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INrltODUCCION 

Ln los Últ11nos aílCJ!- la obstetricia 

ha puesto "" 111ayor Jofasis en la ,!ctecciÓn tcm;Jrnlla .Je fac

tores <l"'-" alterC'n el de~arrollo 11.:irmal del ci:1barazo. 

Esta inquietud de los obstetras r per.inatalo¡;os. tiene como 
objetivo el tosrar Óptimaó c.:indicloncs físicas }" neurc'1Ós;1-

cas en el prcducto de la reproducc1Ón hu~ana. y éste crite

rio preventivo no ~uede estar incjor aplicado que cuando se 

establece desde el ruo~ento de la concepción de una vida ~ -
incluso antes. 

Es bien conocida la alta inciden~ 
cía de infección de v!as urinarias que se presenta durante 

el e111barazo (4,b,10 1 23,JO,JJ,40), sus conplicaciones y su -

influcnci.1 en el desenlace del mis1r.o, ya sea agrav,1ndo una 
infección prC' existente, obscureciendo el pronóstico de l'n

fetmcc.Jades llbrei;ad.u; .il c~ibJ.razu, COJ'•ú t..'S el caso de la I're 

cclampsin Ecl.11r1psia (h,13,17), o t>ien las consecuencias que 

óJUt.•de ccacion11r .sobre el ¡)re>ducto .d conJicir:nar un p.1rto -

prematuro (1,lS,19). 

L.1 frecl!enci. . .1, <le parte> pr1.•malUro !!. 

saciado a infección de v!as urinarias, lle&a a niveles del 

20 al 50:0, .1.s1 co1.;o un lncreon:cn to de l.i. r.iorbil idad fetal -

hasta Je 5 veces en los pruductos prematuros (1,19,22,J7). 

,\i>imismu sabemos que cnfern.cdades 

renales cor.10 .son el riiión poliquÍstico, litiásis renal, pi~ 

loncfriti:, crÚnic.1 ... in in:;.Jficicnci.> re11al, hitlro111.•frosis <' 

incluso alLun.1s anrm.i.lÍ;i.:; r1.·nale~. cuni.;é'.nita.s, r:ue i;e :oi.soci

an nonnalme-ntc con infección de vÍ.-ts urin.irias, en la mujer 

embar.tz.tda se iucrcrnentan 1.'n form~ L11pc.rtnnte ~lur<lnte la 

~estación (32,~,12,24). 
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llISTVitIA 

Ell 1BB5, [tosvin¡; de5cribe por pri111era vez la 
bacterluria asintomática, posteriormente este tema es revlza

do en 1694 por Escherichia y Savor y olvidado hastn lqJl en -

que Gladis Dods de.nob tró la presencia ~e bacilos col iformes -
en el 6.4 ~de las mujeres e~baraznda~, utilizando un catéter 
intrauretral. 

En 1931, ílaird relaciona la bacteriurl~ asl~ 

temática con la prematurez, Jaameri en 1934 y Toekel en 1938 

se refieren al mismo tema. En 1938r l'l'eif y l'arker relacionan 

la bacteril.lria asintomática con lJ. pieloncfritis crÚnicu. y f! 
nal111ente Kass realiza llRa serie de trabajos donde se a.sientan 

las bases de la influencia de la infección de 1.1s v{as urina

rias en el ceiba.raza, y que j"lrevaleccn ha:tit.i. la fecha. 

MECANIS1'\0S D E DF.FI!NSA 

Estos 111ecanismos están representadoi; por una 

sran variedad de sistelitas que cooperan entre sl en el indivi

duo i;ano, tanto para :nantener los E:ér111enes habitualci; en sus 

limites nor111ales comu para impedir que t;érmenes pa.tócenos ex,2. 

¡;enos invallan los tejidos sclnos (15,31). 

Especificnmenie en el tracto urinari0 son me 

canis:nos de defensa: la r.iicción 0 una estructura i\natómica con, 

servl\da y la a.ctividarl ;i.ntlb:icteriana de la orina. 
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CAM11IUS FlSIOLOG1COS UI:.L rRACTO 

e 1. i :• " " 1 u :i i 1 ;~ .\ :, r r. u t ..... 11 ,\ .~ ,, z u 

l'lur<1nte el emb;~razo S<' ..:·xpcri;aentan co.i.mbios profundo!:i 

y cspec{ficos que.afectan" tocto ct"tracto urin~rio (3 1 7,11,12, 

14,15,20,26,29,34), 

La dila tac iÓn de los uretcres y las pelvis renales 

son un hecho bien conocido, estudios experimentales han demo&-

trado que la.s gonadotrofinas y la. progesterona son responsables 
de la disminución de la presión media contráctil, mientras que 

los estrósenos ocacionan hlpcrtrof la y edema de la p.tr<'d y mucg, 

sa del .1.retero, lo que oc.:icionn aumento en el tono de ése Órga

no (7 1 14,tS,16 1 29 1 31). 

listos cambios ocurren Lradualaente a partir de la 7 -

semana de l!CStaciÓn )' ;>roi;resan hasta el término nor111alizándose 

con rnpidt:z (en ausencia de infección) (7,16). 

f:s c.iracterrsticu encontrar dllataciún .Jet sistcr.1a c2 

lector superior que lle~a ha:.tn. el borde f.uperior de La pelvis 

rena1 (7), los urcteros se cnzJ.nchan <:n su porción superior, se 

cton¡;an y se torn.,n tort.1osos, »ivndo má'.s cornún en el la.e.lo üerE, 

cho que e·l izquierdo. 

Aunque las presiones ureterales son nornales t..•n los Z 

primeros meses, en lo sucesivo i:-1 peristaltismo ureteral dismi

nuye, y al séptimo t.ies y uctavo, no se rl'._.istran ccntracciones 

por lar¡¡os perioüo!. (16), Sin cmbaruo, en las (los Últimas serr.~ 
na~ l~s ¡ircsioncs intrauretcralcs vuelven a .~u~entar. 

También 1;1 vcjii;.i. cx¡,crin.cnta una prvt:rcsiva disrninu

ci6n de su tono y un du~cnto ~11 h•l Ci1r~cict~ct, de for~~ q11c en -

un embarazo 11or111al, en c1 Ú1t imo trüncstr~, la veji¡;a. puede con. 

tener el doble de su capacidnd sin producir molestias. 



p r s I o p A T (l ,_ o (.; r A 

La obstrucción y el reflujo veslco 

ureteral ocacionan éstasia urinaria que predispone a la infe~ 
ción, lo cual a su vez causa uretritis afectando la estructu
ra anatómica de las vfas urinarias(26). 

Estudios cisto&ráficos han demostr~ 

do que la infección del tracto urinario se ~ncuentra asociada 

por lo ~eneral al reflujo vesicouretcr.il, debido 1\ 1.Je el ur~ 

tero intramural puede encontrarse infiltrado, ricido, lo que 

impide el cierre u ... n.i pre:;iÓn intravesical normal (26,28). 

hiertlci:ian y Cols en experiCJentos -
jn vltr0 l1e''IC::~traron que l<l endotoxina de la Escheria Col! -

pral.luce estimo..1laciÓn de la fibr,"\ musco..1lar o..1tcrina en la con,!'! 

ja, au111ento.ndo la frecuencia de contracC'ioncs )" elevando el 
tono musc•ilar del .Jtero, r<..'lacic,nando éste hecho con lo que 

se ol,scrva cl.inicamentc ~n pucic>nt1~s cmbar11za<las con infecci.. 
Ón d<.' v.fas urinari.i.s y la s.intcn<itclci.,!a clolcrc-s:i se• i'rcscn

til .u11en.i.za de p<irto prcnuturo con lil":icr.1c lÓn de pre>!'-ta¡;landi, 

11.lh. 
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e L A s 1 F 1 e A e 1 o N DE L A s N p E e e 1 o ~ 
N R S D E V 1 A , u ll 1 N A R A s D IJ ll ,-, N r E 

E L E " o A ll ;, z o 

Las infecciones de la:. vfus urln.trias que inclurcn 
la bacteriurla asinlomática, la cistitis y la pielonefritis 
at:udas son comunes en lu muJer embarazada, particularcentc -
la infección asintomática aguda y la piclonefritis, entidad 
é6ta Última como tranatorno más común por el cual se hospit!_ 

liza Ja paciente embarazada, 

Se define como hacteriur~a asintomática, a la pre
sencia de hacterins en cantidades significativas en la orina 
y en ausencia de sfntoma&. Según t:nas y aceptada universal

mente la presencia de 100 000 o ~1ás colonias de bacterias -

por mililitro cono bacteriuria patolÓglca, en una muestra de 
orina recot;ida con sonda o en dos muc:;tras sucesivas recoci
das en forma directa de orjna intermedia, pohtcrior a aseo -
vulvopcrJnt·al. 

La exactitud de un cultivo de orina depende en -
gran medida de los métodos utilizados pura reunir y procesar 
la muestra, corno son el aseo antes de la muestra, la presen
cia de orina 4 hr~. antes de la toaa, no forzar la urcsis -

con la ingesta de acua y lR ~uestrn debe ser cultivada o pr2 
cesndil inn1ediatamentc después de la mUc5tra. 

Los recuentos de 10 000 colonias o meno~ se tradu
cen como con t nni inac ión, las e i f ras entre 10 000 y 100 000 a
meritan un cultivo repetido. 

Clasificar las infecciones de vlas urinarias duran 
te el embarazo es uno de los capítulos :nás discutidos, a1Ín !. 
sí se expondrán las clasificacionci;. más difundidas en nues
tro medio. 
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CLASJFIC..;CIUN 

1.- ::il:.GUr-t El CUkSO l.:Lll"ICO 

.~.- INFfCC'IUN AGUDA 

DE VI/oS u,:;.rN.Ü\l.\S UA,TAS. 

DE Vt;\S URIN,~RIA:i ALTAS. 

9,- DACTE!tJURIA ASINTOJ.IATICA. 

C.- INPECCION CKvNJCA 

DE VIAS URINARIAS BAJAS. 

DE. VIAS fJRINARli\S ,\Ll'AS. 

11.- S.E.GL"N EL Cl!RSO IJACrE~lOLOGICO 

-:\.- ,tBJNl'~CCIOI\ 

C,- SUPERJN~ECC!ON 

l:.::iTA cL,SIFJC,\Ciul .. DIFICIL UL L.S.r1\BU:CE.l EN EL CURSO DEL .f.~IB,il 

":tA7.0 or.atoo A LA DIFJCl.ILTAD DE PllF.CISAR EL SITIO y TIEMt'O DE 

lNFECC ION HA s roo ses flTL'IDA i'OR l'N1\ CL.\S J f ICAC 10:~ DE ~I:!-.'C 1-

LLA EJECL'CIO:\ r 1\CEFTADA :•ok G:IAN :\UM!..Jl.(J or. ,\t:TOilI:;; L INVESTl 

G,\OORES (4 1 5, .~. 9, 37, 33,), 

1\,- J11CTE,>ILll.:IA .'\SIN'l\:MATJCA 

U.- llACT'Ellll'.RJA :\STNTI1.l.L\TJC,\ 3J(;SJFJC,\TJVA 

c.- INFECCJO/\ t'.!~J:/,\ii.l,\ ccrs·r1TIS) 

D.- PIELONEl;;l ITIS 
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Pi{ E O IS PU~EN 1'"5 

ExJsten factores qtJe sin ser directamente respons,!_ 

bles si influyen en 1r.c11or o mayor ¡;rado cu la pniducción de 

infección de vías urinarias, Jur..inte el cmbarazo, enlre ello 

los más si~nificativos son 

EO,\D : no existe i..na probabilidad sit:nificativa a 

éste respeocto, de.>ilJCJ.ll•ll que el 60:"~ de las infecciones Uri

nnrias en la m11jer, ocurren durante la edad reproductiva y -

es dos veces más frecL1ente en l.i t:n1Jer emb ... razada (19,24,37). 

f'AHID,\D : se hJ. lliscutldo en diferentes estudios -

(S), que las .,randes n:iult!;iar.is son más 5usceptibles de dr.9.!!, 

rrollar infeccic:'n de v.Ías 11rinari.\s, sin ~:.1burt;o 1 alE;unof> .t!!. 

tores mencionan cor.io más frcc<Jente en las pri.'lliljC''Jtas o riul
ti¿;estas con ;.icriodc.s in~cri..enésicos cortos, .ta <t¡>.l!'ición <Je 

infecciones de vías urin•1ri.t.s (6,23,25). 

SIYEL SOC!Of;CU;\u,,llCO ! éstl." factor tiene su i•~por

tancia por t!l nivel de atención r detección, asJ. como nsis

t~ncia c.portun¡1 Je l• paciente, a su control prenatal (4). 

:\WTECEDI!NTBS: de infecciones de vfas ..¡rJnnri<'.S !la

jas, se ha relacionado con 11 aparición de bacteriurL1 ,1:,;ia

tomática 'Jur,1nte el elllbaril.zu, ésta frecaenc:ia se h;1 report.i

do cono del 20 .11 .50·:;., se¿pÍn d.iferent~s ,1utDres (5,8,t0,2!, 

JO). 

~·lt..on.!ún ,_.ncontró lJUC •1n i;ru¡u,, de p.1cicntes con llac

tt..~riuria !>icnific.1tiv<.1, t1csarrn1L1ron ;;;fnt<:·n,1s en -111 55·~. ,,,_. 

la.-:> q•ll.' t•!nÍ:in antcced<:"ntcs tle i•1fccc ién de vL'\!; urinarias y 

de un ~5.'~ de .1..¡uellas 401c no tení.111 .intecedente& ·similares. 

i.:..\.i-:.tc..• =1.l)'or fri:c..,enci;1 d>! b .. cter1.iria ;1sinto1:1iti

ca en ~a.cientes diahCticas, qüe v• de ~n 10 a un 29% (14). 



C E N E ll A L l O A U & S 

Muchas mujeres que sufren infecc i2 

nea ag .. das de vfas 1.1rinnri<lS durante el embar.izo 1 pueden :;er 

identificada~ en ln primer11. visita prcn;:1Lal, C()r.io portallor.1.:> 

de bacterluria asintomática (6,8,12 1 3QJ7,40) 1 del 20 al 59~ -

de éstas si no reciben tratae1lento oportuno, desarrcl!an un1t 

pielonefritls aguda, en el Cttimo mes de testación (8). 

La cistitis .lbuda ~i;.ic es un pro

blema común en n1.1jeres no emb~r~zadaa, diflcilmente se mene! 
ona como una complicación de la .,;estación (30,40). 

En estudios rl!alizados por Harris 

que de1105tró el 1.3~, ~iaJ..::cfa cistitis, f nincun.i de cll•1s -

tcnfa antecedente::. <1e b.:i.cteri.uria asintomática, cuando el -

prot;rdma de prevención ,_le la pielr•n•!fritis .i;lurt¿; ri:sult.i.Jos, 

no se <.!llContró dis1~inución sit;nificativa en la aparición de -

cistlti!i (23). 

La ¡iieloncfritis l~~dd rc¡lresenta 

un problema real para la madre)' su prodúCto (1 1 5,0,21,39), 

A diferencia de ln bactcriuri11., que no ..;cnera sínto111as, o de 

la cistitis que los denota en for~a localizada, la µlclonc~ 

frltis es una enfermedad si~tcn~tica (o), 

Se ha dlsc~tido la insidencia real 

pero se sabe ,¡ue el l.O~ de las paci~nt~s con ~icloncfritis 4 

¡;úrl.i tiene b:ictere·:ii.1. cocxist<"nte, }'en el J;, ;.n.1.:c\e aparecer 

.. hoc1: cridot.:xi.:o, a.~I ta·abién "'! '"':..<Jlica 1:1 C(J":l¡Jlio.:.i.ción cc,

m.1n de productos con bajo veso nl nJ.cer, y m.iror frecuencia 

de partos pre1qaturos (1,9,JQ). 
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DIAGNOSl'lCO 

l?.l Dx de la b;lCtcriuria .islntom.Ítlc.i. ci;tá dado pri!!. 

cipalr.icnte por lo.; culti\·os e .~ntltativos .te orina (5,JO). 

El pr-oble.i\.i en e .. te e.isa 1.'S ·.~··:!ificllr los micoo:"¡;.i.ni:.mos C!!, 

usantes de ln bacteriuria y .... ,. nlicooruunisrqos obtenidos co1110 

consecuencia de la conta~inación de la mucbtra (80. 

Las bacterias que con mayor frecucncin se cncuen-

tran -::n las bacteriurlns usintom:Íticas 1'.0n lu E. Colli, l"n un 
SO~, mientras que la Klcbsiclla, protcus y cntcrvb.icter, ex-

ptlcan el resto de las infecciones, en al¿;~mos casos, suelen 

ser patógenos 11 éste nivel, el estufilococus, ct;tr~ptococus -

del grupo U y especies de citrobactcr (19). 

El Dx de cistitis suele estar dado ~or el c~.idro 

ct!nico de ;:iol11quiuria, uri;cncia ¡>.ira la micción, disuria, t~ 

ncs:no vesical )' doler SU?r.i.pWbico, es rnru q1ic r.e prl•scnten -

slnto11111s ~enerllles corno hi;iC'rter1nia, c<"fulca, n¡Íu:;caG y v61~i

to, 111 orinu SUC'le ser turbia }' f~t.id.a. 

La sospecha de cistitis debe confirmarse por 111er.lio 

de un cultivo cuantitativo de orina y por estudio Je i;<:"Jimen
taciÓn urinaria, para dC'm\.•Strur piuria y bacteriuri.1, normal

~ente la muestra se toma por sondeo vesical (JI). 

La flora bacteriana encontrada en la cistitis es s~ 

mcjante a la de la b.i.cteriuria .i.sintomática en un 83~. 

Bl Dx t.le piclonefritis at;uda se basa en la demostr!!_ 
ciÓn de la bactcrh1ria, im;>ortante en L\ orina ot>tenida por -

sondeo vesical, además de la hactC"riuria el 95':'o tl~ las pacie!!. 
tes presentarán piuria y prcbC'ncia de cilindros de leucocitos 

IJUC es un dato de CQ1'lprC>;:ii::.u Je vfas urinurl.1!. altas, la pre

i>cnCii.I de hcma.ti..ria f!acro o microscópica oblit;a u descartar -

liti~sis rc11al (~l,37). 

,. 
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tn la pielcní'fr~tis <l&Ui.l..i los sfntc:.rn.is !>C? tle:;n.rro

llan c:n Íl-rrr.3 rápili<1., y tO<.l<lS tus ::a1jcrci. ¡H·~scnt..in hipcrter. 
~1.ia c:n ali,O:n :nlllT:cnto rll! lt1. infecch~n. a;;· ¡lrc~c-nta c . ..;calcs

ír!t~s y tl•~l.:ir <!ll el CP!...tJJ0, ;o1 ::~- ,•r•:;;<•:nt •• n~:1se:i.s y vc!iii

tos, y el 40~ ti~nc s!ntO'lld.S de porción inferior de \•Ías uri, 

narias (27,2d). 

En a.lul1nas nujere& !>on cü:n-lnes los I>!ntomas genera 

les corrio cefalea, astenia, ill.!!na::iia, r:lial.,;ias, t'tc., en una

menor proporción datos de r.cysi,¡¡, ;ior ¡,:r.un ne¡;.i.tlvos, coino 1-

ne.stabilidad tcrraorrci:;:<.!l.ldc>ru., disfunción pultnonar, tro::iboci 
topen la y anemia, hc,,nt itis t¿;:-:ica y anc:•r.11at.i.!a<.1c:; de ln fu!!. 

ción renal (9,17). 

PRl.:CL!L:-iCl,\ 

La frec.1cnci.1. de ld bacteriuri,1 Uhinto:u.Ítica Y.'.1 

del 10 J.1 157 .. sei;Ún los c.li.fcrentcs f.1cto..:re:; ;-irctli~punentes 

(5,8,10). 

La cistitis se encontró en una ;1ropo:-ción tlC"l 1.3~ 

de laa pJ.cicntes embarazadas (23). 

~ frec..icn::i•1 tic la ¡iieloncfriti.s 1.; .. da est.i. en r.s_ 

lnclÓn a la C'1lidad lle atención ;'!lédica prenatal, actualmente 

:>C' con.si dcr.1. un,~ int. ic.len.: ia Je l 1 , l ":'", f. icnJL' :n.iyur i:on ;_>.le ie11-

t c:. q.Jc no son iltcn•Ji<JiLs C"n l.i con!.ult..i prcn..ital (l,21,27). 



COMP[. IC1\C IONI!.S 

Conio se mencionó anteri"rmente, la pre

SL·ncl.i :1~ bacteriuria 1slntomática puede presentar como ce~ 

plic.:.clón el des.lrrollo <!e ;Jleloncfri:is <.q:;uda en Jn 50"'., -
cuando no se inicia el tratamiento y en ~n 13~, en los ca~ 
sos en que si se ..iplicn atguna forma de trata1nicnto (S,17), 

Se ha reportado casos más severos de ~ 

:'re eclampsia Ecla:npsia, en pacientes que cursan concomitan 
te:nente con infección de vías urinarias (13,35,36), Los C!, 

tudios de Kincaid revelan una insidencla de 10.s~. 

En 1932, se doc urnentó por Dods, la atio

c i ación entre infección de vías urinarias y amenaza de par
te pr~·~1at1.orc.1 1 en Un fndÍCC del 20 <i.1 SO~<, !iÍ~ndo 13 frL'CLIC!!. 

cia normal del 6 al 123. 

o!l.1.trrvos 

Actualmente se .encuentra bien documentf!_ 

d.i la relachln entre l.i. infección d~ vL\s urinarias y C'(•r.1¡:

plicucione:; ,,b~tétrlc<is, cor:o l;00 la .1rcnazil. de .:ib(..rtt. r ;.
r:ienaza de parto prematuro, tanbién et. de nuestrc• dominio 

los mediog p.iri'.I. su dctecciún oportuna, p["c\·cnciún r ~1a11cjo 

de las 111i.&mai., 

Sin Cf'ba.r.;o, en 1.11> uniclndc5 hc.u;¡.,it.L!.l

ria& del !.iistcma rctrolero, no L'xistcn c<>tu.Jios rcall.'s c¡uc 

demuestren esta incidcncJ.i, la C-'Rl cuenta con lJ. ~cntaj.i -

de tener una pobl,\ción ct>rra.da }' r.1cjor conc.icntizad¡i, en cu
anto a la atcnciÚn médica oportun;1. i'or tnl mc.•tivi::·, hemos 

hecho -'ll<1 rc\·iai.:.n de é!>ta r-.·Li.ci..::n cntrL' infcc-.i.:.u de v.í.-.s 
urinaria!> y .irlC!lo.lZJ. Je .i.t:ortc y .i.11t.·na.:..1 de ¡l..i.rtc. ¡>rcm¡i.turc.•, 

de tal forma que no:- conJ IC'Ve a conocer mc.•jcr nuestr:i pohlf!. 

ción, y ¡1otler protccol.i<.ar en fcrr.la • .u!ccuada el 1n,111cjo de -

ésta entidad t11.n frt-cuentl!' en 1.i. 1:1ujcr c111baraza~td 1 as1 coi.10 

Uctt:r,;dn<.lr la i~orlii-ii1orta.~idad rn.tternO-fctal, 



M1\TtR ¡,\L y 

l.n t:l scrviciu de Ginc•o - UbstctriC"ia 

d!!l llospita.1 Central l\trtc Je Cunct"rllr¡~CiÓ;, '<:tCit'.·n;.tl .Je f',t 

tri..•lcoa ~'.cxir,ir10~, del to. Je .\gc¡,,tu uc l9:!<• .! lC". de,;

co&to de tQ87; se cont·rolarcn en l.:i. conioulta ,·>:terna 2200 

p<\c:.icntes embarazadn~, y se ;.itcnc.l~t.·ron un tot;'.l.1 de 1874 

partos. 

.En el mif>mo periodo de tiem}X' sc hoF>pj

tali.zar(ln 237 pacientes CQn Dx de amenaza de aborto o amcn3. 

za df! pa.rto pre.:ria,turc. (11.7~). de las (.11<~le;; (!O ;::oo de ella 

(9.9~~) .se demostró cor.iprord:5o de v.fac. urinilriü.s. 

Para el ¡:r('~~·nt .. • c~t1.l!j~_, !-\' incl•-r .. ·rc-n 

ésta& 200 pile ientcf' en c.tondC' se P'l"l."~cn,ar..:.·n a:'.tcnaz-a de "-t>ct,t. 

to~· 1SO st' cat.ill),¡;ar._n co1:.c· an\!l'lt•Zª de P<-1rto pre.iiatur<', 

l l diasnOst lcr crirft'S;:'c-11,n .. •ntC' :!-. ("d;itl 

¡;e1:>tac!onal se h.i.:>é en la fecha. d~ 1a Última 11;en::.trua.ciÓn, 

por clínica l' ultra$onido. 

I'ara. concertllr el Ji<J¿;_n..)~t ico i:n c ... .u:!c 

.;i,. ¡unf!nnza de nborto y o.menaza de parto pr"mati.;ro e infccc i

Ún. de \·Lis. t1r1nar:i.1.~, ::.e tonar.:n en cuc-nLl lci~-. ::.ii:ui.cnte~ -

par;Íinetros: cuadre- cl!uic:o ( activülad uterina dolor"i:.r., r.i~ 

tlificacloric-s cer\•icu1e:!>), .tisuria, ¡JL•la.1¡uiuri~, tcn<!S'.~t' ve

sical, ¡;icrdan.:·, hlpertC"r~:ia, a!>-Í co¡;,.._ ;.'.;r.1cl{nicr•f. cc,no ~

xámen general de orina y urocultivo. 

,,&iu1ii:.1r:~'• :;e <.nul i?:..irc-11 : ¡¡¡ cct.id, p.1rJ. 

dad, edad ¡;"!.taciortal ( .ll '11í.1"1("J\to de li-11 ho.~1-•itit1lz<\<:iÓn ), 

biv111etr!a )le-¡..;Íti~·.i., ,.,,.~ .. 1t.:ill<..;;. .!el c~:.:n._.n .;cn~r ... l de! n1·ina 

y urccultlv1:, :.cn.,,ibitidaJ .;1.l ~1ntirílicr~-bLtno, cu.idrc clfni

co y trat4micntu. 
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R~.Sl'LfADU.::. 

TADLA 1 

t;.>Aü ~:o. !lC. l' .. c u.~ri:.s " 
15 - 19 o1.íl.o;; 44 22 
20 - ,, 80 .10 

25 - 29 42 21 
JO - 34 'º 10 

35 - 40 14 7 

TOTAL 200 100 

TABLA 1 

C01nQ veme.os en la tatila ~o. 1, el ,;rupo de edad m.ls afect!_ 

de-, correspondió al ccimprrndidu entre :!O}' 24 aiios, sc¡;u.!_ 

i.lo ,Jor <.'l ¡_;rupo de l.'.' a lº affoa (22":"v), 

Gf:..~T,\ ~:o. !lE l'ti.Cll.NTl.S .. 
1 84 42 
11 90 45 

111 12 " lV 10 5 
V 4 2 

TUT,\L 200 100 

TABL\ 2 

En ~sta c,ráfic.:. el t:ruµo ,redc·~1inante ccrrc:.pondiÓ 01 las 

mujeres secundigcstas con un 45~, y posteriormente lns -

primi~L'ht3s con un ·1:%. 



Sl:'.L\:,;,\.-: 

6 <¡ 

10 15 

lú ~n 

21 27 

I'L' l":\L 

28 20 

.10 32 

JJ 36 

rur.\L 

14 

3 

J4 

lf> 

12 

50 

80 

44 

26 

150 

4 

7 

8 

6 

13 

75 

En rC'laciÓn a la r<l.td i.:estaci<:nal en t.1~ p.1c.icntcs C;ltaloi;f!_ 

das en c-1 bru~'º de amenaza de .1borto, existió l•fl m,1rC",i por

ccntuJe en el ¿¡r .. po ccmpri:ndldo entre las 16 y :!O scmanas -

con un W":., en t.1nto J;n. ;'<H' i(·ntcs d lu¿;nt sticac1aF ccmo at:iC'n.i,!. 

za de parto µreniat..ir<.', destaCr~ 1.•l periodo l'rllr~· las ~9 )" 31 

semanas co1110 c-1 de m<1yor jncitlcncia con un 62~. 

CU1\DllO CLINICO 

.\. - Dli. ua:i:cc :t.w 
sólo el 52~. prc:.cnt.\run síntoma:., el 487. fu.: asintomático. 

S JNTOH,\S :-;o. Uli. p,\G IENfC:S c. 
DJSl,!ltlA 48 24 

PUL,\;,l' l l:;{ I ,\ ·10 20 
fE:.OF.!>~I(, ,,, 7 

G H.:ll!J,.;:.:o " t1 
llil'Li{fEiVlIA l~ ú 

LHltOHRIL\ 42 21 

f,\HLA •I 
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n.- :>r: ¡\~tL:>:Al:\ :lr. '."l>itrü l' \/.\E::.\/\ •11: r· ,n_, r '.t".\Tl'f(O 

LXl'L'L:;. h.J:; UC lAPVN 

,\IP.:::G~O 

fltECllE:·.ClA .>C ,\CTJ 

VIDALl t_:rE,lT!;:, 

.;.) , llliU.~Gt'L,\í, 

ílJ. 1 ~ bN 10 ~!!N. 

C), 3 Ó .'L\$ l;.:-;" 1(1 'HN. 

Cl_'l:.LLO 

::; IN /.'.C~r1:1cA11. 

!JU! ISCllliTE 

<Jll •• \f.\t>..""I o 
DIL1\f,\DO 1 

l C.'I. 

2 C.'.\, 

·'-

140 

18 

100 

" 
20 

18 

10 
,, '!.\5 e '.)J! •. oTAlk'l ::'. ~ 

100 

16 

70 

50 

10 

' 

L..t C\'al<1ar ¡,~n el (ni..:.1 del .:1 . ..1,...:r ,,nll"r: ir f .ié ti.i,,.:d,\ ·~·1 !.l 

5inturnatolo¡,Ia, cu;idru clfnico r •'Xi'\úr,1cit'n ,;inccol,;t:icü, 

La dctiviJud ~tcrin..; ~~ c0:qµroh& en Lcst3ciones de 32 o mis 

seman.t.s por ncdio de tococardio¿rí.fíla externa con obtención 

en todos los casc.•s de tr<\Zl'S re.lctivc.s. 

La tabla 5, l!nu.ncra y Cl.lsificu los li.lllaz¡¡os ctf11icos de -

la c-xplor;,cJÓn f{sic.o, encentrados en nuci.tr,u. ~UO ,,J.cien

tes. Como p.,;ci.Je ohscrvar~e la ¡,r.in ;nayoría de las pacien

tes caen .:!entro de un Ínrlice tocotÍtic.-: 1· .. tJo ' 'J - t ) r¡ue 

li.icc ~lie el trat.imi~nto sc.L ~ficaz. 
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L .". ¡¡ • 

¡_·¡u;Cl'LTI\'iJ 

:.Lli.-''.rI\'C· 

T \ .. í_.\ (> 

:..t~'(" .x:: f";· T.\ 

.... '[. 

- J. . \L r .. i 

,i.L rr.1t..\:JA 

r...:T ... L 

r .~ll .\ s 

100 

200 

: ') .~ 

::o:• 

:·_\(" :t_, 

J8 

200 

.~ll 

50 

100 

: lll· 

'll 
10 

100 

L;1 tal>l'l o, 7, 8 ne~ :::Ut.!::itra lo:; ¡irinci¡ialt.!s do.tos en

c0ntr,1dr.s en la hil11.10_•trf:i hcr;i;;tic:l, ex;Ír,f"n !.:~~neral de orina 

y •il'C·('<.ltÍVI>, ~L· rcn~id·.•r/ .tThl •• 1 t.1 j·í• oc•1ci .. .:!e l<:LICe<:J. 

t<.''>is con ban<h:r;ia, Jc,_¡cucituri..1 .~c. m.i''> de !~l lu<1c0citu!> -

por ca.npo y en el 1:r.:!Cl.llti\'•• 11,í~ .~e 100 •.)C'G Cc>l('flias de b,1s_ 

tt.!r i as. 
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!:l!.U.3. ltLL\ 

:.; f,\I'// I LUCOCLtS P,I fi;LLJG ICl·::> 2 

:oo 100 

ta t.:ihla 9, 1uci-;tr.1 f.!'l ¡;cr."cr, p,1!(.¿_;c-no ~ .. 1a frt•cu

cntc, ~i~l~Jü ~n Ol1Cstro tht.1dlo y q~e fu~ l. Colli scsuiJ~ 

de Kleb$iell.1, i'rott•us y ~~lilfilccoco ~ati~cno. 

_,r.:-.·;;: -, ¡ L r !),\IJ ;, 0 • J,. :>,;r· !1..•;rEs 

¡o 

:60 ªº 
12 

l\lf.\L 200 !00 

fn nuestro ~~tut.lio, la ~cnsibilid.:iJ .:i11ti:icr~l-litn., 

c.<;tUVCI .1a.-:la ;•rin('ir,1ln1C"ntc ¡;<tr.l l<i ilmpjciliri,1, sulf.n1(tJX1)1 1 
furott.lantin.1 y áciJo naliJ1xico. 



1• 

1'R:, í'.\M 1 EN f(J 

;:no ¡no 

'º ;3 

,\.\ flll lUT ICLlS ;:oo !00 

Tr\DL\ 11 

El 1'1ant:jü nédicc in!>titu!do t.:11 nue:;tro :,.ru¡•o •!c.: p..i.cic-.!1 

tes, fué ¡,rlncip..ilinente .1 bi.lsc de rcp<·!H,, .. tcrcdntdhhkrcs 

y untlhi~ticos. El uteroi11!1ibi<lor r.1~ .. tiliZallO a11tc la e
videncia clfnica de actividaJ ~terina anor~•al, la CUdl s¿lo 
~e corroboró en el Jo··~ de h,s caso5. 

n;..\ r,\:.t r L." ro 

:J,\(' fbtII' ,!.\ 

,\~; I •. 1\1\1,. r ic:, 

.._. 1::o1¡I'1 ;_; 

')0011.i; 

.:/fihr, 

500."·.: • 

c/6hr. 

lüdÍ:.u; 

PIF.Lv!'>I:hd rt;; 

;,{;'_IJ,\ 

,\~U' IC I L J N,\ 500mb. 

c/tihr. 

llJ,J fas 

!'!El,;•:: r-:i I :1:: 

r., .~":!C.". 

.\:.ti'IC IL r:.,» 
r:ua,\J,\;,; r rl':·\ 

AC. :~.\LíiJIXICU 

ru l'AL 

5{1-¡:1~ 

,.,,b. 

:--c., ,J. • . ,e .i: .. 11.:, 

T,\ULA 12 

1~0 

.'O 

'º 
200 

,;Nrll'l0TlCO ílll::>!S 

!\ • ' ~; '. 

., ¡ ,.· 

,,,·1. 

1:. 
10 

'ºº 

100~;¡; 

.- !ii~1r 

!Cid;,¡:-. 

.'.illU1ni;. 

e '(•hr. 

lOJL1s 

t! Ía en 

.' ,J,_.,, is 

.'.'00:-:¡_;. 

,¡,, r:i.n te 

~ ':'.!r r t 

~:~.h. 

De los autimicroblllnos el ·m.is usado f..ié l.l arnpicilina. s~ 
culdo la f<.Jradn.ntlna. 
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y vrscn:;Ic~-· 

Se presentaron 200 embarazadati (9.9~), con sosp~ 

cha de infección de v!as urinarias y amenaza <.lt" parto pre-

111at..aro, del total se encontró que el crupo de n1ayor lnci~ 

dencJa estuvo comprendido de los 20 ¡¡ los 24 años (.JO~), -

concordando con la bibliocrafÍa existente (1,4,6,8,13,7.R), 

En nuestro estudio en rclacJÓn a la edad nest."t

cíonal1 hubo predominio en las testas 11 )' III (51',\.). 

No existe referencia i'lt.ndial en 1:;u..1nto la edad 

ccstaeional, ba·donde se presenta más frecuentemente la i~ 

fecciÓn de \0 Ías urinarias, pero en nuestro estudio predofll,i 

nó de las 28 ·"'" 32 scrr:nnas (66';"J), dcbldo a l;ls altcrucic.11~s 
anatómicas, as! como al efecto de la toxina de In r:. Colli 

excitando la fibríl. musculnr del 1Ítcrc; y lo;. subsecuente' 1 i

bcrac ión dt• 1~ros ta¡;landin;1s. 

Con respecto al c .. adro clÍnlco, no cxist:e dlver

gencia. en considerar a la disuria, polnquiuria, tenesmo v~ 

sical y .;iordano, como los i;fnt<•ma.s pivotes de ér;tn patolo 

tlla, corrobor.lndosc lo anterior en nuestro trabajo. 

Acorde a todos los trabajos revisados fu~ E. Co-

111 el uér111un patóge110 ni.is fr1..•cuentc111cntc aislo.do en ést~ 

tipo de infección (7'8~), ccn ''"ª .:;cnsibilidad antimicrubi!!_ 
na a nmpicilina (80%), en el estudio la E. Colli ocupó el 

78:; de los casos, estando reportado en la literatura dC' un 

75 a 90~. 

Ln bacteriuria .i..sintomáttca es rel.i.cionada ._ pr~ 

maturcz en un 13.33 como µr1.H11cdio CI,16,19,27). En nu•:s-

tro c::;tudio cnconLr.trnos 1.1na. incidencia de prcniaturez del -

1,;., sit.:nificativa~1cnte r.ienor al proili~dlo nt.irmal que no re

basn. el 12';;.. 



Un dato i111portante por :-.ci1al.l.t' o!~ c1 llecho de, 

a~nque las 200 pacientes de nucstrQ c~tudio, refcr!~n ~ 

sÍntvn1.a!o ~rinarlos dlversui; t:n t11il.}'Or o ml!nor t:rac!v, ~Ólo 

en SO~ se corroboró 1níec:ciÓ1l \lr1uar1a con urocult t .. ·u po 

sitivo, lc.tcocituria. }' leucoc:itosis, p:roti.11:>1..:!ncntc sc.:i. = 
secundtiriQ a que algun.is i-Jacient~s habÍ.tn recibiJo .inti

blót ico.s no espec if lcados c:xt r.,ho~pi t:ili\ t ia'n~·u te, '\&f cg 

mo u1111 mala interpretación lle los datos ctfnit:V!> anttta

dos en el expcdlcnti:. 

Creemos (j•~I~ la cfcc.tí.villad de nul!stro n~ncjo -

( re;>oso, utervinhibLlore~ ~1 .u1ti:•dcro~ia.no ), l.>'-' 1\cbié 

a q..ic el fndic1..· tocc.lftic.; fu.: b,~jo f!-t ) . 

. ,t• !>l' pr.c-:.·~ci~-lfc·n ··._·c.1:,!,\,;, \,;i.~.t..1 <!l .1·.·1~"ntu 

¡j,_. tc-rl'lin.ir éste e,;t\i.lio ,;¡~lo 2 ;'·ICi~ntt!s rein..;r~.:;.-run -

con :-t:"lt:na2a <:fi:- '..l!X•rtc (L"~J • .: r J ··C>•;i.\na.; lh.•spu~s ,~~ <;:J 

int{reso, pero en nini;uno Je los 2 casos h•1b'3 síntona.s tl

rlnario&, los eXál!\ent:."s di'! orina y urClc..ilt ivos fueron no.r. 

ni.u.les o ne&ativo:>. i"io ~e p..ido identificar ta t:ausa t¡•JI!' 

dcsencndcn,,ru la .v::liv.id¡¡d ittC"rin;i. en éstO\r. J'acicnte~. 

El tratu;r..iento \1c li~ infección de v!a3 urlna.

r.ias Jebe instal~r:>e lo m~s prvntu posible, con especial 
c<ddado de <..ttil.i<:ar el llntl~icr(.•bLuto tic <-lección repor..,..-t 

tndo ¡.>or el 1.ltloratorio. No ob::.l,\ntc, durante- el c:u1bar.!' 

zo cstún c::ontrn.indicAdo:i 1;ran cant ldad de ellos; -como el 
tri:"1Jctro11tin, las sulfanomidas, ta. tctr<tc::iclina, el cto
ranfenicol.y .t;i e~trcptomlcinn. (4), En \ltescncla dte ce

pa.s r~sistent~s, los !\!lllno¡;lucócidos dt'"br:rán administra.r, 

~e por periodos mlJ}' .;nrtoi; r .>Ji es posible 3. ;>artir del 

liegi.tn4o trlrue.!>trc, ya que no :;e conoc~ todavía con exac

titud s.1' cfe..:to .,;obre el e;nbrlÜn y ~l feto. 
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