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INTROOUCCION 
. ' ._ -.· ·---- '." ' 

En la actual1d8d sé ·co.iisl;_d~r-~ Por<:i'~·-niayorTa de·--los ·au .. 

to re_s ·, que ··¡-a g_·~ __ s ta~ 1 D_~ i·t·a_~-~o_,_·po.r.< f_a ~.tti'~e:-~·_'{ho-r~~n·a l __ es : .. ~_omo ._- .. · 

mecán 1 cOs ; . fa v~ ré c~~ /¡·~ ¡;·~-~ 1 "O'~es,':.:-~>-ri1 ~;-1~~de1·.;'51 _s·t·B~~ _ '·ge·n 1 to-· 
u r 1 na r to ... 1 • 2 ·,·-~-' ~·: ~,- 2_·;_ l,;~.<·E~-·t··~-~'i::~·,et'.· h-~·n·::;~~'~'-~-:;_:~-¡ ~~·t- ~-n'-~·cio·::-~lt re ct·a· .... ·· 

mente .:con ·: 1 ~'-.-¡¡,o rb 1 ;nó P~~-1 {dá d::·:d-~'~:.Í~~:,:~:~a\St"~'ri\e~:';·~- ·:~ •. '; ~~b 're·- .tod~ 
• ·; .- ···· :.: : ,- ,·, ~· ·-~-.' -::,;,- .~~~~:''c.,:· :._ -·~.-;¡·~;;;-;-,•':/;-~,',,'<·-:o;; __ :,_;¡.--:_',;:;_.'¡'•'\,:·'_-··•, - -.. ·_:' · • ', · 

C:uan do_ p re_s_e_nt_an: .fa_c_to __ res •:·de'~- r l_e'S_g~-·-.:~c_omo o.;_so_n-·-e r· -~ 1~e1 ·-:_so_cl o .. 

_ ~_.con _6.m 1.co·_·: ~~ a_J _~ /' ~~ ~ ~~~~~~-!·'.~~~1~~~~~?):~.~~L~·~;_k~~:;f ~f~,_C~-~;~~~-!~,--~. -~_t'~-~-:~··:. . . . · 
EJ manejo preventl~o~de~las~lnfecclones~urlnarlas· es: .... 

- - • '. - ~ - > • :-,· ';:· - • .'' ,é-,,r-~.,¡--iC::!. '·-~';-:.;'':'i,,;,'.•'..!;¡:o'-.:,.:;_;-:_._;.;..,,,;_:;",,,.,~~·;:.=,_<:.:_._ ·'-~ ;;::: ::_ ,~;' - . . 
pre fe rl ble ·al·: t rataml ento-:'f a rmaco l 69·1 co·¡-:7,,porque·t-es;'.m&s .. econ6 

. - .· ' ,_. -. «·•-•: .. · _--;· ... ;;,·;~.,•·'-''-'''J:;;:--.,-~,"!/{;i\~·,-:.;-;,_.,,,__,.:¿'¡_,_:,J,7~·,_.--_~--' .-'-' ·,. -
mico, con·· menos fcn6menos .'.secunda r:I os; .. vts u~e fec~o _es .. ,mis du .. 

r a de ro• · . :, ' ; ; . :_:;::··, __ ·(-.'-'.;;,:.:~{;:::::~~~-~~~j!i::)f~;Ú4,~~t~J~~~y:;~¡:>~~·\_;-:_,:_:_:·.:; ;:,<·: _._, 
Se han p_ub 11 cado: nume_ros'Os_-.~t'f._ab~jos __ ';:~_dond_~ -~_-ª 1_g_lJn~_s auto 

res col ncl den' en 1 a _ 1 m~orta~~·(~;?d'~':;·~'.'~·et~¡-~'~";;(i'_a:'~.i ~-ne5~- ;exua: 

les y et mantener 1a-~eJ1Qa (i~~~,-~~·-/~-~-r·f',:~·:;·g'·~'s:·-pe_-;:¡·cs·d~S_ d~ · 
•, .• ' - ' .. ~- :_'.';-.·'.»-,:-·1':'.·!..·'_-. 'h"<,,' ···\} .,_ ._,;.' .· . 

t 1 empo como factor con t r. lb uy_en te _·._en---:·_t a ~'.·apa r t c l _6_n _:,d_j!··:. 1 a ·:u.ro- .. 
sepsl s durante la gestac16n, 's.ug·J r1en'd~_5_~-~·dl~f_e_i-_~-~t,e~<-esc1·ue-
mas preventlYos, que lnciuye~-. rec~me~d.~ci·'~n·~~ -~~·~-~·'ci1·1_iñi~U1 r · 

el traumStlsmo de la uretra durante.el Colt~ ·y' evlta_r' taco--" 

1onlzac16n bacteriana asc~ndente. 11 ,.• 6 • 1111212 7 Estas· reco.:..

mendaclones, adem&s de efectuar· el dla_gn6stlco .temprano a .. _ 

trav.S:s de urocultlvos de control asf 'como Instituir el trat.! 

miento adecuado, han probado disminuir la frecuencia de In .... 

feccl6n de vfas urinarias durante la gestac16n. Otros aut•o .. -

res han sugerido diferentes esquemas de antlb1Stlcoterapí¿ a 

dosis bajas, los cuales también han demostrado su eficacia .. 

para el control de la urosepsls. lft .. 16 • 2 3, 25 51.n embargo es .. 

tos esquemas·son mSs costosos y se acompaftan de más fen6me~

nos secundarlos comparados con las -recomendaciones .tilgléntc_!!. 

dletetlcas. 

En el presente trabajo se evalua la utlltdad de un es .. -
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' . ' . - - - -

quema .-de ·prof-1 fax Is baS·á_do en· récomendaclones, que\e-;,fci-tlz3n 

1 a. 11 m~I ~ z~-- 0

pe ~t ~éa 1 ~<1 ·~'::·di s.ml n~-C j 6n° de'-'..' t'r~uma·t·t'~m·~· uretra t. 
. --····-~-~ .- ... ,, . ·.-- ; ....... -· .. · -. ' ·:--- ... ·- ·" .. --· .· ·.- .· -

-.y--v·estC:al.....-durante.,-.el col_ to-y_ el vacl_amlen_to_·_vesl cal_: frecuen-
te, ~c·on-_el_-..ff.n--'.d~ dl_Sn1fn.-ufr: i'a.posibtll.dcid de do~sarrollar·r.!!. 
fecclones _g~nltourl~arlas. 
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GENERAL 1 DA DES 
.,'.·:· <,,· 

. . ·•:: _ _ .. ,._. :_.>.'1 <:- ·.·,:-.:----:· . . _ -_. ,'. ,- _ .. --.-. ', '• . ;, . 
:,S_on: _mu_ch_os_; ___ los :: t r_ab·ajas __ :·,:q ue ·se,; han_: pu~ l _l_ca_do _en re 1 a---

c 1 cSn. a . 1 ~S T n f é ~~-f ~'n·é~ ::-.d~.'- :fá's :~ ~ r ~5>-ú ,.·,na rl ás- ·.as o e 1 ad~s a-1 ª.!!! 
ba ~azo.- --Ha ~J> 1_ e :_'.:·e;f:'-'1·9·~ 1_::~"::_¡·J·:~m6·~: __ ,P __ º·,._:_·-~_r_1 m_é ra' ve~ · 1 ª- aten e 16n ha 

cl a I a cuan t _l _f_I c~_-c'j·l;·~ ·,·_d_tJ __ !: 1-il~.:-:baci:e rl as_· para ---~s t~b __ I ece_ r,··un -·":': 

-cr_I ter 1 o ·.d~a·g_~6s·t l_c~·;_:~··,:e·~·o_rta·~d~ 'que __ ap r~xi madam8n_t~ un _.q ul ~. 
to de· las mÚjere~:·embá~~-za'dá~- tenÍ"an ·una gran ~.n-tldad de b; 
el los g,.-a·m .nega:tlYos ·e~ :la ~r:lna. 7· P.oste.l"lormerlte Kass.,en: 

1956 sienta las bases de la cuantificación de las colonias -

bacterfanas para hacer diagnóstico de lnfecc16n de vras url• 

narlas y establece el concepto de bacterlurla asrntomltlca, 3 

desde entonces se han enfocad'o numerosos trabajos en rela--

cl6n a la urosepsls y el embarazo. 

CAHBIOS FISIOLOCICOS DEL APARATO UROEXCRETOR EN EL EHBARAZO 

Durante el embaraio existen cambios fls.lol6glcos que se 

mencionan como factores que predlspc:inen a una lnfecc16n de .. 

las vras urinarias, entre los cuales se mencionan los,¡ ........ 

gulentes: 

A par-tlr de las 12 semanas se presenta relajación lmPOJ; 

tante de la musculatur-a lisa a nivel de el ur-&ter y la veji

ga por la Influencia de las hormonas de le gestación princi

palmente la progesterona, l-'4• 6 • 12 • 13 • 18 condicionando ésta

sis a todos niveles, que consecuentemente favorecen el cree! 

miento de las bacterias. Otros factores que contribuyen a la 

éstasts son: ·la compresldn mec&nlca que ejerce el Otero so-~ 

bra la pelvis, los cambios a nivel vesical, el aumento de la 

capacidad vesical por- arr-lba de los 450 mi. que ocurr-e prln• 

clpalmente en la segunda mitad de las gestac16n, y el vacia

miento vesical poco frecuente que acostumbran alguna~ pacle.!l 

- 3 -
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6 j 8 . . . . ...... : .· .. · . . . ·• ·> 
tes. ' Por otro :tildo· algunos' a to res: ,;.en'C:ron.ln· caiTib1·os·'a 

nivel rnnl~noi6-9tC:o :C:drs~in·ue·1-6n de· í-~;·\'~t"e·,,~~-~:~,S-~p-~'r'-~--~fe~-'~ 
to~.: 1 n-d} r~ c.tO~ __ -:_-~-~ _- t__i. ---~ni~-~ is __ .-4-_· h ,r P_~ ~-e~~-5 'J·, ~:_;,'_~_e_s _t_.l- c.'~ ~--~'~_i,>_(::.-~-~-~--' 
pre~t_spo~e.n_ a _una 1.nfecct6n •. :_.se _hace·m".ncl6n·.de.·que exls--:. 

ten r.'actores_de·.rlesgo para_ 1a·apilrlcl6n-·de':Ja's",fnfecclones 
de las·:~-ras'.-U'rr.riclr.ias durant'e e-1 embarazo ~orno ,-~n--:.·el ante 

··.Cede~te·---d~>¡·~~~-é~r~~es previas ·de les vras ui-lna.i-1~S,s·-~n-t;." 
cedente'.de 'ta clsti'tts de la reclen casada, 4 edad a~anzada~ 

.· nomero:de partos, clase socloecon6mlca baja i anemia falcl-
.. . , 2 ~ 

·forme: •. • 

FISIOPATOLOGIA 

Las vfas de contamtnacf6n del sistemaº urinario son tres, 1a·. 

yfa hemat6gena, ITnfStlca y la retr6grada, en la .cua~ ~1 

aseo·de genitales externos tiene gran lnfluencta .así_cOmo-·· 
las relaciones sexuales. El traumatismo col tal- f~v~~ece·- ,·~· 
contamlnacl6n con germenes qu,, se encuentran en er·rnt.,rotlo 

vaginal ·para posteriormente contaminar u"r"etra,,,vc·ir'ga:,:_,uré-:·;:-. 
1 ~ 1 7 , .. - . ' . ' . 

ter y rti'ion respectivamente. • 2 • ' I, 12,2 :;-::·· f; :,:_,._·:.{:~·:::.-.;-.,;_··:>··,-:/:'_·· 
:~-~;.- .· . ' 

-~,..-··-;. {;;;i.~.?:~;~.~C:-(.,; .. ~-.,: .. :1:_·,·.: 
TIPOS DE UROSEPSIS Y EHBARAZO .,· 1 ~T-.-·.'.·.~-..··,,; ::,/' '~··;·· ··.··· 

'\,_ ·:.~:~,:');}·\( -:¿ .... ~·;'-:'.>' "! ;"-, 

razo ~::d~ "::::::~::.!•e~ •:n:r:: . ~::"_: ::-:•f f~t'f:~:~: 1"j:~-~: 
ras: bacterlurta aslntom:ittca, c1St1.tt"s··-y·pr'e1one;r:rit_s·-ág.~:( 

da. Las pacientes con bacterlurla aslntoiñ4tlca_'no· i:len~n · ... _ 

sfntomas uro16glcos, aunque presentan un crecimiento bacte~ 

rtano significativo en el cultivo de orina •. La bacterlurla 

a11ntomit1ca se define como el creclmfeoto de m3s de ~-

100,000 colonias/mi. del Mismo germen pat69ono en dos cult~ 

vos sucesivos obtenidos por medio de una técnica de lavado. 
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A1gu~os. lnvnstlgadores.:-sl'g.'u~n·e.l, criterio· de·· .;n único cu1t.!., 

vo positivo :cuaTidO la ~·ueStr.a de··a:~·l~a 'se.ob.tre·ne-.,por ·cate-· 

ter 1 za e Í Ón 
1 

1 '~ • 1 a. -Pre· va) ~-~·c1·a ; de .. ~, b·a_c't·e i 1 u·;. t a·,~:¡.:~-J ·n to~S t _1 _ca -

d·.u ran te .. 'e 1- :-~·111 b .. i. ~~'~O ·: 'v~ '., c:i'~':: u~ ::.:z ··. ~ ·, 1 O'.%·~ ! ¿_~ '?-.~!8 ~--~ 2 ;· 1.; ·: ~ • : •·· 
Las p.~ C 1 en les :· Cori_'.- e '._.s t 1 t:'_t_ S ·;· t t.e_~e_-~j.'. t.a,·n:tó_; ;,un~. Cu 1 t1 Yo de 

o r 1 na Pos 1 t t.Y~·, c~~~··.'s r~'t'~m~S;~~ de~;. tri fe'c'c' ó~".'. e~' ;_ ¡ á~ -. V ras. u r 1 na 
.· _- -.·.·.·-C.' .···:·.:.-··· ,., ·,~ ·,.:-'1.'>·:·.::-~ ;: ''·:-· f_,7:,. ~ .. ~-¡'·.·· .. e···".'-~. ",· ·, •' -

r 1 as bajas .-;-Has.ta:'ha ee.fp_oc(J\t 1 emP'oT:;;,1a_'.:·.m_al¡C>i:r a·.:, de·:,.1 os auto-

res de f 1 n·r an_·_.un .c.u_l t '.':'º :. p~_s'1Í:1 ~~-'.~~~~º.~,~~-; e.dp,iic 1 men _-'.1lmp1 o -
que con t~n _i a · ~á~ ;>d~ (i óci'.-;·ooo· ;-'.'e-~· fo~ i ·~·s·/~ 1 ·~·-i.-:T ,.-~b·a·J o's_-.' ~-~ c.1 en tes 

. ·_.'; 8 -. :--, _.' "' )'--·· ); ·'')• .. ,;;\!.;~_;-,1.-, ~;:'/~<\-.:;;~:.-:;.- :-,jr;~ .,'! '.( : _,... ". 
de Stamm·v· cci.ts·~ .,.haii"·;\demo.st"r8'do_;;q'ue'.~el"·-<rBcuento· en e1 cul-

t l vo de por:/ 1-~ ·· ~~~~~;~}· .. ?º~~-~;~~~!~1tt~;~;<~~~}}(~;-.~~-~~~~·:,:·~:·~ ~· 1 ndf cat f --
vos de f n fe ce f 6n- :en;; pa_c t_en.tes:~ s.~n.t.oma.t 1.c.oS ~' .. :--:;:_~: .. -... 

.. - : '· ;., : : ·• ! ._o.:, \'.';;·r\·;¡.•~'-~-"'·"'-'º '<",\.~<-:u'~· ,e· '':,~f.c'.' :...~:,,,.,.· '. · · ·• 
Las paclentes,:con~pte!onefr_t.t,ls'·:·:aguda.:::ttenen un cultt-

- -- ·- . •," - .... <· ·,""~·-; -~"" - ':·:'_,;; ','.!·'.'.'.:_t;, ;;<;:·.'( •• ;~·-: ¡' .':·:·. <·."::' ;>:' .: 
vo de orina pos.t~.l;vC>_.·asr:._~._c_omo~_m.ant.f_e.s~ac.t.on~s :~lfn_tcas de -

t n fe ce 1 611 ._.en -·_;1 a;"··~~~:~~~~~;\~~~~{:_(~,~-i:~~-'~((~\~\--~.:-~·~.~.'.·~-~.~-·.t_·~-~ ~ _I ~s- ,: como· 
f 1 eb re,· es ca 1 ofrtos t i1.do 1C>r:f:de;-~cOS tado'¡;:.,Mo 1est1as··_1 umba res, .. 

. •.>.•.- •: , ·_ : C:-· -~!!". ,\":;•,\.", ,.--:::_.)'.•(•,• ".·; -~~'.,\ co-",-'-' -·. ·;·' . :.· . , \ 
nSuseas y v61'1ltoa.-,_'Asrr_·cOrño~·en:t-1as:i.cl'stltls·~ el, recuento ba 

.. ,-·:·,:·'~·.,,,.:.-'-:.:·.-,·.\·-·'·r¡_,:,c·:ft-~>¡-.:.';'C:,_:·:;;~'.·.:'.- ··-~· - . . : 
Jo de colon_tas .. _en'e.1.1 ciJ.1.t.1.ro./d.e/ .. o~_l __ n~,=puede:-·:ser Indicativo 
de 1nfecct6.n.'· L~ ~1·s:c1·_~(~:?~~:;:~~~~:.:;.~-n:.¡ta:;~'a'1~.~~dedor del J.5 =. -
de todos los embar~~o;s;·_1 ~~·~;·;_1,.~:;·l;.,3,:~:r;-~·~:-.··t~l'.1\~···q.ue' ta plelonefrl 

. • . . . ' •'l.'' .. ,., 4".' ' ' 1 2 11 l 2 1 3 2 1 -
tls tiene una Frecuenc1·a·~,dél>J_-'/·ai"_.:.2:s:;%. · . .' .' ' • ' Es-

tos porcent~jes ~·ar.1.~'n·_: .. ~:~·:~·f~·1·-~··~'í.'6~:·:·~·,;J~5 ~~uracterfstlcas de 

la pob1Tcl6n ~~tudl·a.d~-·y:·.~,1.~:"~-,~~~j~_:q'Ue.,·Se .. 0:torgue a lapa-
c1ente, ' • 21 pues_e1·;:.7ci.'a·:-BO .t'·:d.e<.t·o·dos los casos de ple lo :' - .... __ . . -, . -
nefrl ti s aguda ,aparece· en mUjeres.'·con antecedente de bacte
r t ur 1 a as 1 n tOmSt _l·c.a_ ·q ue-.:-pe-rm~nece'· sin t r~taml en to adecuado; 

por el contrario desarrollaran p.le.l~nefrltls menos del 5 % 

de 1 as 

manecen 
19,21 

pacientes ·que r.ectben un tratamiento adecuado y per-

ab .. cterlurlcas durante el resto de la gestaclón. 1 • 2 

- 5 -



HICROBIOLOGIA 
'• 

La· Escherlchla Coll e"S 1a_.·~esP~risa.ble .. de·.un-Ja a 80 .t 
de los casos de bacterlU~l.a. ·asf~~~m'1·t·¡·c·a:~,:~c·r~·t·ltf·s· y plelci

ne f rt t t s. 1 .. z,t7ta. 1, 2-J ~.·~·.' >L~ "K 1~-b~"Íe1 i )a·. p"~·~·~mo'n"I ae. t Proteus 
~p. y Enter-~bacte-r "son"·-~·attS9e.n:o~·-· fr"ec·u·~n·t~s. l-lt,7,JZ, 21 

Los ·patóqOno~·-· menos· .,_reeue/..;·t~·s< i'n·c:i·~yen los estreptococos -

beta hemo 1.rt 1 c:Ós·: ·de'.l\'9.ru·p~ .:··e_,-.~.'t oS,· es ta f t 1 o cocos y anaero---
2~ ' ' ' ' ' ., ' . 

blos, · algunos:. autore·s.·t·amblfn mencionan como agente e.tto-
. ' ' 12 23 

'6glco a la. Chlamldla.Trachomatt~. • 

DIAGNOSTICO 

Existen diversos ni&todos de laboratorio para 1 ~egar a 

un _dlagnó•tlco de lnfeccl6n de l~s vras urinarias, hasta el 

momento actual el mejor de ellos sigue sl~ndo el cultlvo de 

la orl~a; algunos autores recomiendan la obtención de la 

orina a trav&s de punción suprapGbfca como 'et mejor mitodo, 

pues al ~oa1rzar una colección de ~a orina por medio de so~ 

deo se arrastran bacterias al realizar la toma y la contam.!. 

nan, la dol chorro medio es forzada y tambl&n arrastra bac
terlas.7•8 En su mayoría el cultivo ·lo toman con aseo de g~ 
nltales con un jab6n que no sea bactericida ( puede modifi
car los resultados) obtenlendose la primera orina de la.m.2. 

ftana y que sea procesada o refrigerada· Inmediatamente para 

no alterar los resultados. 7 • 8 • 1º Se ha recomendado por al
gunos autores el ex~men mlcrosc6plco de la orina y el ex~-

men con tira reactiva con el fin de llegar a un dtagn6stlco 

sin embargo se dice que ninguno de. e~tos m&todos son adecu.! 
dos para el dlagn6stlco certero y que en todas las pacten-

tes esta Indicado realizar urocultlvo. Sino se cuenta con -

un laboratorio los autores de diversos trabajos recomiendan 

e1 exSmen con tira reactiva, pues aunque tiene poca senslb_!. 
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11dad._-t1 e_ne ___ un_-baJo .... ra.ngo:_-·d_e-.:.f a 1.s_os_·:: po_s_l. t .. i.~os,. :-ml.,_en t_ r_as: _que 

et ,ex ame.~·: ~~~-~-:~.~·t;.-:d~-~-~-·~;,1!-~:~~(:fI,e:~'i·_::'.._~-~,{~-I~~~-{~.i~~~~:~~;~:d.~-~:,f ~:~ s·:~s. n_!: 
ga t 1 v:os --.as f.:-. como ,'·é:fé. ·.: f <i 1.sosc,.'pOs 1 t_l.vOs·:~\.-•, .f 'S e>..to'm~l _;_COmo·.:· exámen 

· . -" ·:;. -.:; ':• .- ,-.·:<,'--~--,- .. ,. :: .. -.,~-' ,:r,~-,- ;,:;_c.::-~:~ .'·-~·'.f.'· >w•·-< ·;;·, .:·.· .. ';.'C_.·,,_(;"/- · --··,; · .-,:;.. · · --. '.. 
genera 1 ;. de· :-o r 1 na ~·-anorma 1_~, cuan do 1- s e\.encuen tren: más·~-: de;:J O_ . 1 e u-,-. 

' ._ ,., .''O·,-:,:,:--,._•.'. :\•- .~·.,-/ 8 i;-"·i•:f': "t.¡;;-,~'!_:- o¡;,~ ;-,t.-:;¡/·.-;:_-_;{•{·~·,··'~;-':-'-~'--"'"'"'•·:·· <:>-:.-- .· ~¡:.. '·''" ~·. · :· .,-_,_.. ~- .-
~ ~ co·e 1 tos·. po r·::~i:ainpO ~--'--'i' En .~-.,1a}a1 t t ma·~-de Ca.da/:h an}:-s u rg 1 dO ;·_métodos 
· . · < ·• ·-, h · -: ,-,.:-··.· u_'-'.>.';·: - '--~~;,\>;;;·:·.:i:-~- •. ~ ·:'::\·1-<.1•._-:::;(~ .-': ~-u~''-~"-'<f1'.-l:-t-'1 ....,;:-- '-i:!!f •'¡'¿.-;: ,,,·.,:·:.e·-'., . .- , , -, 

de .. d 1. a_g~6s·t._1_.c_o ;_: q Ue},s .. o_n'.:!:_ta".' :;.e1?11.f 1Bb.1 _e_s_.}.'como_;~_e_l .i·'.·u_ r~c_ul. ~ __ rvo . _-
P_~ r~,'._-'·n,_,~·.::~~-p _1 ·d~-~-~: ~/;~\t.~·-"_·~~"~, t_~ .. ;:~'1:~·1·:¡ -_¡:·~-~: ;_';¡~ ·~·r.~e_·;~.i'~i' {·~~-~-'_.~·s ,.e-~ -t á.n 
1 e;; ~ f9u ,-e·~~~-$:_-, ~- ,' ~' ~-ª ~-~T- é ree.~ .··: A-~-~-ob-~.; ·;~_~ AH~/y::: i.~_m~·c:: g .~ 26 : 

po-r _ ~t;~-rñoment·O:'e-~ -nueS-t~ro:_med-lo ·aun·: no coótarftOs:·:eon .. eStos _- · 
~e ~u r·s-~s'~: '-A~ r ··'~i Sm~ .. s-~ 'han. ·de.sa'r r~ 11 ~da·_-'té ~n f c'as: con 1 nmun!!. 

flor~cericla· ~.cuantlflcac16n de lnmunoglobullnas para esta-

· blec~r ~1 ~ltlo de ·la lnfecc16n. 8 • 9 •26 Se describe también 

·por otros autoras que_ cuando una paciente presente recurren 

Ctas posteriores ~1 trat~mlento convencf'onalse debe valora; 

por medio de una urografta excretora pues se reporta que -

aproximadamente el 50 % de las pacientes con Infecciones ~

del sistema· urinario tienen a1quna alterac16n o anorm•lldad 

anat6mlca en la urografra excretora. 6 

Otros autores recomiendan adem'• reallzar rutlnarlame~ 

te ctstometrTa y clstouretroscapra adem's de los exSmenes -

antes mencionados. 

TRATAMIENTO 

El tratamiento de las Infecciones de las vfas urlna--

rlas es aun controvertido y es motivo de numerosas Investi

gaciones para determinar el mejor esquema, 1• mayorTa de -

los autores coinciden con el uso de los tratamientos conve~ 

clonales, que Incluyen esquemas de antlbl6tlcos durante 7 a 

14 dfas, usandose principalmente, amplclllna, nltrofuran--

tolna, sulfametoxazol trlmetroprlni y cefalosporlnas de prl-
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·mera gen~ract6n. 2 • 12 -~-JJ Tamhlé-n- ¿e_h·a.r\;_r·~-~:1.t~~:~O:~-~sa.yo~ 
con t ra t am-t e~ tos _·en -Un~· _~o· f~--:_dós _t ~~-::·co·n:~: b:~·~-n·c:)-~_ ·_re_s·u 1 ta dos-, · -

en ·,os cua 1 e_S · __ .se ha -~_bS_~rv~~~-/q_u~·:; __ Í~·s_:·"~·a:Cl_;~---~1~S-::.ÍOs:::_t~:1eran 
m.lis y . q_ue __ ~º · ~b a.n:do~~n _:_e_ '----.~-~~-t~r~;_I_ ~~-t:O _.::,;,.,·~~ :~."~ñ:'t't b't ·ó·i .. t ~os_. ut 1 
11 za dos han s.f do. amO.x i et ·,·-1 na--.3 .- ·g ~~~~-~;),._~-<·a··I ~;ne~i 1 l'tnam. ---~oo
mgs. lt veces_ a·1 .. día duf.a:nt~·_,6'·,:;dr~S\:.-~,lt_;)~'~·p·f"~(Í.tn·~- 2-·'gramos, 

. -;._: _'>:- .. · _ _<p •• .''. '"·'·.;''•i!;:~-.f. '• -._.- _'., .. ·. ,_, .·- : - -
con un· gramo de probenecfd,-.:_cef.ale.x_1~a-(2~:gramo_s con un 41ra-

. . ... -- .«:"- . .... ,_ .. ··~>_.;-";-., .. ,. - ' -
mo de probenecld.' 200 m!Js,; :._de·-ma·cro'Cl-f"st'a1es' de. nltrofuran-
tolna y 2 gramos de su1fl·s~azol-~:I~_-;_~~/: . 

PROFILAXIS 

Las medidas pre.ventl.vas son los mgtodos m.Ss eft e.lentes 

y baratos para dls~lnulr la frecuencia de urosepsts. Dentro 

de las medidas sugeridas estan; el mantener la vejiga vacta 

el mayor tlenpo posible, sobre todo posterior a las retaztg 
6 12 . 

nes sexuales. ' Se enfatiza también el aseo del periné -.. 
pues como ya se mencionó existe relación de los gérmenes h~ 

bltuales de la vulva con un acarreo e Introducción de dt--
chos gérmenes hacia la uretra. ll,J 2 ,l7,Z3, 2 7• 28 Se ha su~e
rldo también el vaciamiento ve~lcal postcoltal asf co~o la 

administración de una dosis de antibiótico al terminar 1as 

relaciones sexuales aparentemente co~ buenos resultados. 27 

EFECTO DE LAS INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS SOBRE EL EH 

~ 

Alguno~ autores en sus publlcaclones aseguran que la -

bacterlurta asintomática no tratada desencadenarS en un 30% 
ptelonefrltls, 1-lt•ll-l 3 ,l9-21 la q·ue.estS relactonada con -

la aparición de enfermedad htpertenslva del embarazo, bact!._ 

- 8 -



rcm1a y choque siptlco, anemta,-r~tardo en·.e1~.creclm1e~to:-
1 2 l2 l) 19 21 ... ' • < • .. 

1nt.rauterlno y rlrematurez ••. '- '·- :· ·,_.·:~- ·~nter __ l_o.rmen~_e>. 
· Kass 3 pub\ t c6 numc rosos t rab~j Os en_·.'· oS_ ·.·c~~--1-e:~.-:'._~ 1 ;'_·~~-º_.ct .. ab·a '. 

1a bacterturt_a aslntomlitlca ·con· e5t~~-::_ai:t·e_-~·-~c-(ori'e-·s.~S1ñ-'iem-~
bargo han surg1 do nuevas pubt l'Cacfones(én!·:~JciS:~;cu:a·1e··s·_-.'.~6~0,-.-· 

. .· .· '.•;y---·"·~··: . .-:~·~;,; .. /.'->-·.-'-·c._ ._ .-.. ·; 
se h_a asociado a la bacterlurla:aslntomStt'c_a·;-;~·con'.}_'a .. -~par1-
cl6n de p1eto~efr'1t1s y aneri.la~ 19-. · · ... :~{/'.l:::·:ot-_~_:-~-:· · 

E\ !)resente trab.ajo surge como· una.~-~-~~·;;{~--~~-- de: 

Conocer la frecuencia rea\ de 1-a 1~fe'cc16rl de tas vl'as. 

urinarias durante \a gestaet6n en nue~tra pob\ac16n. 

Valorar la utt\1dad de las maniobra$ hlqténtcodletetl

eas para :d\smtnutr la frecuencia de la tnfecc16n de las 

vias u.rlnarlas durante fa gestae16n. 

Determinar la frec"!encta y los efectos de las- c0mp\1c.! 

Clones que.desencadenan .ostas-lnfecctones:duraoto.el embar.! 

za. 
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, MATERIAL Y HETODO' 

. ·se_ ra_a 11 zó-:Un ____ es_t_u,dl ~-;·_·p_·-~o~p~_-Ct:Í_~~o ,_t_:~clm_-~~--·~·a··~-;-1;~0·~·· 1ong1-

. t ud 1 na -1.·, ~ _e·xpe· i-_(~-~-~-t-.{¡.-·;: V >:a·b'i ~;'t~ ·7_~~--:·-~· ¡· :.:'s~ ~-~-' c--,-~---:·'dé~·_.ob s t'e·t r t .. 
e 1 a ~e-¡ -_H-~s_p: (tá·1-:-~j1:~-g Í- ~:_n~_-r:_ ~:;_'~·'20_'.: DE,~-' Noví· E He RE· 11 ·de.t -·1 sss TE, -·· 

\de t ·. ~~-~ -, d~--~~ ~~~~~~~:~,~jt~:~:+;,~~~~~~:~i-~'.~f:u_~:~,~- _:·de·· 19 87 ~ 
. _Se .estudlaro'n'':a·'.:5s.~pacle"rlte:s·- tas· cuales tenlan los sl-

g u_ 1 ~-~-~ ~: ~--··: ·-:~f.i .:~.'~-'.~:f ~;~·~jói.i~~/~:~::.}?_·~;~'.;;:~,i,-: . -
:Crl,terlos·;:de"(lnclusf6n: Pacientes en edad reproductiva 

c_~rsa~d~-/~-~~----~~-~-';:~:~,~~~··~:~~¿-,6~-:·d~_-tas 7 a las 20 semanas y que 

a~u_dler:~n:,a __ ;:contf.o(~p_renata1 de la consulta externa de obs
Í:et_r_t_c'i'a'-d~·¡_:_'~e~·~::d~-:-m."~zo :al mes 'de mayo d~ J987 • 

. --- -- --- .· .. . . 
·:crrte-rtos de e.xclus16n: Pacientes con antecedente de -

enfe~medad 'Infecciosa o cong&nlta del sistema genltourlna-

r~o, lttlasl~ renourete~al y/o,tratamlentos previos por es

tas Infecciones. 
r.rtterlos do elflTllnaclón: Todas aquellas pacientes que 

abandonaron el estudio asr como las que suf~leron complica

ciones no obst&trlcas, como lo son; Infecciones do las vfas 
respiratorias, gastrolnt.estlnales, hepatopatfas, etc., que 

amerltarón taratamlento antlmlcroblano. 

Las pacientes se dividieron en 4n grupo problema y 
otro control en forma aleatoria. 

Al grupo control se le dieron las Indicaciones habltu.! 
les para la consulta prenatal, que consisten principalmente 

en hábitos allmentlclos, recomendaciones para asistir al -
servicio de urgencias, Insistencia en continuar con sus CO!!. 

sultas y usp de ropa no ajustada. Al qrupo problema adem~s 

se le entregó una hoja con las siguientes Indicaciones: 
- Acuda a su consulta de revl~ló'n puntualmente 

- Consuma un litro de lfquldo extra al dfa ( de prefe-

rencia lt vasos de agua simple), además de los ITqul-

- 10 -



. . · .. _, .. · 
dos _que: ha~l tua~men_te -_a:cos~~-~b,ra _tO'!'a_r.- .·- _ 

- O r~I n~ t nmed:' .ª~-~-rn_¡n ~~ -~~~-~-~?:_, ~· .. 1-~R'.~-'.:;_~_i/. d~~-~--~ ·de:; hacer~ 
lo, evt,te largas~pertodos de1tlempo~con·,la··~~~:ig~---
lle

.na -- . -•·: .::"-· ·-::.:.·• __ ·J\¡---· .. ·>.-,,.-:: ... ::·_ .. ;_,_·,i\· 
,·:·: _''. •"' . . ...: '; ·:·_t; .---·-~ --~- . 

- o r ~ n_e s re111p re;; d°CS p--~-~S ::·d·~---·; t.:o~iie ·r<·.r_C!'1 'a c·j ~--né{S .---~-~~~a) es .. Y -

an ~.'7.s : _d~_;· ~-~o-~-;--~--~-~:~::·~::·_-:;-~~·'.(;_:\~C'-· :;~~-~: : ... ~_-,. ;~·.: ~;:'-·_::.: · 
,- Evite ·rolactones.-_sexuales-'orales¡··-ana est.manlpula'."'-

·: e 1-'6~ --~j't!'n ,-· t~-,- '_ -~XC~~-¡ ~'~-·;;a~f _;· ~ri~~- · r~ 1a'-~1 O"~e-~ sexúa 1 es 
• ••• -.. •,. - -1 • '• 

bruScas'. 
- ;·,·· 

- P~~f~~~~r a (~; 1 ~ei.act~~es sexuales procure lav•r -

suavemen~e :su~ ·~e~ltal~s externos con agua y jab6n 

- L~~es·~ · 'ª~ m·a~os -.ªn-·tes. v -después- de 1 r ª' bª"º 

- La limpieza Con papel hlgl,nlco después de tr al ba• 

.no debe: ser slemp·re completa de adelante a atras, -

pue~c utilizar agua y jab6n para un~ llmpleza compl,!_ 

ta 

- El bafto debe ser diario, en regadera y con cambio de 

ropa Interior ( de preferencia de algod6n ) 

- Evite el uso de ropa ajustada y pantimedias 

- No tome medicamentos ( antlbl6tlcos ) , que no hayan 

sido Indicados por su m'dlco 

- Para cualquier. compllcacl6n acuda al servicio de u~

genclas del Hospital Regional 11 20 DE NOVIEHBRE 11 

A ambos grupos se les reattz6 una prueba de orina con 

tira reactiva en et consultorio y 1e fndlco un ex&men gerie

rat de orina y urocultlvo en su primera cita. 

Se determlnaron las caracterlstlcas de cada grupo la -

evo1ucl6n y resolucl6n de la gestac16n y la morbilidad peri 

natal. Los resultados clfnlcos y de laboratorio se procesa

r6n obtenlendose Porcentajes, desviaciones estandar, medias 

- 11 -



.Y promedios, se agJ'..1.1paron en gráficas y.: cuadros- y _s~ val Id,! 

ron medfantc 1a prueba de·~ de·stu'dcnt·y.- Chf cuad:rada. 
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. RESULTADOS' 

La edad de 1 as: __ Pa·¡;¡ en tes·: en eJ ____ · grupo __ contl'.'o 1° .. vart o de 

2.fe a 29 aftas. con un.-pr0m'e.d1~;_de'.·Joi2'+,_4·.·.46-,.·en e1·9rupo -
. . . . . -,:, .- :. "- ... __ - - ' . + -- ' 

problema de 21 a 35 anos con·Unºpromedlo.de·_2e.~:4.z¡-EI n~ 
mero de gestaclo.nes en .el -·gruPo con"t.rol_,fu·~··:de::l :.~.4 con un 

pr-amedlo de 2.2 + .89 1 en el grupo p~oblema vario de 1 a 6° 
- + . . 

con un promedio de 2.8 _ 1.4. 
El nGmero de consultas otorgada~ al grupo co~trot fu& 

- +· .. - -
de 1 a 6 consult-as con un promedio de. 3.7 . ..:.:·J..60, en tanto 

que al grupo rpoblema fu& de 1 a 8 conSúl ta~-- ·can· un prome--+ ... -····'-··- ';· . 
dio de 4 _ 1.65, la edad. gestactonal en_;que.,,se- captaron las 

pacientes en el grupa· control vario- de 1áS~--7·:'~'.-tAS 20 serna .. 

nas, con un promedio de 15.3: le.2.le, en_tan·i:~_que'en el gr_!! 
por. problema fu& de 8 a las 20 sema~as éo·n ... un .'-promedlO cie "'.' 
IS + ,,26. · . 

El qrup~ control estuvo formado por-~7-paclentes, mleE 
tras que el· grupo rpoblema por 28 paclent~s. 

_Por ser este un=estudto.preltmlnar, aun se encuentran 
pacientes embarazadas en ambos grupos. ( Cuadro No. 1 ) 

En relac16n al-reporte de et eximen 9eneral de orina y 

el de la tira reactiva para nt~rttOs, practicado a las pa-
cte~tes se encontrar6n los siguiente~ _resultados, el grupo 
control 36.3 % de pacientes con eximen general de orina .~

anormal ( 10 o mSs leucocltos por campo) asf como tira 
reactiva con nitritos positivos Jle.5 %. En el grupo proble• 
ma el eximen general de orina anormal se present6 en un 
55.6 %, V el exámen con tira reactiva con nitritos posltl-· 
vos en un 1~.8 % ( Graftca No. 2 ) 

En el cuadro No. 3, se observa el porcentaje de pacten 
tes con examen qeneral de orina normal y anormal que a.un -

cursan con embarazo, se observa que el grupo control tiene 
menor porcentaje de normales 22.2 %, contra un 25 % en el -

- 13 -



gr UP,o p rob 1 ema ;~en :'re._I. a é 1 ·6n _· con.: e}_;· e)(:i~e_n :_.~-en·~-~-a 1.- di;, :_o r 1 na. 

~~ ~ ;m: ;· ... : :,:::-1,L':~J~~~~}t~'!t!~J';·~~~}::~};t:::.:::r:: ::-~:m: _ 
1 as pacl entes.,que·:._:ya·_·se:0'.reso 1 vi o~· s u·:-emba razo:::se-:mues t·ra en 

e 1_ . ~.º ~. ~·~~--. ·;N~ 'f:':>~~-::~;,~¡,:'.·f '.~t.;_][~~;;_{~~-;:~}~i~~~i!i;~'.;~tii~f~-Y~i,4;A>~?~'~:-:}~{~~ :- :_._::~. . . 
;_, .. En:· re 1ac:f6n;_:_ a 1_;::. rtis u l tadoi! de~- itroc:u lt 1vo· 1 •,_hay. que. consJ .. 

. ' : -. - '-;' -,-._.- -: ., ---.. \· --. "f, ~ .;·;,_,_.-•.• -~"'.-'·-'·'-º.~· .• '.:::<-":_;. _;_,, ·: ,-'.: -~ :'' '-: ---~ -

. de ra r', q.ue _.un_:· 9.rupo;· ¡-~por.tan,t.e;·~·._de:,-:¡:tª~!.en'tt'-s no acudl e.ro_n a -
efe~t-Úars~ el ~Xsm~~;-~.'.'-e's:ta:;_,~·~::-'-.~~~-~-ayl~·;, 'to_qUe hlzO que la 
caSulstlci:ii-no.fuera·.1o·suflc1erÍtemén.te grande para mostrar 
dtfe·rericla~ e~t~dlstlcarnenÍ:e··:slgnlfi'call~as. Sin embargo ok 

servamos que el porcentaje de positivos es ligeramente ma·
yor en el grupo control que en el prob18ma. 

El úrocultlvo se consideró· positivo cuando hubo desa~
rrollo de rii&s de 100,000 colonias/mi. ·o cuando ta paciente 
presentaba slntomatologfa urinaria aunque el reporte fuera 
de menos de I00,000 colonias/mi. ( Grafl~a No. 5) 

Los mteroorgantsmos aislados en los cultivos de orina 
se muestran en el cuadro No. 6 

Las pacientes pr~sentaron dl~ersos slntomasdurante el 
segulmtento, asr tene~os que ~I grupo control presento 
51.B % de pacientes con leucorrea, ~ontra 53.B ten el gru
por problema, slntomas urinarios se presentaron en el grupo 
control 29.6 %, _contra 14.2 t en el problema, amenaza de ·
parto pretermlno 14.B % en el grupo control, contra 7.1 t -
en el grupo problema. Observamos que la slnto~atologfa uri
naria y amenaza de parto pretermlno es mayor en ~1 grupo 
control que_ en el grupo problema ( Graflca No. 7). 

El resultado de mayor Importancia qulza lo sea la mor
b111dad, ya que se aprecia una mo~bl

0

lldad slgnlflcatlvamen
.te mayor en el grupo control que el grupo problema con una 

- t 4 -



P mcno.r .de o."025· (.:~hl ~cu~drada _d~.6.3 )·, Cuadro No. a.· 
En· el·.cuadro nOrléro-~J'se mu.eS-tr-an- .l~~'s -i:~~-~~~-·d·~-_moibl

ltd~d e·n~ont~ada en· __ i~:~->'P.ª.~.te~·_tes·:·.,·~-~:~, ~-e-.-CstudtarDn -Y. fué '-

1 a 
5 1 :~' :~t:~upo ~ontr;,, ·~;~:~~~11~~!/ ¿1.i''t;·.\·.~,~~en to .~~ 

pa.rto. Pre le r~I no~:. e_n e_1-'.- 9".Up;,_. ·p·~~b-_t~:m~':.~-5 i:-~~~-~~ :'_"Pr-Bsen· __ t~;_ t'am. 

blén en una. pacten té ( .. 7~_1- _t_--)'~:'.:·L_~-·--'~o~U~_-a·:·d~ ___ .·m~-~b~r_a-~~-s·_~e_n~. 
embarazo meñor ·a las 36 sema-~as·,'._-.,·.;::. p:~-~-~~-n-__ t_~ -=~_~{-,) '._~_~C:r~ñ __ t~s 
de f grupo con t ro 1 represen ta~'_do ~ ._· .2 ,·~ 'i, :-:~%.·~ · ~~ _:_._~_i' .. -i:g ruPo ---~ i:-'a..; 
blema esta no se presento. Se desar.roJ fO. corloaniRtol_t_I s:en 

una paciente ( 7.1 t) en e-1 grupo- contro
0

l,e,~t~ c_om-pl.ti::á--

c t lin ~o se pres en to en e 1 grupo prob l_ema. Una-,_'. pacf en te' 

( 7.l ~)del grupo control desarrollo 'endometrltls·, eSta-

no se encentro en el grupo problema. Flnalm9nte en_el grupo 

control ·una paciente ( 7.1 t: ) p.resento tnfecct6n de herida 

quirúrgica ( postoperatorfo de ces¡rea ), esta compllca--

cl6n no se presento en el grupo problema. 
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GRUPOS DE ESTUDIO 

CONTROL P ROO LEHA 

( N..;! 7 ) ( N•28 ) 

CON EMBARAZO 

RESUELTO ( 1 4) 51, 8 % ( 1 4) 50 % 

AUN EHBARAZADAS ( 1 3) 48. 1 % ( 1 4) 50 % 

Cuadro No. 1 



"' 100 

80 

70 

60 

40 

30 

20 

10 

H 1 GIENI CODIETETI CAS. 

~XAHEN GENERl\L DE ORINA V LABSTIX ANORHALES:.----~ 

1 
EN PACtENTES CQ~ O SI~ INOICACIQttES 

GENERAL DE ORINA LABSTIX 

0111:.-------------------------------------------------======="' GRAFICA No. 2 

CONTROL 

PROBLEMA 



PACIENTES AUN CON EMBARAZO 

EGO NORHAL EGO ANORHAL 
N ( % ) N ( % ) 

CONTROL 6 ( 22. 2) 5 (18,5) 1 1 ( 40. 7 % 

. PROBLEMA 7 ( 25 ) 3 (10,7) 10 ( 35. 7 t 

TOTAL .1 3 (47.2) 8 (29,2) 21 (76.4 % l 

'p>0.05 

Cuadro No. 3 



PAC 1 ENTES CON EHBARAZO RESUELTO 

EGO NORHAL EGO ANORHAL 

N ( l ) N ( l ) 

CONTROL 8 (2~.6) 3 (11.1) 11 (40.7 

PROBLEHA 4 (14.2) 8 (28.5) 12 (42.8 

TOTAL 12 ( 4 3. 8) 11 (39;6) 23 (83,5 

p < o.os 

Cuadro No.· 4 



URO CULTIVO 

GRUPO CONTROL N=27 

. GRAFICA No. 5 

SIN REPORTE 
25,. 

POSITIVO 
37 .,. 

GRUPO PROBLEMA N=28 

SIN REPORTE 1 
32.l"t. ,__~ 

POSITIVO 
32.1 ,., 



HICROORGANISHOS AISLADOS EN LOS URO CULTIVOS 

GERHEN ASILADO No, i 

ESCHERICHIA COLI 7 J6,8 
KLENSIELLA PNEUHONIAE ~ 21.0 
STAPHYLOCOCUS S.P. COAGULASA NEG. J 15.] 
STREPTOCDCOS S.P, GftUPD VIRIDANS J l5.7 
CDftYNEIACTERIUH s. p. 2 .10.5 

TOTAL 19 lOO 

De estos urocultlvos solo en ~ se afslaron m~s de 
t00,000 colonias/mi. 2 de ·los cuales co.rrespondtero'? 
•E.· COLI, 1 a Kleilsle

0

lla Pneurnonlae y otro a Staph,l 

lococus s.it. 

Cuadro No. 6 
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GflAFICA No. 7 

PRESENCIA DE LEUCORREA, SINTOKAS ~RINARIOS Y AHENAZA 
DE PARTO PRETERHl~n EN PACIENTES cnN o SIN INDICA- ~~~

CIONES HIGIENICODIETETICAS. 
GRUPO CONTROL 

GRUPO PROBLEMA 

~ 
LV. 

A. PARTO PRETOllllNO 



HORBI LI DAD 

.GRUPO CONHOL GRUPO PROBLEHA 
( N • 14 l ( N • 14 l 

N (%) N (%) 
CON HORB 1L1 DAD 7 (50) (7, 1) 

SIN HORBILIDAD 7 (50) 13 (92.8) 

TOTAL 14 (100) 14 (IDO) 

Cuadro No. 8 p< D,025 



PARTO PRETERHINO 
ROTURA.PREMATURA DE 

CAUSAS DE HORBILIOAD 

GRUPO CONTROL 

11 ( % ) 

( 7. 1) 

HEHBRAHAS 3 ( 2 1. 4) 

(7. 1 ) 

( 7. 1 ) 
COR 1OAHH1OITI5 

EHDDHETRITIS 

INFECCION DE HERIDA 
QUIRURGICA 

Cuadro No. g 

(7,1 

GRUPO PROBLEMA 

H ( % ) 

(7, 1) 



COHE~TARI O 

Se somete a evaluac16n 1~ u~i1~·d~~··~~ ~na--se~le d~ lndl 

caclones hlglénlcodletettcas cori. ia f·f~·-aild~d'de dts~lnuir.: 
las Infecciones de las vr~s urlnart~S duran~e la 9estael6~ y 
sus·posibles repercusiones. Encontramos··deintro de la. litera• 

tura consultacta 1 •5• 6 • 11.• 12 • 17 • 27 que diversos 'auto.res' han e!!. 

contra.do varios factores que las pueden favorecer ·como_ lo .... 

son: el hSblto- de no vaciar frecuentemente la vejiga consld.!. 

randose como 9oco frecuente e 1 no hacerlo J o menos veces al 
6 día, asT mismo otros autores enfattz.!in la ltmpleza perl----

neat,4•11•17 pues e~to puede .favorecer el acarreo de ~acte-
rlas hacia la uretra con la consiguiente colonlzactón bacte
riana do la vejiga, adem&s se menciona que la emesls e hipe!. 

emes Is durante la g•stacl6n probab1entente hagan dfsmtnut r -

las defensas del organismo con lo cual se puede desarrollar 

la lnfeccl6n. Se ha mencionado el papel ta'n Importante que -

jue~an las relaciones sexuales durant~ el desarrollo de es-

tas Infecciones, esto se debe a que ta uretra es una cavidad 

virtual y con la existencia de oermenes en los genitales fe

meninos los movimientos del coito hacen que la uretra actue 

aspirando los microorganismos del exterior hacia la vejiga, 

adem's el golpeteo del pene sobre el piso vesical produce un 

tr~umatlsmo con la conslqulente lnflamacl6n y aunque genera! 

mente es en forma ligera facilita ast.la lnfeccl6n al romper 
~ 12 27 -se la re1ac16n huesped··paraslto,' • En la literatura con 

sultada se mencionan los factores de riesgo que las pueden -

ocasionar, sin embargo existen pocos estudios que demuestren 

la re1ac16n entre estos factores,y las Infecciones de las -

vfas urinarias, y no se ha sometido a una evaluación sobre -

pacientes el hacer profilaxis evitando estos factores de ---
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riesgo en conjunto y evaluar su ut1_ltdad. El prcscnlc e~_t~~-· 

dio es un Intento de e»aluar la utl)ldad de un conjunto.de-~· 

reco.mendac1 ones tendientes a evt tar los factores de ·rtesgo -. 

mencionados en la literatura aisladamente. ademSs de Incluir 

recomendaciones ap'ortadas por el autor ( evl tar manipulación 

genltal e>tcesl~a,."re.laclnnes se>tuales ·orates y/o anales asr 

conio relac1ones seituales bruscas. el aseo de los genitales .. 

•xternos s·uaveriiente con aqua y jab6n posterior a las relacl~ 

'nes seituales) y que no hab_ran sido evaluadas clfnlcamente -

en conjunto previamente en la literatura. 

Encontramos los slqutentes resultados en el presente e~ 

tudlo, la frecuencia de mujeres con bacterlurla durante el -

embarazo, reportadas en la literatura mundial oscila entre 

le a 9.7 t. J'!'),7,B,l 2 de~tro de la literatura naclonal se r.! 

porta una cifra de 10.2 t, to~ando en cuenta solo los urocu! 

tlvos con m¡s de 100,000 colonias/mi. Por otra parte traba• 

jos recientes de Stamm y cols, dan mucha t"mportancla • tos.

urocultlvos por debajo de 100,000 colontas/~1 en presencia 

de slntomato~ogfa conslderandolos como positivos, si noso--

tros adoptaramos esta conducta en el presente trabajo el po~ 

ccntaje total de urocultlvos pos1tlvos serla de 48.7 %. 
El germen mSs frecuente qu~ se aislo en nuestras pacte~ 

tes fui la Escherlchta tell ( 36.B % ., , slgutendole en forma 

desendente la Klebsletla Pneumonlae ( 21 % ) 1 estaftlococus 

s.p. coagulasa negativa ( 15.7 % ) , estreptococos s.p. 

(15.7 t) y corynebacterlum s.p. ( 10.5 t), En relación con 

la literatura consultada se concuerda en el orden de frecue~ 

cla no asf en los porcentajes pues algunos autores los repor 

ta~ m&s elev~dos sobre todo el de la Escherlchta Coll entre

un 70 a 87 t. 1- 4 •7• 8 • 11 • 13 En nuestro· estudio las dlferen-

clas obtenidas en el porcentaje de urocultlvos positivos, -

·aunque fug menor en el grupo problema no fu& estadlstlCamen• 
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te slgtilfl~at-lvo, ·es.to.·Pued~·ilt;l·b-ulrse ·a_que· u~ nÚl'ler_o ce!!. 

s 1 derab.1e de _·pac_l_e~ tes·>:{:_:29:_ \-)-~--n~·: __ s_~:: efe.ctuar~n . e 1-· es tudt o 
o extravlaroii .. ~1ó~~:-resUi't'á:do-S~:- , :·-,-_, ___ :J;- .. ---:-.:<·:-;;_\-

º t ·ro~: m& fod_ri~_-::;·d~'~;·c1·,·~:gri6's·i1 -~~::~-'~·:_;:~-; ?~?~~~~'~;:~~-~-~~:~~~-?:_~.-_1 __ n f_~ c

cl on~S .. ·u-f 1 n_arJ a~':. c~~---:~_~j-~\._~~~·t·~,:_y~q_U~_': e'n:·." l a«::a-ctUa t l'dád con

tamos con· e t't os _en·'_:nueS t,.o-_ ~-edt-~ .. -:: . .-o~.-_C_on-~_·t_f"t·~·Yen :.'e i\.-~x:S~en -
;ene ~a 1 . d~ o ~1-~a ·-y .. ~ 1 :ex&~e-n·.- ·é·o·n·:. ti r~··::·;~-~~-t 1 ·va-:·p~.ra '.de te c--

..• - - ._ ·.- .- ·.-'"•·:·-:(,",,,.,"-;;\."--y·,,-_·,._i·:--, 

t'ar· nitritos~· lcis Tesultados-que .. noSo_~r--os_(ob~t_e;n~_moS_·con es
.tos estudios fueron sl~llares a los re·p~~tad·~·; .por.' otros·-·--
. 22 . . . ' . ·... . • 
autores. El ex,rnen con tira reactiva tlen~.-_un bajo rango 

de falsos negativos, mientras que el _·eximen general de ori

na tiene un alto rango de ~a\sos negatlvos_y de falsos p~sl 

tlvos, asr pues tenemos 85.9 % de e.xfmen general 'de orina -

anormal ( mis de 10 leucocitos por campo ) , contra un 52 •. 3% 

de ex.imen con ttra reactiva con nltrlt_os positivos, y' obte

nemos que en nuestro estudio e1 n.úmero de _falsos negativos 

fui Igual eon los dos estudios 4 de cada'uno, y e1 nGmero -

de falsos positivos con el exámen genera1 de orina fu& de -

JI contra nueve con la tira reactiva. Sin embargo este mis

mo autor.t 22 Henclona que estos examenes no se deben tomar -

tota1mente en cuenta para dlagn6stlear y tratar una lnfec-

ct6n de las vías urinarias se 'enfatiza que es necesario el 

urocultlvo para llegar a un adecuado dtagn6stlco. 

E1 punto mSs Importante a dlscuttr en el presente est,!! 

dlot sin duda al!Juna lo-constituye lo relactonado con la- -

morbilidad observada en el grupo control. Se han descrltn -

por varios autores. 3 • 4 una relac16n directa de las lnfecel~ 
nes de las vras urinarias, asociadas con prematurez, toxe-

mla, anemia: retardo en el crecimiento Intrauterino y cho-

que séptico. Sin embargo reclenteS t'rabajos 1 • 12 • 19• 21 tra-

tan de debatir estas Ideas, encontrando estos una asocia---
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cl6n ·directa de las l~Jecclone~ de. las vfas· urinarias· con ~ 

una mayor predlsposlct6n _a -padecer.una ~letonefrltls -~1 
Is ta no. es __ t ,atada, . _·y·_·:·., . es t ª _ p ,-e 1-·one ·, r i t _, s_:.-·,s·e ·-.-, {e g ~ ~,ª::.Pro-· 
duc i'r, s t ·es t"8n· de:-. ~-c~e r"do ···en··._.q-Ue;_··~~-~~ ;;Q ¡-_~·f;n:~·,:~:1· . .' e.s .. _:·un:a· ."cOn 

· dt_.cl onan t~ __ .c ,·ara y _--,,-v·Í de~ te .:d·e·:.-.. 1a-~--~:-~c;m·~,·1\.:~·c í-o·~~~·--': q··ue .. _.~·e· __ :··· 
ma"n c-1_ ~n'..in' an ~e r 1 o ~mente 1 ·s 1 ~ e·mb a ~~~·:."cíe:·; todos:-_'e ~to~,' t ráb a-..: 
"'i~~-¡Q·q-Úe si se ha con~lu-ldo ~~n.cer,'teza-~S la relaci6~ de 

·tas-'lnfecctones de las vfas urtn.Brtas· y la presentación de 
. .inemia durante el embarazo~9 . 

En nuestro estudio no se puede relacionar con certeza 
que la morbilidad presentada haya sido condicionada por una 
tnfecct6n de vras urinarias, pero lo que si encontramos es 
una diferencia estadlstlcamente significativa de la morblll 

dad en ambos grupos, tal vez sea una relac16n multlfacto--· 
riel de los efectos de estas Indicaciones en conjunto, ya 
que no hay reportes en la literatura en que se haya reallz~ 

do un trabajo en el que Sf' utlllzen todas estas y se compa
res su utllldad, 

El verdadero valor de la hoja de Indicaciones htgl,nl
codletetlcas hasta el momento segun Indica este estudio --
preliminar es que es Gtll para disminuir las compllcaclones 
de las pacientes, no demostramos con estos datos obtenidos 
la hl~otesls que en un principio nos habíamos planteado, en 
la que se menciona que con estas Indicaciones dtsmtnulrla•• 
mos las Infecciones urinarias y por lo tanto las complica-
clones que estas acarrean, pues el nGmero de pacientes y r~ 

sultados de urocultlvos no fué 1o suficientemente grande p~ 
ra poder hacer una buena correlac16n entre estas y la hoja 
de 1ndlcaclones. Lo que si se demostro es que tndl rectamen
te disminuye 1a Incidencia de complicaciones y mejora el -~ 

pron6stico del binomio materno•feial. 
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Sin embargo ~e debe.a~plla~. a casulsttca para establ~ 
ccr los rnecantSmosJpo_·r_.los'cuales se ~eJOran los.resultados 

de la gestac16n,_ 
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CONCLUSIONES 

La. t 'n.c t __ den c_l a. _de_-~ .• __ n_f_e i:~ t_6n' ___ ;:Se;'·¡ a~ :-'V _r··~ ~:·;_ .. :u·.r __ t __ n~~) as_ en . e·'-
Hosp 1 _ta t_- R_~-~ t On_a 1_.'_-: __ ,-,· ·20. :_D __ E·,.~_N·o:V1_·E,:H_B_Ri_/1.i :;f~é-f.-de \'_"·~'\ 0~2_ ... :,; . __ • :· · 

·La· ~- ra et r'ca :- d~ ·. l ~·dt ·e·~~, -~~-e-~: h-i ~ i-~~.'i"~~d ¡-~ ~~-t 1-C~s- ;. Pare~ 
• · ,·, ,.' .' ::· .. ··.-. :·::·•·-~_-_,· ·,-_ <•c._-:·--,·i_:t,;.;_ .. -'.·.iT'~·.,,,,.,.'<'' .. ,~: .. , .... '.- : . 
ce di sml nul r ,v-1 a-~I ncl de'ncl a:fde_~J n fe ce t dn/de'_;_vf as·.-·ur1 na rt as, . 

. .·._, -: • . -, .. -· .. ·. ·.··-··-" . .,_,,-:H·•./_;;·, __ .,.,,;-,',''<'.'°'~>-"•·>r··j" ··-:··,~- . ... 
a~nq úo 1 Os~-.: res u 1 tadOS]' óó·:·:t:ue.roR~-·es fad f s t téani·en t·e _:_:.1qr,1 f t Ca-

t i"v~~ ·-- · · :i'. :,- .·: :_:.; .. _\:~~~::~.:~~-~<~-~~~'.f~'.-.~-;~r~~~-:~~(tt;~~~~~~f7.~'1B~t;'~i1~i;\;i~\;:~~::;·.':. , . . -- . -
La· ut 1 11 zcié 16n_;l de.'·,· I n'él t cácfones'.',-hJ g t 'en t cO d te te_t 1 cas de-

-,-.. -. -__ -.. - ···'"_- ···: .,:· -_--: .· ·-:: ... .-,.;>·,_:::·.·._·· .. -- -"/.J~,.,,.·::.,_r .. ·--~,-.:·>:-.-,_-. ,_ . 
. mos t ro ·. d 1 sin l n t.i1 r.-: 1 a.; f J".eCtie'n.Ct a -~-d~·;·-;comp 1 t ca et oO·e s 'duran te 1 a 
ge·~ t~~-' J'.6n ~--.:·-<--~ .... _.:,.-_-~ .. '· ·_, ''• ;.--.:.:_..: ·/·";·.;·~·;¡" . ..;:·_·. --i-~·· -, »: · ·--"::--' - . ' 

-,· :-' <~:>'. ·-''·-~---,' 
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