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ISTl<ODUCCIOS 

uurnnt.e el embarazo ocurren cierto~ cambio.,, fisiolo­

gicos que predisponen n ln modrc n noquirir inf.·c1,;ic1nct. 

ospcc1ficns, que si bien no suelen :;er pclip:;ro~11..; 1a1rn ln 

mnarc, pueden ocnrrcnr unn grnn ml)rhimorlo\iduu ¡u~rinnlal. 

Por lo tonto, 1·cvi..slc grnn impnrlnnc in pnru e 1 rnú1lico co­

nocer esto~ cambio~. 

Dentro de lns cumpliceici.oncs mu~ comunes tlurontc ln 

gestación fieurnn tos infecciones del trncto urinario. f.n 

mnyorin de éstos infecciones en pucicntcs cmbn1·nz11drn: y un 

no embornzndos, son relutivnmcnte osintomfltico¡; o producen 

sint.omns tun s61o en forma intcrmi lente o pcsnr de ln per­

sistencia de to infocci6n nctivo. 

Sin embargo, el rcconoct.micnt.o tle ln mngnltuu del 

problema de tos infecciones ngintomátic/\~, n1;i como lo uso­

cioci6n de ésto con el pnrto ¡1rcrnaturo, lo morblmortut itlnt1 

purl.llntnl y lns 11uo1·mnlt.dndci:;. en lo cstruct.ur·n y run1..ioncs 

ronalo~, juHlil-icn lo rontizociún t.10 estudios puro cVBlllEHº 

el conoc1micnto de ln uncteriurin lu;l.ntomnticn durante lo 

ges t. ne t.bn. 

Aunque lo emoarnzado requiere nsisl.cncl.n 1oétticn cspcc.!_ 

lica y oproploda desde el diagnóstico lic ln ¡;estocJ.On, con 

un control prenatal ndccundo dcoc de J.uvcstignrse donde lo 

¡1rirncrn consulto ln b6squt!Ju rutllllll'in tlf! bnctc1•iur·i1• ~'' 

hrc todo·.on mujeres !:;O~pcchosns ¡1or sus ontccudcntoH y <te 

encontrarlo, someterlo n t.rotnmicnto poro c'ritor uno infcc-

1...1:111 ~cvcru que rllpcrcula sotJrc el bic11e,,..ttn· mntcrno-fclnl. 



l.n infección del true to urinario e~ ln compl icución 

rnódicu más frecucnt.c que l"íC 11resentn t.luruntc el embnrni.o 

y os motivo poro que lo cmbnrnzu(tn in¡,:,rcsc nl hui.;pitnl en 

un gran porcon\.nje. llor su frccucnc in llll 1ir·cocupado e 

intoresndo n los clinicos durnntc ml1s de lOU nlio!:i 1 nsl 

t.ombión los cambios nnnt.ómicos que en o l trnct.o uri11nr1t1 

se producen durante el cmhnrnzo, l"ovorccen que lo 01·inn 

do lns pncient.os grhv1dns Hcn pro¡>ensn u ln ¡n·ol1te1·11clon 

boctcr1nno que ne los 111ujcrcs no cmhn1·nz1ul11s. t:J, ·1 1 ~) 

El interés en este cnm¡10 desde mcoitu\us lle lu uccnun 

de 1~50 hn dndo t:umo rcsult.odo o~ltu.1ios que dcmuc!-lt1·nn que 

n) lo b"nctcriurin nsintomútico es un hnllnzgo rulntiva­

mcnto comCin en mujeres embnrnzndn~. 

\J) del JO ol 40'}u dl! los grá.villus con bnctcriurin nsin­

tom~ticn desnrrollnn pielooofrit1s ngudn Bino i;;on t.rnt.n­

dos. 
e) lns infecciones urinorini:; numcntnn el riusgo cto Jlrl!­

mot.uré7.. 

d) \B detección tempronn de hnctoriurin osintomático 

reduce lo tosn de Jlremntur~:t. o\ iniciar el trntnmicnto 

oportuno. 

e} hoy ro\acibn en uno frccuenciu muyor en embnrnzodns 

con boctcriurin nsintomt,t.icn se¡;ún pnritlall, ednd y cstodo 

socio-ccon6mico. 

f) algunos rc¡1ortcs refieren unn clcvndn incidencia de 

nnormoliductcs rndio\Ógicns en el sistemn urinnrio do los 

mujcrcn con boctcriurin dospuós del porto. (3, '1, to. 12) 

~1 trncto urinario expcrimcntn pro1u11dO:-i cnmliios "º.il 
t6micos y fisiológicos en tudn ·'"'º cxtunci6n quu influ)el\ 

on formo importante en tn l'recu .. ncin lle infocci6n. E. l mús 



frecuente do 6stos cumbias es el hidrouróter y la hidro­

nc frosi;;. 

Se oc,pto que el rinón numcntn 1 cm. aproximndu1ncule 

durante el cmbnrnzo normal .. sin cmnnrgo, son toduvl.ll mf1s 

notables los cambios nnnt6mico~ en los chl icca 1 pelvis re­

nnl y ur~ler, los cuntes se dilut.nn en f11rmo munifie~tn 

dando n menudo ln "impresi6n urróuco" de uropnt1fl ol>struc­

ti\•n. 

Anti¡;uurncntc In dilfltnci/111 urctcrnl y ele lu J'K!IVi!i r!:_ 

nol se ntribu{n n tu obstrucción urct~rnl ¡1or el útero grn 

'\'ido 1 11 In hipertrofin de ln vninn Jonp;it1ulinnl de to.s fu­

sciculo!-' runscutnre.s en el extrcmo inlcriar del urCtcr, cou 

to consiguientc tlisminucián ne ln ncti,ict¡¡¡\ ¡icristúlticn, 

pero los estudios rl!nl izudos en !,crc.:; lu.smunos y nnimules 

en f.U mnyorln hocln cl final lle Ju décndn lle 1930 ruvcltH'Ol\ 

r¡uu esto.s c.ambios ocurren en tli,ocrsn n1Cuill11 yn que n In 7n. 

scmnnn de gogtnción pro!};rcsnn en formo i;rnnunl nustn el té.!, 

mino y ~e normnl1t.11n con rupi1loz en unn tl.•rccrn pnrtc Uu 

los ¡un:ientcs llnc1n cl 7o. 1\ln del puurpcrio 1 en oos lerce­

rnft pnrte!"-1 de tos mujeres nl mos y en cusi to,tuH u) segundo 

11cspués uct pnrto. 

uurontc In gcstnc1ón ocurrc u1u1 tlilntnci6n dt:l sistcmn 

colector superior que :-;e propni:,n hnciu nonjo hnsto el es­

trecho supuJ·.iur da lu pclTis, lns copns cnlicinlcs ¡iierden 

su tono y dejen de concordnr t>ien con lns pnpilns renntos, 

por lo que tos JKllvis rcnnles y los urcteros un su tercio 

proximnl por encimn dc1 ci;trcc110 supe1·ior se tnrnnn tortuo­

sos, se cloni;nn y se dtl.ntnn siendo mó:;; pronuncindo en el 

Jodo derecho, el uratcro dYscietHle"n lu cnvidod pulvinnn 

detjdC el c.strcchu "u¡¡criur y su l1n¡;u1o c . ..; ~ti,- nccntun110 t:n 

el Indo derecho. Uc:.;.pnlJ,.. ele lo"- do,,, prin ... :1·11 .... mese .... el 



pcristnltisnro cstñ disminuirlo. J.u cnpncidnll urctct"td 

puedo numantnr hnstn :!5 vece:; du lo uormn1. 

1 n \'ojign urinorin tund.J i~n cxperi111c11tn unu disminu­

ciün progrcsivn uc ~u tono y numcnlu en su cnpucidnd 1 dl' 

mnncru que o1 finn1 del cmhnrnzo puede contener e1ohlc cun, 

~idad do orina do Jo usunl sin producir mnlustnr. 

r.;n to etiología de u::.los com!J1us que nu 1iu..:1li:n llcjn!:, 

se de tomar en cuento por·n explicar In frecuente clilotn­

ción urotcrul clurnntc e 1 erntinr,,;r.0 1 se hnn scñnlndo do~ 

l"actor·ci-. 1rnportnnte.-;: el hormunul y t:I mct:ñnico, p11r11 um­

boi- ::.l' hnn ill\'uc;u1o nrgurrculoi-. co11v111c:L•fllcs pero no ,.,e hH 

¡iodido determinar e] efecto ¡11·11¡iorc.ionnl lle cadlJ u11., de 

ei,;tos l'nctores. 

Dci:Hle e 1 1n111to de vistn llormo1111) 1 "e plcn::;n que los 

estr•'1¡!"cno!'i y In pr·og;{?Htcronn, produC"ell crnnhios im¡iortnntcs 

en los urctcros y que el factor mochnico no poC11·1n uciunr 

sin que ül lnctor hormonal protJuzcn un ucondicionumicnto 

11rc\·io .. 

8s importante señnl nr que un buen número de lnvcsti­

gn11oros y cstuoiosos del tcmn cst/1n de ncucrdo que lns mo­

dilicnc1oncs <JUC en Jos urctcros se pro11uccn durante el 

cml.Jnrazo son el resultado de nJtcrnciones hormonales. 

Fninstntu, en una rcvision muy cxtcnsn de In liternturn 

hizo notnr que lo dilntuc1ón uretcrul durante la go.stnción 

se ncomp11iin di! numcnto de tono, ecll!mn e lli¡~rtrofi;i de In 

pnrcd urcternl y sugirió qui.!' In 11roges.tcronn, gonndotro­

pinns y ci:;trógcnos nctunbnn como ngcntes primnrios en ln 

ctiotogin del hidrourétcr del cmhnrnzo .. (3 1 11 1 ~ 1 1:1) 

F;l fuctrir mcchntco 1 el cual ¡iodcmo::; cnl iricnr de 

1 



obstructivo hn recibido sourc touo en Úl timni:> fcchns uno 

Rtcncibn consiocrnbtc en lo ctio}ogtn de los o\tcrncioncl:f 

urctcrnlos durante el emburozo 1 JJUcs se pienso que lo di­

lotoción ei;;cet resultado do ln comprosibn por un útoro 

oumoutndo lle volú1nu11 1 cs¡1ecinlmcnto sobre el liulo aerccho 

y Enstmon desdo hoce tiempo scñn1l1 que la ocxtrorrotucié>n 

el útero contr1boln o c8tn di.lntociún.. Pero no .'iÚlo ~e 

hn dado lmportuncin al crecimiento tlcl Útovo 1 sino tnmllién 

o nspcctos nnntómicos como es el que el uretoro cru7.n los 

vasos ilincos en bni;ulo 1·ccto en el lodo ltcrccho 1 micnLrus 

quo el izquierdo discur1·0 pnrnlclo n éi:;too vnHos. 

Stn1th en \~-;o 111nl1 ln atención t111c1n el i;igt10 ilíaco 

indicnnuo que lo l.li lot.ncion uurnntc el embnrn:r.o qucr111 ro;:_ 

tr1ng1.un ·al úrea situnctn oncimn de lo nrterin iliocn y 

concluy6 que to1 di1atnción ero dcbidn n corn¡Jrcsión mccí1-
nica, esto es, el efecto de low vnsos ilinco~ y n 111 com­

presibn consecutivo de\ útero n1inc11tndn tle voll1mcn. 

Por \o ontoriormcnte mcncionutlo en est.n 1\cscripción 

de \ns madi fic ne ionc s flUc ,:;,ufrcn \os url:l tcroH, CS\>CC i u1-

ronte ol derecho, podemos decir que ya ocn por foct11rcs 

hormonn1os o mccñnicoR son cnui;n del hidrourétcr o hidro­

ncfrosis sin prl:lcisor el efecto ¡iroporcionnl do cudn uno 

de los foct.ores, el coso es que lo 1Jre.<;cncio de ellos es 

una cnusn 1mportnnte que inturvienc en formn dctcrrninonte 

en lo prcsentnci6n do infeccion de los vtnR urinnrins en 

la mujer cmburnzndn. 

Otro nspccto importante eb et reflujo vesico-uretcrnl 

durante el crnbnrozo, cuyo ctio\ogln no hn sido bien dol"i­

nidn, el prob\emn giro en re1nción o los cnmbios f\Ont6mi­

cos 'f flHiolÓglcu~ 1¡uc ucurren du1·11ntc ln ¡;ci:.tución cu e 1 



urclcr inlravesicnl sobre todo en eniboro:tos nvnn?.ndos en 

donde ln deformidad y dos¡llnzunlicnto dl? loi:; orificios 

urotcralcs, ocosionndo JlDr ln prusentnción del feto, pre­

disponen n In lnsuficicncio funcionnl do ln uni611 urotcro 

vosicol. Esto otternci6n ¡nicilc llroducir unn ruto oseen-

dente o lo infcccibn lle los vlns urinoriu~ ol tru>. 

Lo frecucncio de hoclcriurin nHintomótic11 vnrtu cie 1 

2 nl l:!?& scg(1n refieren vnrioH nulorc!o:o. \\, 5, 11,12) F.i;­

tñ plonnmcntc comprobotlo que ~ n 30;'1> au los omhnro:tndns 

con onctcriurin osintoml1ticn, dcscubiortnR en ln \•isitn 

pronntnl tomprnnn, stno es trntntlo prcscntorfi11 pic1oncfr·i­

tis ngudn mlis ndclnntc en 1n J.:IC::>toción, por lo regular en 

el 6ttimo .trimestre. .\dernós so hn com11rubodo que el tra­

tamiento "nntimicrobinno cficñz y ln 'o"igilnncin cn1ltudosn 

temprano en el cmbaro7.o lli!-ltni.nuycn lo frecuencia uc estos 

complicncioncs incn¡incitnntcs n tos c:ifros de !! o 5'S • 

\4, 13 } 

E.n \9t>5, l\incoitl y "'mith comunicnron unn mnyor f1·e­

cuuncio de nocimicnt.os prcmnturn . .., como rcsultouo de emba­

razos que curi;oron con nnct.criurin no trot.tnln, en cum¡10-

roci6n con casos trntuoos <le 7% o lO?i>. t'1) Eder y col. 

obscr\nron unn frccucnc10 mucho mayor lle plcloncfriti::; 

ogudn en to~ cmunrn?.1nlus 110 trntollns úc bnctori.urin nsi,!! 

l.uwiu.ico ~fi.5')'b que on los que fueron dehidnmcntc nto.:u<li 

dos por uno bocteriurin nsintomótice 3.h'S (Y) Condic 

encontró uno l"rccuencio de 7.6')1.. de pacientes con porto 

pre-término en mujerc:-. trotados y de 15.3';'~ en no trotodus. 

(10) ::invngo encontró do 7.J'JÚ un trolndoi;; de infccci.'•n 

y tlc \!j.3')a en no trntndo~ (·I) Tno\u 1 

" 
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7. ::¡~;. 15.J;... 

Algunos nutoros hon lu&rndo rclnciun<11· In IJnctcriurin 

nsintomútlc:u con ln cd11tl, ~icnclo mnyor en mujeres emunrn­

z:ulns de mú.o; ccind, y lbenor en j{n:cnc~, ns{ corr.o unu rcln­

ci6n con 1111cicntcs htpcrtcn5n~, rcport.nndu tic un •\ n 7~ 

durante el cmhnru2'.o. (h, 10) 

Son dii;cutihlcs Jos i1ulicncionc . .., pnrn urog,rnt'ln (lU!.t­

pnrto en mujeres q\1c hnn t1!nic10 hncteriurit1 L"n el cmbnrnzo. 

l.n l'rccuencin gtonnl de oniJtnollns ndvcrt1tlns por piclogrn­

fln intruvonot;n en el periodo po~t-pnrto hu variado tlc 31 

n !ilS en tnnto que loh :;;ignos rndlo¡;rÓ1'icos de pielonefri-

tis \ 0 orlun ncl 13 ni 3t.?o ( 1, 8) 

l.n ju."'tificnción llcl e .... crutinio lHll'ól reconocer n unn 

go.~tnntc con hnctcri11rl<1 es quu el ;.!ti?~ 1111r lo mc~no-. de 111~ 

11nc1cnte~ n~lntomñticus, Llcsnr1·011nn in1uccinnc,.. H111tumí1-

t icO!>. 



Du1·nntt.' ..-nrio:;. nnr.~ ~e nnn lH1:-<cntlo técnicn!-. d111g.-

111i..:t1cu.i pnru idClltllicnr e\ sitlO IJC in1c1..CHJH :->111 U)..t.tO 

t::s ncccsorio rocot·dur que u11u mucstrn nsc¡itit.11 de -

orina con rccucntu de co\onins de 100,UOO o ml1~ liane el 

80;\i de runsihitidw1 pur., mo:.\1·nr 111roccifl11. r~ . .., 1lccir , ·1 

do de cntlu 5 rcflcjurón t.!11 formu cxncln \o inf1..•cciún ocl 

toclo urinurio 1 micnlrns 1¡uc \lno de c1nln cinco i111\ic11J'Úll 

contumiuocion. Uo!-t inucst.rn,,; llu miccibn conscculivu,., con 

rccup<>rnc i6n de \t)S mismos microurganü;mus licuen o l 91·;~ 

de posibitic.lotlcs de intlic11r infección tic\ tracto urinurio 

y tres muestras con!'ccut_ ivns son cxnclns 011 un ~Hi~u. 

l4,H,11). 

l.n u..-atunciíin cuidn1t11"•' del inl"ormc 1nicru11iul641co 

nrirú i11lficio!i ele rl!culuccil111 i11111lccu1nln tic \u 111uustr·n. 

10:1 médico hospcchnrn contnminncilin llcl cs¡1eclmt:l11 -

cuuntlo :-.e h11yn11 r1?Cl1l>t!rudo gernmncs mÚ1tip\cs 1 \Hll!S ln 

mriyorS.o tic los inícccionc:;. de los vlos urtnurins se l\chcn 

n un ~Ülo microorl!,onismo. l.n prc . ..;eucla ne cocos ncrúhicos 

grmn ¡iositi,·o stu;icru conlnminnción tic In r.1Ul!,..trn ¡ior bnc­

tnrlns en el introito .. t H, 12 , 15 ). 

Dntlo que los /\crobins i;rnm-11ei:,nti\·os rcprc~cntnn -­

cnsi el 9¡;')1. do los \1nc'lcrins rl?cuporn<lns 1 el nisln.tnicnto -

de un ncrobio grnm-positivo ~crl1 suíicicntc pnrn quo el -­

múdico 1ndi14ue ln r•:petición tlcl cultivo lle orino lt·1,1j). 

l~t cxluren microsc6¡dco 1\ircclo tlc la orina ¡iuudc :1cr 

6ti\ poro compruhnr hactcriurin, ello puede hnccr!"e ol cxn­

minnr 11011 prcpnrt1ciOn lciddn con el colornntl:" m.• gr11m cu -­

orinn no centrifugutln 11nrn busc:or hnclcrin.s o un ¡1rcp11r1111u 

de gotn colgnntc lle !-"cllimcnto, hrindn11 corr·~lnc1•~ll ck ~O n 

90';0 con los cultivt>S 'le or1nn cunnlit_ntivo~. l \ 1 1:-.,1.'.lJ: 



~u m11:-11r \•Hrtc de 1us lnfl'cci.u11cs no complicotJns 111..• 

vlol:f urlnnrins i'On cauaadns por microorganismo~ grom­

ncgativQs ncrobfo~ que se presentan en ln porci6n distal 

de 1 npnrn\1) ga!=-\rolntCotinnl. f~1 micrnorgonismo mos fr!!_ 

cucntt' ~."!E. coli, del cual dcJlt!íldl!n oproximnl1nmcnte 80 

por 100 1k• esta;. infccciotws, \o¡.; ~·~rm::nc~ Klcb!iicl In y 
cnt<.:rol111cter cxpl icun nproxJmn1loncntc 10 por 100, ¡il'(Jlcu.s 

nlrcdcdor uv '5 11or 100 y p~eurlonH)rtn, cf"tnf'iJococos y c~-

trc¡ttococu~ Cll!l grupo li c1 otro 5 11or IUO. (!!, ·\, ts) 

9 



MA'lEUIAJ. V. l'lE1'0UOS 

El diseí10 del estudio rué: ohscr'\'uciunut, t.rnnsvcrsnl. 

prospect.ivo, descriptivo y nbicrto. 

El grupo do cstuiio se formb con 100 ¡1nc1.cntcs quo cur, 

saron entre los 2·\ y :Jo scmnnns de gcstnción, mnnejadns en 

la consulta cxternn lle Ohstetricln del llospitul licnurul 1\c 

'l'icomún del Sector Snlud, ilel 19 tic octubre nl l~ 11u cnuro 

ele l9tH>. Sl.! consiuurnron lo~ s1~lli1:11tc;; cr11.l'l'io-..: 

Cril-crios de iuclu~ión. 

pac 10 ntc s emh nrnznt111;.. o.Jo 2·1 n 3li .-.e 1111HH1:'. uc gL• ~ t ••l: i 111\ 

clinicumente !:ionas. 

t;rilerios Je o:<clustOn .. 

pncicntu& co11 e11l'er11rt?dnd 1ufecL:.Lu:.on en cunlqu101 v1 gano 

de la economlo. 

- pociontos con nntibioLicoteropin con monos oc 8 d1nri o 

ln fcchn de? l estudio. 

- pncicntcs con nnomnllnH con~.!nitns u udquirittus del 

trocla gcnito-urinorio. 

Criterios de climinncibn. 

cuunllo el rcsuttudo del urocuttivo indicó cnnlnminucibn 

durnnte ln tomn du la mucfitro. 

}\ctodologln.- se cnptnron o tns pocicntcs quo osist.ie­

ron n ln consulto pru-nntal por primero 'o'eZ. Se \lroccd16 

n ln solicitud de cstudioi:; prc-nntnlus: uiometrio bcmáticu, 

qulmicn snuguincn, grupo :,· rll , \ .• U.lt.1,., cxúmcn gcncrut de 

orinn y uroculti\'O• Toons los muestras fueron procusodos 

en el lnhorotorio nnt.eH dC? uno horn t1t?spuós de lo tot:1n, scm­

brnnclo~c en i;ctoi-;1, :;ongrc (porn grum ¡101-;it1vos) ) ugnr 1\c 

cosinn-nzut 1lc mctilcnu (E.~iíl) pnro1 gr11m 11<:nnti ... o.-.. 

1() 



1::1 cu) tlvo fue lo ido a lo"s 2•1 hrs. po1:1toriur u lo 

sit:mllrn, volorn1Hlo el rosultodo "opegndo o _los critorios 
yu scñntndos. 
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AS,\LlSlS Y IIBSU1.TAOOS 

1.tt 1:u\yorla de 1ns 92 ¡1ncic-ntcs t.i'SL\1diod11.s qucdnron 

com1n·endit1ns entre los 17 y :2.U nños, con un 78.~D (.gr'Ú­

!ico. l\o ... 1), o diferencio de los estudios report¡\do.s, o.n 

loe. quo ITIQncionnn mayor rrccucnciu en pacientes da edud 

nvnni:adn,. 

1 u buctcri\\rin osintomr1ticn se dutc<::t6 "n un lb .. ~ 

de las pocicntcs, lns m{1s nfectndos fuaro11 lns primigci:;­

tns (coiucidicndo éste auto con ¡1ncicntc~ mbs jó,·cnc,,,_), 

con un 9.7~ó y sÓlol :>.1:-.; qn mult.i¡;cstn~; ástc dnto tnm­

bién es contrnrl:o n lof;> rc.,.uJtndos J'Cliortuoos por ult·o'"' 

outor·cs. (grhficn Su. 2} 

!fo ocucruo ít lo mcnciunndo, os en puciclltt!S jóvenes 

r pri111igcstus cu donllc :;e accntúu ln bocleri.uria n~into­

mático, esto 11rohnbJcmcnlc Sl!fl c.:on.o;ccucncin del inicio 

de uctivi<lnrl ~cxual m{1,..; tem11rn1111, situnción que cxpont? a 

lnfcccionus ccrvlco-vflgin.oll!s, siendo un fnctor prcdiS[J!!, 

nontQ pnrn In infección d~ vios urinurins, ns! como e 1 
desconocimiento de medidos hif!)ionicos ndcc.undns en esto 

ednd durn11tc c1 Qmb11rnzo, tnmbién e~ ct1dn vez menor la 

frccucncio de cmhnJ'nZf\dns de mayot' ednd, por efecto de ln 

p1nnificnci6n fnmilinr y contro1 de \a fcrti\it.lud. 

Uc ncucrdo .o lo.s acmnnns de gestación, ln tJnct.uriurin 

aslntomñticn se dotect6 cou mnyor t'rccucnc1n en ~l ¡Jeriúao 

comprendido entre tus scmo.nas :?·\ y 32 sumnnns con un 9.7~ 

(gróflcn f\o.:1), fcchn en In quo ln omannzn de pnrto prc­
mnturo es moyor, como lo <1emt1C-st.rnn los estudios de Smith 

y t<..1ncnil1, Eocr y col .. y Su\'o¡,;o .. 

12 



t.a lle toce ion de bnctcriurin asintonuítico se ren1 izó 

¡ior medio uc urocaltivo el cuut coma yo so mencionó fuU­

punitlvtJ en un tu.:r,;. de lns pncic11tcs. lgrálico ;\o • .t) 

Ln f1ora 11ntúgona prcdominnntc c11 ln onctcriuria 

nsintourúticn Juc i.;si.:llcrichin co1i, In cual estuvo presen­

to 011 u pn1,;.1.cuL1..'!:i lB.fi~) seguido de Citrobnctor diversos 

on '1 ptt .. 1entcs ('1.!..~) 1 Citrabnctor frcudii en 2 ¡iocientcs 

( !!. 1 %) , y en uno sol n pnc ic ntc ( 1%) se ni sl ó S lophyococcu.s 

nurus e aogu 1 osn pos.i ti \'o. 

13 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BISUOTECA 

CO:\CJ.l!SIOl\ES 

- l.o bocteriurin nsl1aómot1cn e~ ml1s frccUC!Uh.• 

en pncientcs jlJ,·cnes. 

- t.o hnctor1urin nsint61nntico es mós feccucntc 

entre lns scm_nnos !!1 y 31¡ aa ln gcstnci6n. 

- Los górmcucs mhs frecuentes nin 1 ndos pcr 

tenccan ~ lns cntcroi.Jnctercns, 11rcllominnntlo E. t;o}i. 

- fo.:1 urocultivo tlcbu ser prnctiondo n todns 

lns pacientes entre los ~cmnnns 2.'I y :111 t>t!lllnnus Ua 

g~stnc i6n. 
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