medie contrfctil, que se encuentra disminuida en aubos
ureteros a una altura entre I0 y 25cm; y esto en mds importante en
el lado derecho.

'B).'-Anmento conpiderable del tono a una altura comprendida entre -
los I5 y los 25 cm.'

0).~Una mayor tendencis al reflujo de la vejiga al uretero,

Por tanto, la obstruccibdn y reflujo vesicoureteral, condicionan 63
tasic urinaria que predispone a 1a infeccién, lo cual a su vez es
causa de ureter{tis con destrucoién del tejido mascular que va a a
bolir s peristaltimo normay’i0+TT)

JANI PESTACTIONRS CLINICAS, -
Plelonefrfitis Aguda,-

Las principales manifestaciones clfnicas de la pielonefrftio aguda
son: fiebre, escalosfrios, taquicardia materna y fetal, malestar -
néuseas, vémitos, disuria,poriuria, poliaquiuria, dolor de costado
y molestias en los dngulos costovnrta‘hralesslg'n)n dolor de cos=-
tado puede ser uni o bilateral y se puede irradiar al bajo wvientre
en proporcidn de % ol lado i2g, se afacta en un I0% , en forma W~
lateral en un 15 a 20% y del lado derecho en un 60 a 70% ya gque ol
uréter derecho es més susceptible a compresién por el Gtero grdvi~
do en orecimiento. El célon si'gloide protege al uréter izquierdo -
al menos en parte, de la compresién mecdnioca.

Oistftia, ~

Los sfntomas mis frecuentes son: dolor y ardor al miccionar, mic -
cién inmperiosa; no es rara la presencia de hematuria y dolor supra
pibico, generalmente la cistitis aguda no se acompafia de fiebre a
menos de aue exista infeccidn renal, abscesos concomitantes,
Uretritis, -~

Es rara, la mayorfa de enfermos padecen disuria constante,
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- Norbimortalidad Perinatal e Infeccién de Vias Urinsrias en sl emba
razo.-La causa mds importante lo constituye laprematurez,Definida -
ésta de acuerdo a la ONU.aquellos recien nacides con menos de 37 ss
manas (259 dfias) de gestacién calculas a partir del primer dfa de -

_1la f1tipa regla.Desde ol punto de vista epidemiolégico el fector —
clave 1o comntituye el peso menor de 2,500gr aunque se incluye al--
guros caso8 que puede sobrepasar este peso y aer prematuros como el
caso del producto de madre diah‘tioas 6,12,17 )

Estos prematuros tienen como problema bkaico la inmadurez fisioldgi

ca (pulmonar, hep&tica) que es tanto més grave cuando més corto sea

el tiempo de pstwt&ns 6,17,18 -)

En America latina las altas tasas de mortalidad neonatal no han dig

minuido en forma significativa en io- dltimos I0 aflon, actualmente-

cerca del TO% de lom niffos que mueren en sl periddo neonatal pesan-
menos de 2,500grs’ 2021, )

La mortalidad neonatal de los Recién nacidos de bajo peso es de 20=-

40 weces superior a la correspondients a niflos con peso msyor a =-—

2,5C0grs.

Bl S{ndrome de aificultad respirstoria idiophktico produce el 20-30%

de 1as muertes neonatales y 1a tncidencia estimada de Sfndrome de -

dificultad resniratoria en nifios que pesan menos de 2,500grs es de

15-20%: Los recien nacidos de témino muy ocacionalmente desarro --

1lan ste sindrome,

Bs 1a prematurez, la causa més frecuente que cstablece ¥ infoccién-

de vias urinarias en lamujer gestante pero no la Unica, le siguen -

en importancia:

Morvilided Ferinatal, Mortalidad perinatal,Obitos ,muertes neonata~

les ictericia y otros no especificos.con levees variacicnes megun -

los eutoras( 15,16, 20

Aof 1a prevencién del parto prematuro es de importancia algnificati
va ,5u detcccién y tratamiento oportuno traerd una disminucién en =
las tasas de morbimortalidad fetal.
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'

Infeccidn urinaria-embarazo y Toxemia.-

Se ha renortado una mayor incidencia de toxo’mia en la paciente con-
infeccidn urinarie durante el nuhsrazo(. 748,10, )Aun cuando no ss en
cuentra bien estimada la relacifn de bacteriuria asintomitica con -
toxenia gravidica, sf existe una mayor frecuencia de &atas en pa ==
cientes con infeccién urinaria .

Algunos autores opinan nue si una mujer se embaraza antes del alo -
de haber sufrido una pielonefritis, el riesgs de desarrollar toxamf
durante el embarazo 6s aproximadamente del I% por ciento, reducien-
dose eata posibilidad st el lapso es de mAa de 3 afios de ocurrida -
1a infeccibnl P 17 o bacteriuria asintondtics por ei sola no ee
resuvonaable del desarrollo de toxemfa gravidica o de Hipertensifn -
arterial dura te el embarazo, 1o més probable , sea secundaria a -
una lesién renal previa. "

En embarazadns con infecciones sintomiticas del tracto urinario se
registraron {ndices de prematures del 20508 significativemente ma=-
yor a 1a incidencia normal del mismo que fluctda entre el 6 al 12%
en contraste, la relacién entre bacteriuria sintomética del embara=-
20 y los partos prematurcs contimua siendo un tema controvertide.
Encontrando en definitiva, Cuando se recibe manejo/antibicos el {n-
dice de prematures deacisnde en relacifn a cuando mo se aplica.

La edad gestacidnal mayor mente observada para la amenaza de parto
prematuro o es do la 28-3I semaanas de gestacidn.

OORPLICACIONES, -

La infeccifn urinaria en la mujer gestante-es una complicacidn del-
embarazo, pero la asociacidn de la infeocién con anemia, preclamp -
sia y enfermedad ranal crénica per se a3 dimcutible.

Le bacteriuria se relaciona con bajo peso al nacer, y la pielonefr{
t18 con mayor frecuencia al trabajo de parto prematuro,con presen..-
cia de producto desnutrido in \item,In!eccidn del saco amniftico -
eepticemin y shock séptico, dbitos, e insuficiencia renal,
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AEAMENES DE LABORATORIO, -

La blometrfa hemtica puede mostrar anemia asociada a infecciones -
crénicas; en procesos severos puede observarse leucocitosis y bande
mia.

Ia bacteriuria es un dato que debe buscarse en forma rutinaria en -
1a enbarazada.En el exdmen general de orina es de congiderar cifras
de leucocituria de més de IO leucocitos por campo, piuria y alcali-
nidad del pH, puede haber hipostenuris,cilindruria y hematuria en -
infeocién crénica o aguda severa.

El urocultivo obtenido con la técnica adecuada debe mostrar mhs de
J00,000 col./ml y es quizd el unico parafmtm que justifique el uso
inieinl de antibidticoe independientemente de la etapa gestacién,ya
que ¢ote demostrado eftos tipos de medicamentos mo son de {ndole --
teratogénicoaS' 8,9,13 ).h recurrencia implica el cultivo del mismo-
gérmen después de suspender el tratamiento.En la reinfeccién se con
cidera el cultivo de un agente diverso o con seroifpo diferente., La
obtencién del cultivo puede tener mds preci=ién por puncién suprapd
vica o pibica, y al tgual gue la técnica del cateteriswd, se utilie
garén en situaciones especiales, cuanio las mustras obtenidas median
te la técnica del acecho{a mitad de chorro urinario),producen re =
cuentos dudosos,

Ante 1la situncién de pacientes embarazadms con bacteriuria sintomé-
ti0a se recomienda:En la primera visita prenatal, rec§jase una mues
tra de orina, mediante la t4cnica del acecho para cultivurla, En --
las pacientes cuyo urocultivo inicial da resultedo negativo,repfta-
ae ¢l cultivo al comienzo del tercer trimestre de la gestacién., En
les pacientes cuyo urocultivo inicial da resultado positivo,repfta-
se 01 cultivo y ,si ambos arrojan bacteriuria significativa, hagase
tratamiento. Si el segundo urocultivo es negativo, & pesar de que =
el primero fué positivo, hagase un tereer cultivo al comienzo del «
dltimo trimestre y emprendase tratamiento si ge comnrueba bacteriu-
ria significativa, Del mismo modo, en las pocas pacientes con pri -
mer urocultive neg y segundo urocultive positivo en ¢l ltimo 4ri -
mestre, también se hace tratami.entog 813,21, )
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DIAGROSTICO INPERENCIAL. -

Dentra de fstas quedard incluida 1o apendicitis,litiasis renourete—
ral y amenaza de parto prematuro,

Aora bien el disgndstico diferencisl de la pielonefrftis aguda in-
cluye a la neumonf{a lobar derecha baja, la hepat:’.tie. la pancreati=-
tis, 1la colecistitia, la gastroenteritis, la misma apendicitis, la
infeccidn intrammmiotica y la ureterolitiasis, El parto prematuro,-
la rubura de la vlacenta, la disfuncié~ musculoesquelética también
deben considerarse en la evaluacién de las pacientes con dolor de -
espalda, El cuidadoso examenes y la revisidn de un nimero limitado-
de estudios de laboratorio y radiogrdficos permiten la diferencifi~-

cién entre estas alternciones.

TRAT ANI ENTO , ~

Aungue todavia no se ha establecido de manera definitiwa el enfogue
terapéutico Sptimo de la bacteriuria asintématica del embarazo, sae
concluye que todas las wujeres amb'arazwdas bacteriuricas asintomﬂti
088 requieren tratamiento, De esta manera las formas de Pielonefri-
tis Aguda puede ser prevenidas hasta en un 67 a un 80K de los casos
por el tratamiento rdpido y oportuno. No obstante un pequefio numero
de casos de plelonefr{tis seguirfd aparsciendo a causa del retraso ~
de la paciente en acudira la consulta prenatal, el retraso del médi
co en la institucidn de un tratamiento para 1a bacteriuria sintomé-
tica, y en el fallo para detectar la recurrencia de bacteriuria en-
pacientes previamente tratadas.La Escherichia Coli responsable en -
un 70 a un 80f de las infecclones inicialmente asintomiticas es sen
sible a una gran cantidad de antibiéticos orales ejem, Ampiciliva -
Oefalosporinas, Sulfonemfdas y microcristales de nitrofurantoina.

¥ 8u scleccién esta de acuerdo a la senaibilidad demostrada en el =
laboratorio microbioldgico., La mayorfa de los investigadores hacen
un tratamiente durante 7 & I4 dfas para la infeccién intcinal.
Trabejos recientes de harris y coln(. 89) han confirymado la efica-
cin de une terapia en una sola désis para el tratamiento de la bac-

teriuria a.sintoma’ticn .
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LAg sulfemides son usedas por su eficaeia, su bajo costo y sus efec
tos colater-les minimo., 21 tpo ds sulfa que se usa influye poco ; -
auncue se nrefiere al Sulfisoxazol: ddsis inicial de I g seguida de=-
500mgr c/6hrs durante 8 a I4 dfas, no utilizarlo en el tercer trimes
tre o ante la inminencia de terminacién del embarazo,Sanando en un %
aprox. de 70-30% de los pacientes.Observando que hasta un 92% de las
pacientes tratadas con &xito permanecian sin infect:rse a lo largo -
de toda la durscidn de su em’barazos Ig, 21, )

Las pzacientes que no han sido trat=das con 8xito con lr pauta ini —
cial de tratamiento son 4quellas que presentan un mayor riesgo de a-
parieién de infecciones silenciosas del'paréhquima renal y de un de=
sarrollo subsecuente de una pielonefritis aguda. 3i se les vuelve a
tratar con una pauta de 7 a I4 dfas de duracidn con antibiéticos ora
‘les y no se erradica la bacteriuria, deberf congiderarse la posibi-
1lidad de hosvitalizar a sstas pacientes para la terapfutica antibvid-
tica parenteral,

%l seruimiaento de las nacientes tratadas con sulfas,se realizard a -
los I0 ifas terminado el tramiento, y durante la gestacién con urec-
cultivos,e incluso a las 6 semanas Post-Parto.

El 20-305 de 1as pacientes cuya bacteriurin persiste, segun el primr
urocultivo desnués de haber instituido el tratamiento se tratan conw
otron antimicrobianos y nitrofurantoina con buenos resultados,
Ampicilina I gr ¢/6hrs por I0 dfas o Nitrofurantoina I00gr V.0 of8hr
por I0 dfas,Gentamicina 80 mgr IM oIV cada 6 2 8 hrs, indicada en -
infeccione severas o bor ‘f}menes sengibles. Ac. Nalid{xico I g VO
¢/"hra por I4 dfas. Trimetroprim con Sulfametoxasol en tabs, con =
80/40Cmg dos tabs ¢/I2 hrs por 8 dfas. No usar en el Primer trimest.
Metenamina 507mgr ¢/Phrs y fenazoniridina I0Omgr también o/Bhrs , ~-
que puede agregarse como ecidificante y analgésico urinario respecti
vemente,

Las nacientes con nielonefr{tis aguda deben ser hospitalizadas para-
su tiamiento con antibiéticos parenterales, La seleccién del tratam-
mientoinicial con antibvidticos debe basarse en el conocimiento del =

patrén de reslitencin a drogas de cada hospital,
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La resistencia de los microorganismos a 1a Ampicilina es muy wvaria-
ble y tema de controversia, variando de un hospital a otro, algunos
dando un % de hasta 8% .Y en elgunos centros hospitalarios de lom-
BUA.e1 antibidtico de eleccién para el tratamiento de la pielonefrf
tis es una cefalosnorina, la Cefazolina, a I a 2 gr intravenosa eca-
da 8 hrs, Las pacientes ¢on pielonefrftis recurrente o con infeccio
nes recurrentes del tracto urinario bajo son particularmente dadas-
a presentar microorganismos tales como la Klebsiella neumoniae gue~
son resistentes a 1a Ampicilina, Cuando la Escherichia Coli es la =
causa de la infsccifn recurrente, puede ser una cepa resistente a -
la Ampicilinm, Las pacientes con pielonefrfties aguda, de un 80 a un
85% estaran afebriles y esintométicas en lan 48 hrs sigunientes a la
gnicincién de la terapia antibiftica, El 996 estard afebril en 1las
72 Hirs aiguientee(.u' 2 )Lau pacientes que continudn estando enfer
mas desvuée de §ste tiempo, probablemente tengan o una infeccién de
tida a un organismo resistente a antibidticos o una obstruccién del
tracto urimrio. La pislograffa intravenosa debe realizarse en ss.-
tae mujeres para sacar a la lus la presencia de una nefrolitiasis
o0 de una obstruccidn del uréter por el crecimiento del dtero grivi-
do. Las pacientes con pielonefrftis aguda se encuentran en riesgo -
de presentar perasistencia de la infeccifn original (inmediata recaf
da) o de una reinfeceidn, La reinfeccién puede tomar la forma de u-
na bacteriruria asintomftica como de Anainfeccidn sintomftica del —
tracto urinario superior.Estas reincidencias pueden presentarse has
ta en un 20-29¢ en 1a pielonefritis agu.dlg *

Harris y Gistrap ha sugerido que la mayorfa de los casos de ptelong
fritis recurrente pueden mr prevenidas manteniendo a las pacientes-
bajo désis rmupresoras de agentes antimicrobiancs una ver que se ha-
resudlto la infeccién agudus 24,25)

Una alternativa para la suprecién del tratamiento en todas laa pa -~
clentes con pielonefrftis serfa la vigilancia del cultivo y el tra-~
tamientocontinuado de sflo aquellss mujeres que tuvieran una infec-

cién secundaria,
18



0 ACIDAD 23 IBICANENTOS,

Pocos datos se publicaron sobre latoxicidad de los agentes antimi -
erocbianss que se emplean durante el embarazo. Williams y cols, admi
nistraron sulfamidas pars tratar 1a bacteriuria del embwezo durante
afs de 6 mflos, y nunch tuvieron casos de toxicided grave. No adaini
straron sulfas A las pacientes con antecedentes de hipersensibili-
dud y tampaco en las fitimas semanms del embarazo, por les posible
complicadiones de hiperbilirrudbinesnfm y wernfcterus.Bxiste 1a posi-
bilidad de que atraviese 1a hsrrera placentaria suficients sulfami-
ds como para saturar tento los s{tios de fijacidn, que sobre viene-
una peligrosa hiperbilirrubinemia. Anqus las sulfas de accién prole
longada se masociaron con sindrome de atavens-JohnaonS‘ &9, 12)85 du
4a seriaments ds gue axiste tal asoctacidn o de que 8810 5e trate -
de una coincidencina,

Bn esencis, la Ampicilina poses 1la misma toxicidad que la penicilis
Ba , salvo qus produce mayor incidencim de srupciones por un pre -
sunto mscanixno diatinto, Entre los efebtos colaterales gastmenﬁ-
rales figuran: nduseas, vémites ',dolores oflicos y diarres. Las rec
clonea de hinersenaibilidad vonsistentes en: erupciomes cuténeans, ~
fiebre artralgfas, artritis ,eosinofflia, leucopenia y en raros oa-
sos, anafilaxia, Das pacisntes alérgicas a la penicilina también ——
an ala‘r;icas r la ampicilina, pero esta no e= nociva pam el feto.
La nitrofurantoina acarrsa nduseas y vémito, neuropa‘tfa periférica
anemia hemolftica en pacientes con sritrocites, deficientes en glu-
cosa 6 foafato deshidrogenasa y resccionss de hinersensibilidad, en
tre ¢llae infiltracién pulmonar alergica con eosinof{lia y derrame~
pleural,y La Nitrofurantoina prea sl feto, pero no lo perjfudicas

¥ o8 1o suficlente innocua como para gue se pueda adminietrar en gl.

enbarazog 7,8,9,12, 13)
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PROMOSTICO., ~

Dependc dc la asociacién de la infeccién y el embarazo con otras en
tidades como dimbetes, litiasis en vias urinarias, malformaciones -
congénitas del tracto urinario, asi como por ia eficacia y el tiem

po en cue se emple los agentes antimicrobianos.

NEUIDAS PREVENTIVAS, -

Deteccién de bacteriuria asintomatica en mujeres embarazadas duran-
te y fuera del embarazo{en edad reproductiva).

Puera del embarazo agotar estudios uroldgicos espec{ficos incluida-
la urograf{a excretora, la cual no esta indicada en procesos agudos
ni durante el embarazo.

Je puede usar acidificantes urinerios del tipo metenamina para pre-
venir recidivas de infeccién,

Deherd solicitarse urocultivo de control una o dos semanas después
del término del tratamiento y de ser hegativo, puede llevarss un —
control cada mes hasta el término de la gestacién,
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by -

e).~

d),-

e).-

f).-

8)-'

h) -

i)o-

3o~

K).-

La infeccién de las vfas urinarias durante el embarazo es diff
cil de detectar, ya'que en michas ocaciones es asintoméftica,lo
que dificulta su diagnéstico,
Su incidencia es variable con un promedio aprox, de &% siendo
m4s frecuente la forma asintomAtica 70~75% que la sintomética-
de un 20-25%,
Tendencia a la cronicidad y puede comprometer el futuro nefx'-o-
1dgico de la madra.
Bn muchos casos puede pasar inadvertida y convertir un embara-
20 normal en uno de alto riesgo de ahf la importancia de su --
busqueda e identificacidn,
Los cambios que durante el embarazo ss producen sobre el trac-
to urinavio predisponen & la adquisicién de infeccidn urinaris
¥ en muchas ocaciones sélo hacen manifestaclones de patologfa-
renal crénica. ) ”
GLia morbimortalidad se incrementa, aumentando la incidencia de
partos prematures, la cual va del 5 al 308 en los casos de bac
teriuria asintomftica y de 20 a 40% con plelonefrf{tis clfinica-
aguda,'
L& mortalidad fetal se inorementa hasta en 5 weces cuando se =
trata de un producto-pretérmino en comparacién con otros ds -~
témmino (60-70%)
La morbilidad materna aumenta cuando se asocia embarazo e in -
feocidn urinaria, presentandose fndices mayores de preeclamp--~
ain,
Be colil continua giendo el gérmen patdégeno m&s frecusntemente
aislado en un 70-90%
El medicamento de eleccién para su tratamiento estarg acorde ~
a la edad gestacional, compromigso clfnico y sxperiencia médica
adquirida, Representada por Nitrofur-nos, Ac, Nelid{xico, sul=
fas ampicilina, ete,
La mejor conducta médica ante los casos es la prevencidn, ha--
ciendo profiléxis de 1los factores que secan puscentibles de —w=-
ello,
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MATEHI AL Y METODOS

Bn el presente trabajo/estudio de investigacién se analiza a-
224 mujeres gestantes, que acuden para su control médico de —
embarazo a traves de 1a consulta externa de Medicina Pamiliar
en la UMP No,I del IMSS en la ciudad de Puebla Pue, consulto-
rios 10, 3, 9 y 6 horarios A/c y B/D . Durante el lapso del -
Iero. de abril al 3 de agosto de 1985, Con el objetivo gene-
ral de revisar la frecuencia de la infeccién de vfas urina --
rias que se presenta en &ate t{po de pacientes, y como objeti
vo especifico de, demostrar la incidencia de éaste tipo de in-
feccidn en las mujeres gestantes, deteminar las causas mAs—
frecuentes que le condicionan y evaluar el manejo y trata —-
miento del médico familiar, ante 8ate tipo de patologlas
La captacifn de los datos se realizf a traves del expediente-
olfnico, interrogatorio directo, formas MP-7,fomas 4-30-6 ¥
formas de leaboratorio clfnico. Los datos captados fueron ano-
tados en cfdulas de encuesta, aplicadas por el investigador —
colaborador , apoyado por los médicos base de los consulto -—
.rios sujetos a analisis, asi como con ayuda de las asistentes
médicas,
Conatando en los fornularios de preguntas como: edad, No. de-
embarazos pravios, edad gestacional, antecedentes no patoldQ
cos y patologicos as{ como sintomatologfa asgregada.
Datos agregados obtenidos a travea de la investigacién se a——
gregan hemoglobina, bacteriuria por el E;tu'men general de ori-
na, urocultiveos solicitados, Tratamiento iniciel, tratamiento
por recidivas, obtencién de exdmenes de labor-torio prenata--
les, Todos &£stos datos recopilados son llevados a gréficas in
dividuales para una mejor observacidn de los indices de canti
dad y porcentaje que orientan a una mejor comprensién del te-
ma.

22



se presenta un estudio monogréfico de la infeccién de vias
urinariae en la mujer gestante a manera de complementacién
para entender y revisar lo que se ha encontrado en la lite
ratura médica universal y darle la importancia debida a ég
ta patolog(a, la manera como se presenta, como podemos per
catarncs de ella, la manera de detectarla y tratarla opor-
tunamente para poder evitar sus complicaciones que como ya
quedo enmarcado son muchas y muy variadas, y todas ellas -
atentan contra la salud materna y el desarrollo del ser --
creado. No se incluyeron en el presente sstudio: a).- muje
res gestantes con infeccidn de vias urinarias previas al-
embarazo, 0 que tengan un histortal previo de I.V.U de re-~
peticifn. b).- melformaciones congénitas prevismente detec
tadas, del aparato genito-urinario. c).~ paclentes inmuno-
deprimidos o bajo tratamiento con inmunosupresores. d)e= =
no previstos.
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RRSULTADOS

El nSmero de pacientes/mujeres embarazadas en distintas etd -
pas de gestacién y que acudieron por primera wez para su con=
trol prenatal, en lo que respecta a su edad observamos en la-~
Tera, gréfica un numero total de I35 pacientes de los 20 a 29
aflos (edad Sptima para la gestacién) constituyendo un % de —-
60,26 de les 224 pacientes estudiadas, de los 30 a 34 afflos —
Tubo 42 pacientes dando un I8,5% y on los extremos de la vi-
da de los I5 a 19 aflos y de los 15-39 afios un total de 47 pa-
cientes dando un 20,9% (edad nada recomendable para el embara
Zo, por la multiplicidad de patolog{q y morbimortalidad mater
no-fetal que encierra).

Bn la grifica No.2 se obaerva la sdad gestacional en semanas—
que presentaron las mujeres gestantes en su Iera visita médi-
oa para control prenatel, De la 5a., a I4ava. semana(ler tri--
m;etre). 98 paclentes dando un 48,I% de la I5ava a 29 semana~
20.(trimestre) 85 pacientes con un 37.9% y en el 3er. trimes-
Atre Al pacientes dando un IS5% .

Afn cuando no es reportado por medio de grifica se obtuvo el~
dato resvecto a la educacién dd total de pacientes as{ encon%
tranos I52 paclentes que tuvieron educacidén secundaria dando-
un 68% y s0lo 72 instruccidn primaria o menos dando un 32%.--
(dato obtenido de la MP-T),

Bn la grdfica No. 3 apreciamos el No. de consultas promedioc =
total que recibieron las pacientes, encontramos un No, de pa-
cientes con s6lo 2 a 4 consultas prenatales totales {66 pa -—-
cientes).5 a 6 consultas a A7 pacientes. y solo 56 pacientes
{un 26,I%) recidieron de 9 o m&s consultas {cantidad recomen-
dable en la mujer gestante,

En la grdfica No. 4 reporta en No, de gestacién con aue cursa
ba la muejr embarazada en el momento de la consulta prenatale
inicial,’ con predominio de la @I, con 62 pacientes.GII 55 pa-
cientes,dando conjuntamente un % de 52,5% y con QIL y GIV -
un No., de 53 paciéntes 25%.
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En la grifica No.5 y con lo que respecta a la Hb, encontrada en
el laboratorio Prenatal inicial solicitado encontramos: que I2I
ninero de sacientes dando un 68.%% con cifras normales de Hb. -
de un totel de X7} y que solo I9 cacientes (10.%) cursaban el -
inicio del embarazo con anemia de I1 y IIler, grado.

Bn la grafica No.6 encontramos en nimero total de paclentes con
Diagnfatico establecido de Infeccidn de vias urinarias (bactera
na).de un total de 224 pacientes= 56 pacientes por tal motivo =
fueron manejadas con antibioticos, predominando en cantidad y %
o1 Ber. trimestre con 22 pacientes osn un 39,4% en 20. lugar —
el 20. trimestre con 20 pacientes con un 35,7% y en ler. lugay-
el Ier, trimestre con I4 pacientes con un 24,9%.

En la grdfrica Mo.7 estavlece el reporte encontrado por laborate
rio de la bacteriuria de acuerdo a una asignacidn convencional-
4y ++, +++, 0 ++++. 30 pacientes (20,I%). con el reperte de bac
terins +. 65 pacientes con reports de Pacteriuria ++(43,9%), -
38 pacientes{26.0%).con bacteriuria +++ y I5 pacientes (I0.,0%)-
con reporte de Bacterias++++ de un total de I48 muestras de BGO
solicitados en la Iera consulta, ‘
La grdfica No.8 revorta la semana gestacional en que acude la -
‘ mijer embarazada,y ya contamos con el reporte de lab. prenatal-
y se decide conducta médica acorde a la clinica,

pare el Ier, trimestre de 1la sema 5 a I4 un total de 78 pacien-
tes(35.9%). para el 20. trimestre de la semana L5 a la 29 {96--
pacientes con un 44,2%). y para el tercer trimesitre 43 pacien--
ten (I9,9%).

En le pgrdfica No.9 indica el No. de cultivos solieitaedos de un-
total de 224 pacientes/mujeres embarazadas que fusrom:sujetas a
esiudio,algunas de ellas referian aintomatologie clinica urina-
ria y otras por el reporte del EQ0 de bacteriuria(l48). de 33--
utrocultivos, 22 (66%) fueron neg, y II (33%) fueron +.

Lia gréfica I0 muestra el total de pacientes oue recibieron tra=
tamiento (56). 24 pacientes(57.I%) Tx por solo ¥nica vez y 24—

pacientes{42.7%) Tx., en mds de una ocacidén .
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DY SCUSION

La frecusncia de la infeccidn (breteriana) de vies urinariag -
reportada por la litereiura médica universal revel:z un prome =
dio de la bacteriuria asintomdtica de 4 a 5.9% en le mujer ges
tante ¢ incluso éstas cifras tenderdn a disminuiy conforme el
nivel sociceconSmico sea suporiorse'm’n) No asf las de cond&
cidn vaja, y nara las formas sintomfticas del tracto urinario=
ocurren e un I,3 a 3,4% d¢ las mujeres gestantes, En nuestro-
presente estudio de investigacifn encontramos un promedio de .
bacteriuriz asintomética de aprox., 77 pacientas de 148 reporta
da por BOO {29%) dsl total de paclentes estudiadas, 224,

De ipuel manera vemos que 56 pacientes casi un 255 de 4ste toe
tal analizedo se les diagnéstico I.V.U ameritando tratamiento-
a base de antibidticos en su gran mayorfa {un 30%) con ampici-
lina, contrariamente al tratamiento inicial que se aduce en el
estudio mongrdfico (sulfas y nitrofuranoa). La predominancia =
por trimestre de la infeccisn de vias urinarias en nuestro es-
tudio en contra partida a lo encontrado hasta el momento en o=
tras revisiones, Pué el ler. trimestre 33,4% 20. trimestre en
20, lugrr con un 35,T% y on 3er. lugar el Iex. trimestre con -
un 24,9 contr-stando con lo referido en la monograffa. 20.tri
mastre, 3Jer. tmimestre y Ter. trimestre rssiectivamente, y con
# nonorss en relacidn A nuestro estudio. 55%- 40 @ 455 y de 2w
a 5% resvectivamente, Resiecto a la edad materns los resultn~-—
dos nuestran sue de 1los .0 a 23 afos aprox. un §0% del total a
naliznlo predomine el mayor i1dice de infeccidn 3tI que en el-
gruns de edrd d¢ 1517 y 35 a 27 allos( I7%)dedl total de peclen-
tes eqtudialas, =corde 2 1o rensrtads en alguang estudios, don
de se enmarea cifras de 2:I més frecuentes en eded reproduetie
Vae d& somets R consideracidn immortante la educacifn materna-
la sgmenm rmesgecional ¢om nue curga lu mujer embarnzadh en au-
Iers. nonsulta prenatal, ¢l mimers total de zonsult s recibi~e
das promedin-pncisnte y ¢l nimero de gestacidn el momento de =
1o consulta prenit~-l inicinl,
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OONCLUSIONES.

En nuestrs presente trabajo quede demostrado tue la frecuencia
de la infeccidn de vias urinarias en la mujere gestante, pre -
sent2 una incidencia alta, al menos en los consultorios que —=-
fueron sujetos al estudio, en la UMP No,I-(2%) Que esta alta-
frecuencia,debera ser tomada en cuenta por los M&dicos familia
res, o que de ella se derivaran indiscutiblemente consecuen--
cies en la morbimortalidad materno-fetal, y que en nuestro es-
tudio no son referidas porque,en su mayorfa carecemos de 4-30-
8 contestacién del 20. nivel Obstetricia,o bien el seguimiento
puerperal de le mujer gestante no se realiza afn en forma ade=
cunda.Nuest™ estudio concluye que el predominio de la edad de
la mujer embarazada de un total de 224, fué de los 20 a 29 a—
flos (60.2%).Que la semana gestacional en la que cursan las em-
barezadas en su primera consulta prenatal, se realiza en el 2o
. trimestre 98 pacientes (48.I%).%0 que encierra ya un desconoci
miento por narte del Médico-Pamiliar en lo cue sucede en las -
primeras 1) semanas gestacionales, y que soh claves para un =-
control inicial adecuado,en el ler. trimestre acudieron por -~
primera vez 4L pacientes (I5%).cifras y porcentajes altos,con-
dicionando con ello,una incidencia mayor de embarazos de alto-
riengo, algunas de ellas con enfermedad hivertensiva del emba-
razo,infecciones urinarias previas, sangrados transvaginales -
¥y que en ocaciones o no son referidas o bien no son detectadas
Nuestro estudio concluye que de I48 reportes de BGO con bacte-
riuria de ++ a ++++,8e solicitaron 13 urocultivos en base a =
éste resultado y al reporte sintomatologico de la pacisnte, y-
de los cuales, el seguimiento posterior se realizo en un 2086 -
de 8atas I48 pacientes bacteriuricas, lo que representa una de
cadn 5 pacientes,constituyendo un % bajo, es importante sefla =
lar que el EG0 sols es un pardmetro de apoyo nara el ‘:iagndsti
co, de la infeccidn urinaria, Es la clfinica y el urocultivo ~—
que en definitiva detorminan la indicacién de antibidticos,
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El lahoratorio deberd .ser siempre el apoyo del clinico, pero
el seguimiento de &stas pacientes asintométicas, deberd rea-
lizarse hasta el final de la gestacidn, por el religro laten
te que encierran en evolucionar en una Infeccidn clinicemen=
te sintomatolsgica, o bien a una pielonefrftis aguda, o orf-
nica nersistente,de ah{ la importancia de la bacteriwria as-
sintomdtica.Concluimos que le frecuencia mayor en la inciden
cia de éste tino de infeccién ocurrio en el tercer trimestre
siguiendole el 20. y primer trimcstre respectivamente, y por
ello el tiempo diswonidle para su conocimiento y control fuf
menor.No es lo mismo el manejo de la infeccidén de vies urine
ries en el comienzo de la 8§stn016n, cuando esta e¢xiste, a -
'estadios més avanzados.Concluimos que el manejo de 1la infec-
cifn a base de antibifticos deberd estar indicado ante la —
certeza diagméetica indevendientemente de la semana gestacio
nal,ya aue s4lo se ha referido el uso de las sulfas (trime--
tronrim)en el ler. trinestre y las tetraciclinas pueden cau-
sar efectos sccundarios el el producto gestado.

Los niveles de hemoglobina encontrados en un alto porcentaje
I (6B.¥%) pacientes,tomadas de los exdmenes prenatales ini
cinles, hablan de las condiciones hematoldgicas con las que-
inician su gestacién estas pacientes,

En cuanto a los factores condicionantes de ln slta fraecuene
cia de la infeccidn de vias urinarias en la mujer gestante
Bdad, paridad,raza a diferencia de otros estudios no fueron
tan marcados,el mivel socioecondmico y educacional (32%) me
nor al nromedio general influyo no de unc manera significa-
tiva.Quizés el factor mAs imnortante a consienar y aua de u
na manera direeta influyé en la nrevalencia de la alta fre-
cuencia es el antecedente previo de gestaciones,oue condim
cionan bacteriurias asintométic~s post-parto, y 7ue no son-

bien definidas por nuestra narte,
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ESTA TESIS N0 UEBE
SR O LA BIBLIGTECA

B ES UNRZEHR

S¢ efectud un estudio observacional-retrosneciivo y trans-
versal en todas las mujeres gestantes y que acuden para su
control y manejo prenatal, por medio de la consulta exter-
na de Medicina Pamiliar de 4 consultorios(10,3,9 y 6).

Con horarioA/C y B/D durante el lapso comprendido del Ier>
de abril al 3I de agosto de .1986 en la UMP No,I del IMSS =
en 1a ciudad de Puebla Pue, Con el objetivo de investigar
¥y comprobar la frecuencia de la infeccién de vfas urina -~
rias, comprobadas por clfnica y laboratorio, observar 1las
causas predisponentes y el manejo por parte del Medico Pa-
miliar, Se estudiaron 224 mujeres embarazadas, de las cua-
les se comprobo bacteriuria por EM en 148,se solicitaron-
33 Urocultivos y se establecieron Dx. comprobadoe por Clfni
ca y lab. de 56 pacientes,con Infeccién de vf{as urinarias-
32 de éstas pacientes recibieron tratamiento con antibioti
¢0g en solo una ocacién durante total del embarazo, ¥y 24 -
mijeres gestantes en mds de una ocacién,el trimestre con -
mayor incidoencia de afeccién fuéd el tercero, siguiendole -
el segundo y primer trimestre.

Bl seguimiento por parte del médico familiar en II8 pacien
tes con bacteriuria de ++ solo fué apenas en un 20%.

Los factores predisponentes a difrencia de lo encontrado -
en algunas revisiones,aqui no fuf bien precisados,ya que %
la edad,niyel socioeconomico,No. de gestaciones,educacio -
nal,nfimero de gestaciones previes y cuadros previos de in-
feccién no nresentaron una uniformidad que pudiera ser con
siderada como causa efecto del problema'.‘
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