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tores. que Ia gestaciun‘
mec&nlcos. Favorecen infec |ones

'urlnario 1'2 b6y

_ preferthle al tratamlen
“mico, con* menos - fenémeno
radera, - : :'f“

les y el mantener la vejlga llen
tiempo como factar contrlbuycnte en

b;}IEIGh&H 'a'uro-*.f’
sepsis durante la gestaciﬁn. suglrlendose d!ferente esque--j
mas preventivos, que incluyen, recomendaciones para d|sm|nulr h

el traumStismo de la uretra durante el colto'f evltar la co-jf'

1,4,6,11,12,27. Estas reco--

mendaclones, ademéis de efectuar el dlqgnGQtIco.temprano a ==

lonizacién bacterlana ascendente,

través de urocultivos de control asf ‘como instltulr el'trafg
miento adecuado, han probado disminuir la frecuencia de In--
feceldn de vlas urinarlas durante 1a gestacidn. Otros auto--
res han sugerido dlferentes esquemas de antlblStlcoterapFa‘a
dosis bajas, los cuales también han demostrado su eficacla =~
para el control de la urosepsis. th-16,23,25 $in embargo es-
tos esquemas“son mis costosos y se acompafan de m&s fenbme~-
nos secundarios comparados con Ias-recomendaclones‘Higiénlqg
dieteticas.

En el presente trabajo se evalua la utilldad de un es-~-



quemna . de prcfllaxls basado en'recomendaciones. que enfattzﬁn: 

d:dlsmlnucIGn da traumattsmo uretral.

la llmpteza parlneaI“”

Y ves1¢al”3urante al cbrko ‘Y al vaclamlento veslcal frecuen-‘
" te, con ei fln de- dIsmlnulr Ia poslbllldad da dcsarrollar In

fecclonns ganitourlnarlas.
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'GENERAL | DADES "~

 fcrlterIo dlagnéstI 
;to . de” Ias mujeres embarazadas tenfan una gran cantldad de . ba’

reportando que aproxlmadamente un qulnf

cilos gram nagatlvos en la orlna._7 Posteriormente Kass- en -
. 1956 slenta las bases de la cuantiflcacién de las colonfas -
bacterjanas para hacer d!agnéstlcn de Infeccign de vlas url=
narlas y establece el concepto de bacteriurla asl—ntomitlca,3
desde entonces se han enfocado numerosos trabajos en rela-«-
ci8n a 1o urosepsis y el embarazo,

CAMBIOS FIS|IOLOCGICOS OEL APARATOD UROEXCRETOR EN EL EMBARAZO

Durante el embarazo exlsten camblos fls]onglcos que se
menclionan como factares que predisponen a una Infeccifn de ~
las vlas urlnharlas, entre los cualeé se menclonan lps sie=w-
guientes:

A partir de las 12 semanas se presenta relajacié&n lmpo;
tante de la musculatura lisa a nlvel de el uréter y la vejl-~
ga por la Influencia de las hormonas de la gestacién princl-
palmente la progesterona, P-4,6,12,13,18 condlclonando Esta~
sis a todos niveles, que consecuentemente favarecen el erehl
mlento de las bacterias, Otros factores que contribuyen a la
Estasis son: -la compresidén mecSnlca que eferce el (tero so-~
bre la pelvis, Tos cambios a nivel veslcal, el aumento de la
capacidad vesical por arriba de los 450 ml, que ocurre prin-
cipalmente en la segunda mlitad de las gestaclién, y el vacla-
mlente veslical poco frecuente que acostumbran alguna; pacien



"Ede las vf

tes 6, JE

' nlvel Inmunolégtco ( dismlnuchn'de
ftos Indtrectos ‘de .

Ia emesis e hiperemesls-ge

'f'predlsponen a una lnfe:clén.. ‘Se. hace mencl&n de que uxfﬁ-~}'*

-1ten Factores de riesgo para, la aparlclén de las Infecc!unesf'
;ﬁrlnar!as durante el embarazo camo son: ‘el’ antg o
?‘cedente de Infecciones previas de las vflas urlnarlas.s(énlgj
.cedante ds Ta cistitls de la reclen casada.y.edad avanZada.; “a
?_nﬁmero de partos, clase sccioecondmica baja y'éﬁemla falei~
-'-"'Ft:n'm.».1'2"E 7

FISIQPATOLOGIA

Las vfas de contaminaclén del sistema urinario son:trei};jafji
via hematdgena, linfStica y la retrégrada, en la cual. el -
asec-de genltales externos tiene gran Influencln asf como

las relaclones sexuales, El traumatismo colta! favorece Ia
contaminacibn con germenes gue se encuentran en el Introlto
vaginal para posterfjormente contaminar uretra.! g

ter y rifion respectlvamente.] 2.4, 1‘(‘;,??

TIPOS DE UROSEPSIS Y EMBARAZO

Las infecclones de las vfas urlnarias dur nte
razo puede presentarse en una’ de- Ias't '

ras: bacteriurla asintomitica, clstltls'y plelonefrltlsqagu h"i‘
da. Las paclientes con bacterfuria asintom8tica no. tlenen .l
sfntomas urolégicos, aunque presentan un crcc!mlento bacta-~'
riano signiflcativo en el cultivo de orina. .La bacteriuria
asintom§tica se deflne como el crecimiento de mss de .-
100,000 calonlas/ml. del! mismo germen patSgeno en dos culti
vos sucesivos obtenidos por medio de una técnica de lavado!

-4 -



. . . CoL S
Algunos Invustlgadores siquen el criterlo de un ﬁnl:o cultlh,

vo pusltivo cuando la mu stra d rlna se oht

ne‘nor cate="

terlzaclén 7 |a prevalencia d

Hacterlurla as!ntom&t!ca -

de Stamm- y co]s.
tivo de por lo

urlnarlas, como

de Infecclén.

_La :istltls

de todos los embarazos Ia plelonefrl

2 11,12,13,21

tls tiene una frecuenc
tos porcuntajes varla

la poblaclén estudlada
,4,21

D -uracterfsticas dq
nejo que se otorque a la pa--

clente pues el 70 a 80 3 dertndns Ios casos de plelp

nefritis aguda aparece en mujeres con -antecedents de bacte-

riuria aslntomﬁtica que permanecu sln tratamlento adecuyado
por el cnntrarlo desarrol!aran pIeIunefritIs menos del 5 %

de las pacientes qua reclben un - tratamlento adecuado y per-
manecen abacterlurlcas durante eI resto de la qestaclén.l'z
19,21 )



MICROBIOLOGIA

La'Escherichla Coll es la: responsabl de 1 - ]n a 80 k4
de los casos de bacteriuria aslntom&tlca. _(stltts Y plalo-

~4.7.8, 12-17 21 La Klebslella Fneumonlaa, Proteus

.nefrttis
712,21

sp. ¥ Enterobacter son patGgenos frecuentes.-

Los patﬁqenos menos frecuentes Inciuyen los estreptococos -
beta hemolfticos de! qupc-B ;los estafllococos y anaero~--
'VbIOs.zﬁ algunos autorcs tambl&n ‘mencionan como aqenta etio-
'Iégico a la Chlamldla Trachomatls 12,2

n|AGNOsr|Cb' “

Exlsten ‘diversos métodos de laboratorle para llegar a

Un diagndstlcn de Infeccidn de las vlas urinarias, hasta el
memento actual el mejor de ellos sligue siendo el cultlvo de
la orina; algunas autores recomlendan la obtenclén de la --
orina a través de punci&n supraplGbica como ‘el mejor método,
pues al reallzar una coleccién de lta orina por medio de san
deo se arrastran bacterias al realizar la toma y la contaql'
nan, la del! chorro medlio es forzada y también arrastra bac-
terias.7' En su mayorTa el cultivo do toman caon aseo de ge
nitales con un jabédn que no sea bacterlicida { puede madifi-
car los resultados ) obtenlendose la primera orlna de la. ma
fana y que sea procesada o refrigerada inmediatamente para

no alterar los resultados. 7.8,10 Se ha recomendado por al-
gunos autores el eximen microscdpico de Ta orfna y el exd--
meh con tlra reactiva con el fin de llegar a un diagnédstico
sin embarge se dice que ninguno de estos métodos sonh adecua
dos para el diagndstico certero y que en todas las paclen--
tes esta Indicado reallzar urocultiva, Sino se cuenta con -
un laboratorio laos autores de diversos trabaJos recomlendan
el exdmen con tira reactiva, pues aungue tlene poca sensibl

-6 =



Tmlentras que"

de'falsos nc*“

_o contamos con estos

por el momento n nuastro medtn ﬁunﬂ
recursos. Asf mlsmo se’. han desarrolladn técn!cas con 1nmuno
florecencia Y. cuantlficacl&n de lnmunoglobullnas para esta- -
.hlecer e) sitio de 1a Infeecclidn.”*2? % Se describe también
“por otros autores que cuando una paclente presente recurren
Elas\posterlares al tratamiento convenclonalse debe valorar
por medio de una urograflTa excretora pues sé—repor:a que ==
aproximadamente el 50 % de las pacleates con infecciones --
del slistema urinario tienen alguna alteracl!én o anormalldad
anat&mlca en la urograffa excretora.

Otros autores recomlendan ademlis realizar rutinariamen
te cistometria y cistouretroscopia ademlis de los exSmenes =~
antes menclonados,

TRATAHIENTO

El tratamiento de las Infecclones de las vfas urina---
rias es: aun controvertido y es motlve de nemerosas Investi-
gaciones para determinar el mejor esquema.'ll mayorfTa de =--
los autores colnclden con el uso de los tratamientos conven
cionales, que incluyen esquemas de antibidticos durante 7 a
th dfas, usandose principalimente, amplcilina, nitrafuran---
toina, sul fametoxazol trimetroprim v cefalosporinas de pri-

-7 -




“mera generacién Z 12 ]3 Tamhién se han r

.

‘lizadn-ensayos -1

nos‘resultados,

 |izados han sldo amoxtclllna
mgs. 4 veces. al.dfa’ durante 6°

_ con un' gramo de probenecid* cefalexin ‘.raﬁos ‘con” un ‘gra---
mo " de probenecld 200: mgs;.. de’ macrocr!stales'de nltrofuran-

tolha y 2 gramos de sulflsnxazolqiq 25

PROFILAXIS

Las medidas preventivas son los métodos mSs eficlentes
y baratos para disminuir la frecuencla de urosepsis. Dentro
de las medidas sugertdas estan: el mantener ta ve]iga vacla
el mayor tlempo posible, sobre todo pnsterior a las relazla
8,12 Se enfatiza también el aseo del periné -
pues comoc ya se menclond existe relacldén de los gérmenes hé

bituales de la vulva con un acarreo e introduccién de di=--
11,12,17,23,27,28

nes sexuales,

chos gérmenes hacia la udretra. Se ha suge-
rido también el vaclamiento veslcal postcoital asT como la
adminlstracién de una dosis de antiblético al termlnar las

relaclones sexuales aparentemente con buenas resultados.27-

EFECTO DE LAS LHFECCIONES DE LAS VIAS HRIQAR!AS SOBRE EL EH
BARAZO

Algunos autorcs en sus publicacliones aseguran que la -
bacteriuria asintomdtica no tratada desencadenard en un 30%
pleloncfrlHs.i-l"”-w’lg-zl la que estd relacionada con -

la aparlicién de enfermedad hipertensiva del embarazo, bacte



remia y cﬁoque séptlico, anem!a. retnrdo en’ el creclm!ento?-j:
~intrauterino y prematurez ? 2 iz, 13 1942]

JAnteribrnente

-Kass3 publlc& numernsos trabajos en

cl6n de plelonefrltls Y anemia.j?T“

El presente traba]o surge como ‘una necesldad de‘?”

Conocer la frecuencla real de la Infecelﬁn de las vfas,
urlnarias durante la gestacién en nuestra pob\ac!&n.

Valorar 1a utilidad de las maniobras higiénicodieteti-
cas para ‘disminuir la Frecuencia de la infecclén de las ~-
vias urinarlas durante Va gestacisn.

' Determinar 1a frecuencla y los efectos de las cbmplica
-;c!onas que. desencadenan ‘estas- infeceiones:duracte.ol embara
zo.



THATERTAL Y METODO-

Paclentes en edad reproductiva.
taciéh da las 7 a las 20 semanas y que
) X renatal de. Ta consulta externa de obs~
Ttetrlcla delumns de marzo :al mas de mayo de 1987,

”Crlterlos de exclusl&n. Pacientes con antecedente de -

'enfermedad Infucciosa o conganlta ‘del sistema genltourina--
‘rio, Ittiasis renourataral y/o tratamientos previos por es-
tas lnFecclones.

Griterios de eliminacién: Todas aqueflas paclientes que
abandonaron el estudio asi como las que sufrileron compllca-‘
clones no obstétricas, como lo son; infecclones de las vlas
resplratorias, gastrointestinales, hepatopatlas, etc., que
ameritarén taratamiento antimlcroblano.

Las pacientes se dividleron en un grupo problema y .
otro control en farma aleatoria, ,

Al grupo control se le dieron las indicaclones habitua
les para la consulta prenatal, que consisten princlipalmente
en h&bltos allmenticlios, recomenhdaciones para asistir al =--
servicio de urgencias, Insistencla en continuar con sus con-
sultas y uso de ropa no ajJustada. Al grupo problema adem§s
se le entreqgd una hoja con las siguientes indicaciones:

- Acuda & su consulta de revléléﬁ puptyalmente

- Consuma un lltro de 1Tquido extra al dfa { de prefe-

rencia 4 vasos de agua simple }, ademSs de los 1fqul-

- 10 -



Vo

-_“Evite

'_‘bruscas

" dos que hab!tualmentu acostumhra?tomar,g

Dplne Inmedlatamente cu‘ndo slen
"Iléné .

_Urlnei
_antes

:iC'dﬂ genltal‘ ’f s :; 1 nmo relaclones saxuales -

Posterlor a las rela:lones sexuales procure lavar -- -
. suavemente sus genltales externos con agua y Jabén
lLaVese las manos ‘antes. Yy después de ir al bafo

La: llmpleza can . papel higlénico después de-lr al ba-
.fio debe-ser slempre completa de adelante a atras, --
pbéﬁc utilizar agua y Jabdn para una limpieza comple
ta U '

E} bafo debe ser dlérlo, en regadera y con camblo de
ropa interlor ( de preferencla de algodén }

Evite el uso de ropa ajustada y pantimedias

Ko tome medicamentos ( antibiSticos ), que no hayan
sldo indlcados por su médlico

Para cualquler. compllicacibn acuda al servicio de ur-
gencias del Hosplital Regional "' 20 DE NOVIEMBRE *

A ambos grupos se les realizéd una prueba de orlna con

tira reactiva ep el consultorlo ¥ se Indlco un exdmen gede-

ral de orina y urocultivo en su primera cita.

Se determinaron las caracteristlicas de cada grupo la -~
evoluclién y resolucién de ta gestacién y la morbilldad peri

Los resultados clfnlcos y de laboratorio se procesa-

rén obteniendose porcentajes, desviaciones estandar, medlas

- 11 =



Y prume.di_-os; .se agruparon en griflcas y: cuadros ¥ se 3‘val ida
ron medtante la prueba de T de:Student-y. Chi cuadrada.



nEsuLmnos : e

La edad de las’ pacientes en eJ grupo control var!o de

24 a 29 afes, con un promedlo de'30 2: +=h hB, en el grupo -

problema de’ 21°a 35 anas con: un promedlo d El nt

mero de gestaclones en ul grupo control fue de.l ja: h con un
promedio de 2.2 * .89, en e1 "grupo problema var!o de l a 6"

con un promedio de 2,8 % I.ﬁ._ R :

El nGmero de :onsultas nturgadas al grupo control fué
de | a 6 consultas con un promedlo de 3 7 t

.60. en tanto
que al grupo rpoblema Fué de 1-a 8 consultas ‘con un prome--

dlo de 4 * 1,65, la edad gestacional en .qu icaptaron las .

_ ’las 20 sema-
nas, con un promedio de 15. 3° * oy Zh. en’ tanto que en el gru
por. problema ‘fu€ de 8 a !as 20 semanas con un promedto de -
15 ¥ u 26, : : :
El qrupa control estuvo formado por 27 paclentes. mien
tras que el grupo rpoblema por 28 paclentes.‘_li -
‘Por ser este un:estudlo.preliminar, aun se encuentran
paclentes embarazadas en ambos grupos, ( Cuadro Yo, } )

pa:lentes en el grupo control varla de Ias‘7

En relacisn al reporte de el eximen general de orina vy
‘el de la tira reactiva para n[;rltbs. practicado a las pa=-~-
cientes se encontrarén los sigulentes resultados, el grupe
] cgnt;ol 36.3 § de paclentes con ex5men general de orina .r-
anormal { 10 o m$s leucocitos por campo ) aslT como tlra ---
reactiva con nitritos posltivos 34,5 . En el grupo proble~
ma el exSmen general de orina anormal se presentd en un =--
55.6 %, f el ex3men con tira reactiva con nltrftos posliti-=-
vos en un 17.8 % ( @Grafica No. 2 ) ' -

En el cuadro No. 3, se observa el poercentale de paclen
tes con examen general de orina normal y anarmal qua aun ==
cursan con embarazo, se observa que el grupo control tlene
mencr porcentaje de normales 22,2 %, contra un 25 ¥ en el -

- 13 -



xtravlo. lo qua hizo que la
casulst!ca o . fuara lo sufictantemente grande para mostrar
dIferenclas estadistlcamente signlficatlvas..sln embargo ob
servamos que el purcentaje de posltlvos es Ilgcramente ma--
yor en el grupo control que en el problema.

E1 urocultivo se conslderd positivo cuando hubo desar-
rrollo de mis de 100,000 colenlas/ml, o cuando la paclente
presentaba sintomatolegla urinarla aunque el reporte fuera
de menos de 100,000 colonias/ml. ( Grafica No. 5 ) )

Los microorganismos aislados en los cultlivos de orina
se muestran en el cuadro No, 6 )

Las pacientes presentaron diversos sintomasdurante el
seguimiento, asf¥ tenemos que el grupo control presento “e
51.8 % de paclentes con leuco{rza, contra 53.8 % en e} gru-
por problema, sintomas urfnarios se presentaron en el grupo
control 29.6 %, contra 14,2 % en el problema, amenaza de --
parto pretermino 14,3 % en el grupo control, contra 7.1 % =~
en el grupo problema. Observamos que la sintomatologfa uri-
narla y amenaza de parto pretarmino es mayor en &l grupo --
control que en et grupo problema ( Graflca No. 7 ).

El resultado de mayor Importancla quiza lo sea la mor-
biiidad, ya que se aprecia una morbilldad signiflicativamen=-
te mayor en el grupo control que el grupo problema con una

- 14 -



P menor de 0. dZS'L‘EHI cuadrada de 6 3 ) 1cuad:o No. B.ﬂ
D En el- cuadro nﬁnero g’ s : 1 s de mor
.lIdad ancnntrada en‘lasfp'
la slgulante'3
: En e! grupo controlrk
parto pretermlno. €n el grupo pmobl mé
bién en una paciente ( 7.1 X )
embarazo menor a. las 36 semanas, serpresgn;o en'J_

"aclantesﬁ'

.La rotur ‘de membaranas en f."z'

del grupo control represantando ‘el 21; Q'z.”én-el yrupo pro-:;;,;”

blema esta no se presento, Se desarrollo corioamnloltls en
una paclente ( 7.1 % ) en el grupo control,asta compl!ca---“
clén npo se presento en el grupo problama. Una’ paclente -
{ 7.1 % ) del grupo control desarrollo endometrltls, esta -
no se ancontro en el grupo problema. Finalmente en el gruppl
control! ‘una paciente ( 7.1 % } presento infeccifn de herlda
quirirgica ( postoperatorlio de cesSrea }, esta compllca---
cifn no se prasento en el grupo problema.



GRUPOS DE ESTUDIOQ

CONTROL PROBLEMA
( Ne27 ) ( Nw28 }
CON EMBARAZO
RESUELTO (14) s51.8% (14) 50 %

AUN EMBARAZADAS {13} 48,1 % {14) 50 %

Cuvadro No, 1
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70
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30

20

EXAHEN GENERAL DE ORINA Y LABSTIX ANORMALES

EN PACIENTES CON O SIN INDICACINNES
HIGIENI CODIETETICAS,

GENERAL DE ORINA LABSTIX

\

CONTROL

PROBLEMA

— ——
GRAFICA No. 2



CONTROL
" PROBLEMA

TOTAL

Cuadro No.

PACIENTES AUN CON EMBARAZO

3

EGO NORMAL
H{zt)

6 (22,2)

7(25)

13 (47.2)

EGO ANORMAL
N (3)

5 (18.5)
3 (10.7)

s 5.0

11 {40.7 %}

10 (35.7 % )

21.{76.4 2 )

"> 0.05



CONTROL
PROBLEMA

TOTAL

Cuadro No." 4

PACIENTES CON EHBARAZO RESUELTO

£GO NORMAL

N (%)
8 (29.6)
b o{14.2)

12 (43,8)

EGO ANORMAL

N (%)
3 (1n.1)
8 (28.5)
11 (39.6)

11 {ho.7)
12 {42.8 )

23 (83.5 )

P < 0.05



UROCULTIVO

\h
|
= |
= JJJ
=

GRUPO CONTROL N=27

SIN REPORTE

u-‘J
L b
GRUPO PROBLEMA N=28
NEGATIVO
37.03%
POSSITWQ
GRAFICA No, §

SN 3?2 E.';QI,:TE

0

NEGATIV
35,79,

[
POSITWND

%E



KICROORGANLSHOS AISLADOS EN LOS UROCULTIVOS

GERAMEN ASILADD No. %

ESCHERICHIA COL! 7 36,8
KLENSIELLA PNEUHONI AE 4 21.0
STAPHYLOCOCUS 5.P. COAGULASA NEG. 3 15.7
STREPTOCOCOS S.P. GRUPD VIRIDANS 3 15.7
CORYNEBACTERIUM S,P. 2 10.5

TOTAL . 19 100

De estos urocultivos solo en b se alslaron mis de
100,000 colenias/ml, 2 de-los cuales correspondleron
a Ev COLI, 1 a Klebsliella Pneumonfae y otro a Staphy
lococus 5.P,

Cuadra No, 6



100
920

70

50
40
30
20
10

PRESENCIA DE LEUTLDRREA, SIHTOMAS URINARIOS Y AHENAZA

DE PARTO PRETERMING EN PACLENTES CON O SIN INDICA-
CIONES HIGIENICODIETETICAS,

GRUPO CONTROL

GRUPO PROBLEMA

LEUCORREA

Uh. r
v Y 7
&
S, URINARIOS ' A. PARTO PRETERMING,

GRAFICA No.

7



300 ON SI33L IS

CRE I R3S

KORAILIDAD

GRUPO CONTROL

(N = 14)
N (%)
CON MORBILIDAD 7 (50)
SIN HORBLLIDAD 7 (50}
. TOTAL 14 {100)

Cuadro Ho, 8B

GRUPO PROBLEMA

{ N = 14}

N €3]

1 (7.1) ~
13 (92,8}
14 {100}

p< 0,025



PARTO PRETERHINO
ROTURA. PREMATURA DE
HEHBRANAS
CORICAMNIOITIS
ENDOMETRITIS
INFECCION DE HERIDA
QUIRURG1CA

Cuadro No., 9

CAUSAS OE HMORBILIDAD

GRUPO CONTROL

H

{ %)
(7.1
(21.8)
(7.1
(7.3)

(7.1 )

GRUPO PROBLEMA
N ()

0 (7.1)



COMENTARIO . 7 -

Se somete a evaluaciénmléﬁuiflf&éd' ewﬁﬁa'saife:dd”lndj-
caclones hlglénlcadletettcas :on la flnalldad de disminuir -
las infeeclones de las vias urinar!as duranta 1a gestacl&n '
sus 'posibles repercusiones, En:ontramos dentro de la Iltera{l
tura consultada"s 6, Il.ll 17,27 que diversos autores han en
contrado varios factores que las pueden favorecer ‘como lo ==
son; el hibito - de no vaclar frecventemente 13 veliga cénsids
randose comc poco frecuente el no hacerlto 3 o menos veces al
dfa,” as mismo otros autores enfatizfn ia limpieza perl----
neal.“""17 pues esto puede favorecer el acarreo de Bac;e--
rias haclia la uretra con la consiguiente colonizacién bacte-
riana de la vejlga, ademis se menciona que la emesis ¢ hiper
emesis durante la gestacidn prohablemente hagan disminuir --
las defensas del orgsnismo con lo cual se puede desarrollar
la infecclén. Se ha manclionado el papel tan importante que -
juenan las relaciones sexuales durante el desarrollo de es--
tas infeccliones, esto se debe a que la uretra es una cavldad
virtual y con la existencia de germenas en Jos genltales fe~
meninos los mavimientos del colto hacen que 1& uretra actue
aspirando los microorganismos del exterior hacla la vejliga,
ademfs al golpeteo del pene sobre el piso vesical produce un
traumatismo con la consiqgulente inflamaci8Sn y aungque general
mente es en forma ligera facllita asi.la Infecclén al romper
se la relaclén huespedaparastto,k'lz'27 En la literatura con
sultada se mencionan los factores de riesgo que las pueden -
ocastonar, sin embargo existen pocos estudios que demuestren
la relacién entre estos factores,y las infecciones de las ==«
vlas urinarias, y no se ha sometido a una evaluaclbn schre -
paclentes el hacer profilaxls evitando estos factores de =---
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riesgo.en'conjunto Y evaluar su wtilidad, EI préscntcleéﬁuf:g:
dio es un~lntento:de evaluar la utijldad.de'un coﬁjdhtdca;{f'
recomendaciones tendlentes a evitar las factores de rlesgo =~
_menclﬁnédbs en la [lteratura alsladamente, ademis de In:lu!f'
’ recomendacianes aﬁbr;adas por el autor (-evltar manipulacién
gehltal'exdésl&a.frelaciones sexuales orales y/o anales asfl
como relaciones sexuhlesjbruscas, el aseo de los genlitales -
externos suavemente con agua y labén posterior a las relaclo
“‘nes sexuales ) ¥ fque no habfan sido evaluadas clfnlcamente -
en conjunto previamente en la literatura,

Encontramos los sigulentes resuvltados en el presente es
tudio, 1a frecuencia de mujeres con bacterluria durante el -
embarazo, reportadas en 1a lliteratura mundial oscila entre
b aa.7%, 1-3,7,8,12 dentro de la llteratura nacicnal se re
porta una clfra de 10.2 i. tomando en cuenta solo los urocul
tivos con més de 100,000 colonies/ml. Por otra parte traba-
Jos recientes de Stamm Yy cols, dan mucha Importancia a los .-
urocultlvos por debajJo de 100,000 colonias/ml en presencia
. de sintomatolegia conslderandolos como positivas, sl noso---
tros adoptaramcs esta conducta en el presente trabajo el por
centaje total de urocultivos positivos seria de 48,7 3.

£l germen m&s frecuente que se alslo en nuestras paclen
tes fuf la Escherichia Coli { 36.8 2}, sigulendole en forma
desendente la Kiebsiella Pneumontlae { 2V % }, estafllococus
$.p. coagulasa negativa { 15.7 % )}, estreptococos s.p. -
(15.7 % ) y corynebacterium s.p. { 10.5 3 ). En relacién con
la literatura consultada se concuerda en el orden de frecuen
cia no asl en los porcentajes pues algunos autores las repor
tan més elevados sobre todo el de la Escherichia Coli entre
un 70 a 87 2.1—h'7’a',,'13 En nuestro estudio las diferen--
cias obtenidas en el porcentaje de urocultivos positivos, --
‘aunque fu& menor en el grupo problema no fud estadisticamen-
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te slgniflcativu..esto puude atr!hutrse a qua un nGmero can

;gencral de arlna y el ex&me ‘el
tar nItrltos, los resultados uua nosotrQSnohtenemos con es-

tos estudios FUeron simllares ‘a los reportldos por otros (-
autoras.zz El ex8men con tira reactliva tlenu un bajo rango
de falsos negatlivos, mientras que elleximqn general de ori-
na tispe un alto rango de falsos negatfvos_y de félsos-pqsl
tivos, asT pues tenemos B5.9 % de eximen general de orina -
anormal { m&s de 10 leucocitos por campo }, contra un 52,3%
de ex8men con tira reactiva con nlitritos positives, y obte-
nemos que en nuestro estudlo el nimero de falsos negativos
"fué lgual con los dos estudlos 4 de cada uno, ¥ el nGmaro -
de falsos positives con el exBmen qeneral de orina fud de -
11 contra nueve con la tlra reactliva, SIn embargo este mis-
mo autor-.22 Henclona que estos examenes no se deben tomar -
totalmente en cuenta para diagndsticar y tratar una lnfec--
cién de las vlas urlnarlas se enfatiza que es necesarlo el
urocultivo para llegar a un adecuado diagnéstico. .
El punto mis {mportante a discutir en el presente estu
dio, sin duda alguna }o -constituye lo relacionado con la --
morbllldad observada en ¢l grupo contral, Se han descrito ~-
por varlos autores.3'tl una relacién directa de las Infecclo
nes de las vlfas urinarlas, asocladas con prematurez, toxe=--
mia, anem!a: retardo en el crecimiento Intrauterino y cho--
1,12,19,2). ..
tan de debatir estas ideas, encontrando estos una asocia---

que séptico. Sin embargo recientes trabajos
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clon d!racta de las Infec:iones de las vTas ur!narias con —Efu

‘una mayor predlsposlcién a. padecer una nielonefr!tis si 1‘J:ﬂ

‘ésta no es tratada, v sl esta pIelonefritls*se l!ega‘a pro-_u_~

duclr. si estan de acuerdo
~'diclonante clara Y. evldente

fmanclcnan antariormente, sln ambargo de tndos estos traba--

.':jos Iu que sl se ha concluldo con certeza es 1a relacién de

:lns Infecciones de las vlas urlnarlas Y- la presentacion de
',~anemla durante el ambarazo!s : : ’

' En nuestro estudio no se puede relacinnar con certeza
que la morbilttdad presentada haya sido condiclionada por una
Infecclén de vlas urInaflas. pero lo que si encontramos es
una diferencia estadisticamente signiflicativa de 1a morbil]
dad en ambos grupos, tal vez sea una retaclén multifacto=--
rlal de los efectos de estas Indlicaciones en conjunto, ya
que no hay reportes en la literatura en qua se haya reallza
do un trabajo en el que se utillizen todas estas y se compa-
res su utilidad,

€l verdadero valor de la hoJa de indicaclones higiéni-
codletetlcas hasta el momente segun indica este estudio ---
preliminar es que es Gtl) para disminuir las camplicaciones
de las pacientes, no demostramos con estos datos obtenidos
la hipotesls que en un principino nos habfamos planteado, en
la que se menclona gque cah estas Indicaciones disminuiria--
mos §as infecclones urinarias y por lo tanto ltas complica--
ciones que estas acarrean, pues &l nlmero de pacientes y re
sultados de urocultivos no fué lo suflcientemente grande pa
ra peder hacer una buena correlacién entre estas y la hoja
de Indlcaciones, Lo que sl se demostro es que indircctamen-
te disminuye la incidencia de comnlicaciones y mejora el -11
pronéstica del blpnomlo materno-fetal, .
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Sin embargo se: dehe ampllar Ia casulstlca para astable
', cer - Ios necanlsmos, por los cuales se me_loran lns rasultados
. de la gestacl&t\. o . :
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