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INTRODUCCIGOGN

La infeccidn del tracto urinario constituyc uno de los --
principales problemas de la patologia renal, Por su frecuencia
ocupa sin lugar a dudas, el tercer lugar de incidencia de las -
enfermedades infecciosas, despufs de las patologias digestivas

y respiratorias.

Dentro del embarazo, la infeccibn urinaria constituye la -
complicacién médica mds frecuente, no sélo por su frecucncia, -
sino también por las repercusiones que tiene tanto en la madre
como en el producto, las cuales sc reflejan en el grado de mor-

bi-mortalidad materno-fetal de una poblacibn,

En las filtimas tres décadas, se han realizado gran canti--
dad de investigaciones en todo el mundo que han dado lugar al -
conocimiento actual de la epidemiologfa, patogénesis, diagnbsti
co, tratamiento y prevencidn de las infecciones del tracto uri-
nario., Esto ha conjuntado la participacidn de investigadores -
de una gran variedad de disciplinas, que van desde las ciencias

bisicas al amplio campo de la investigaci6n clinica.

Los resultados han permitido que el clinico actfie en una -
forma acertada al enfrentarse al diagndstico, tratamiento y --
prevenci6n de tales infecciones en grupos especificos de pacien
tes. Sin embargo, ain existen dificultades para adoptar méto--

dos prédcticos, confiables, econfmicos y accesibles a las gran--



des masas de poblacifn que solicitan atencién en este campo, -
por lo que todavia queda mucho que hacer para lograr este obje-

tivo.

DEFINICION DE TERMINOS Y CONCEPTOS:

Para desarrollar el tema que nos ocupa, es nccesario ubi--
carnos dentro de un marco tedrico aceptado internacionalmente -
para los diferentes diagnfsticos, aplicables en las infecciones

del tracto urinario.

Las infecciones agudas del tracto urinario pueden ser divi
didas en dos categorias de acuerdo con su localizacién anatdémi-
ca: Las infecciones del tracto urinario bajo (uretritis y cisti
tis) y las infecciones del tracto urinario alto (pieclonefritis

aguda)l/.

BACTERIURIA:

Significa literalmente: presencia de bacterias en la ori--
nag/. Se debe considerar que en condiciones normales y a excep
cién de la parte anterior del cuello de la vejiga y la urectra,
el resto del aparato urinario es estéril. Esto sec debe a que -
el glomérulo normalmente no filtra bacterias. La presencia de
éstas en la vejiga o en alguna otra parte mis superior del trac

to urinario, constituye una condicién patolégiCaéf.

BACTERIURIA ASINTOMATICA:

Con frecuencia se presentan individuos que tienen bacterias



en la orina en forma intermitente; sin embargo, no existe una -

: : oo . . : . .3
historia definida, presente ni pasada de infeccifn urxnar1a—LiA

CISTITIS:
Proviene del griego: Kystis, que significa vejiga, quiste
o saco, y se refiere a la inflamacién de la vejiga causada por:

2/

infecciones, traumatismos, cuerpos extrafios, etc.=

URETRITIS:

Proviene del griego: ourethra, que significa: orinar, y se
refiere a la inflamacién aguda o crénica de la uretra, la cual
muchas veces se presenta aunada a la sintomatologia propia de -

la cistitis, dando lugar a la cistouretritisZLi/.

REFLUJO VESICO-URETERAL:

Es la alteracifn en el correcto vaciamiento de la orina ha
cia la uretra, que da lugar al retorno de &sta hacia uno o am--
bos ureteros. Esta situacién, asi como la presencia de divertf
culos y trabeculaciones, propician la presencia de orina rema--

nente en la vcjigaéiil/.

PIELONEFRITIS AGUDA:

Proviene del griego: pyelos, que significa pelvis y del --
griego nephros, que significa: riﬂénil. Se define a la infec--
cién que afecta tanto el parfnquima renal, como al sistema pie-
localieceal, Lla infeccién puede ser ascendente, seglin progrese
de la vejiga hacia el riaén, o descendente si se desarrolla en

3/

sentido inverso2’ .,



PIELONEFRITIS CRONICA:

Es un término dificil de definir y existen autores que nie
gan su cxistencialii/. La presencia de infecciones recurrentes
del tracto urinario alto deben ser catalogadas como recafdas o
reinfecciones, mas no como pielonefritis cr6nica. Sin embargo,
Calderdn considera esta posibilidad cuando se demuestra bacte--
riuria presente o pasada, compromiso renal determinado por me--
dios clinicos, localizacibn bacteriol6gica del paso de microor-
ganismos de uno o ambos rifiones, anomalias cicatrizales en una
urografia excretora, dilataciones o irregularidades del sistema
pielocaliceal, tendencia a la cronicidad del proceso y apari- =

3/

cién evidente de lesiones en la biopsia renal~,

REACTIVACION:

Se considera que un individuo con infeccifn urinaria com--
probada, tiene reactivacién de su proceso cuando durante el cur
so del tratamiento y habiendo mostrado mejoria, tiene presencia
del mismo germen asilado previamente con reaparicién de la sig-
nologia clinica, En realidad, no se han establecido el tiempo
que debe transcurrir para considerar que estd presente una reac

tivacidn del proccsolLi/.

RECAIDA:

Un paciente que ha recibido un esquema completo para infec
cifn urinaria, por un g€rmen determinado, puede presentar una -
recafda cuando nuevamente aparece el mismo cuadro clinico y el

pismo agente ctiolﬁgicoél.



REINFECCION:

Es posible que un paciente previamente diagnosticado y tra
tado en forma adecuada, se reinfecte una vez mds, con un agente
etiol6gico diferente al aislado inicialmente en el primer proce

so1,3,5/_

FRECUENCIA:

La mujer se ve afectada por infecciones urinarias con una
frecuencia que va del 10 al 20%, dependiendo de las diversas sg
ries estudiadasglé/. Algunos estudios demuestran que el 20% de
las mujeres adultas independientemente de su edad, experimentan
disuria cada afio; sin embargo, sbélo el 50% de ellas, principal-

mente mujeres j6venes, buscan atencién médiCal/.

Durante la infancia, 1-2% de las mujeres tiencn bacteriu--
ria asintomitica; lo cual aumenta al 2-5% durante la edad repro
ductiva, 2 al 10% durante el embarazo y 5 al 15% en la senectud

1,6,8/ (Ver grdfica No. 1).
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Durante el embarazo existen tres formas clinicas de presen

taci6n de la patologfa urinaria: la bacteriuria asintomitica, -

la cistitis aguda y la pielonefritis agudagl. Como se mencion6,

del 2 al 10 porciento de las embarazadas padecen bacteriuria --

asintomdtica, en promedio 5 porciento; que si se deja evolucio-

har sin tratamiento, dard lugar al desarrollo de pielonefritis



aguda en un 30% de ellas, por lo general durante el tercer tri-
mestre. Ademds, otro 25 a 50% serdn portadoras de una pielone-
fritis silenciosallg/.

Por otra parte, la cistitis aguda estd presente en el 1,5%

de todas las embarazadas y se desarrolla, por lo general, duran
te el segundo trimestre de la gestacidén. La pielonefritis agu-
da se presenta en el 1 a 2.5% de los embarazos y como se dijo -

antes, es mis comin durante el tercer trimestrel's’g/

(Figura --

No. 1).

FIGURA No. 1: INFECCIONES URINARIAS DURANTE EL EMBARAZO:

EMBARAZDO
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25-50% b 301 ——

AJ—l PIELONEFRITIS SILENCIOSA '




De lo anterior, se hace evidente la importancia que revis-
te el diagnéstico precoz, tratamiento oportuno y control adecua
do de la bacteriuria durante el embarazo, como una de las prin-
cipales causas de morbilidad materno-infantil durante la gesta-
cibn; debido a que del 50 al 80% de las pacientes con bacteriu-
ria asintomitica llegardn a presentar una pielonefritis, ya sea

aguda o silenciosa al final de la gestacién,

La pielonefritis constituye una de las principales causas
de hospitalizacién durante la gestacidn y existen autores que -
la consideran la principal causa de parto pretérminulﬂLll/. Por
otra parte, Kass ha demostrado que la pielonefritis aguda es el
resultado final de la historia natural de las infecciones del -
tracto urinario, y que comienza como una bacteriuria asintomi--
tica, seguida de una cistitis aguda y en Gltimo lugar de una --

nielonefritis aguda(])‘ (Figura No, 2}.

FIGURA No.2: HISTORIA NATURAL DE LAS INFECCIONES URINARIAS.

COLONIZACION BACTERIANA DEL PERINE

BACTERIURIA ASINTOMATICA

!

CISTITIS AGUDA

PIELONEFRIT& AGUDA




En contraste, Gnicamente el 3% de las pacientes con bacte-
riuria que refieren sinjomatolegia durante el embaraze y un 1¢
de las mujeres sin bacteriuria, durante la primera visita preng
tal, desarrollardn pielonefritis al final del embarazo, Ahora
bien, para que s¢ presente el proceso de: bacteriuria, cistitis
vy pielonefritis, es necesaria la colonizacién del periné por en

rariacl2l
terobacterias—=

La incidencia de bacteriuria aumenta en las mujeres con an
tecedente de nis de 3 partos, estado socio econSmico bajo, edad
elevada e inadecuados hibitos higiénicosli/. Aunque no ha sido
completamente corroborado, parece ser que la bacteriuria asintg
mitica durante la infancia tambi&n constituye un factor de ries
go para el desarrollo de infecciones urinarias durante el emba-

ra:olé/'

Ademfs, 1a combinacidén de bacteriuria asintomftica con el
antecedente de infeccién sintomftica del tracto urinario, signi
fica un riesgo considerable para desarrollar piclonefritis agu-
/

. 4
da durante la gestac16nl— Por consecuente &sto nos llevard a

mayor incidencia de parto pretérmino.

REPERCUSIONES PERINATALES:

En un estudio reciente (McGrady,; 1985) utilizando certifi-
cados de nacimiento, se encontr6 que los embarazos complicados

con infeccidn urinaria tuvieron una mortalidad fetal 2.4 veces
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mayor comparada con las tasas de mortalidad en la misma irea -
geogrifica pero en pacientes embarazadas sin infeccifn urinaria,
Ademds, también se reportd un incremento en el riesgo de prema-
turez, retardo en el crecimiento intrauterino y bajo peso al na
cer en pacientes con bacteriuria comparadas con los controles.

Estas tasas no presentaron variacién cuando se hicieron los --
ajustes para edad, raza y antecedentes de riesgo., Sin embargo,
no pudo obtenerse ninguna conclusidn respecto de la influencia

del tratamiento sobre el desenlace perinatal§§/.

Se ha relacionado otro tipo de complicaciones como conse--
cuencia de la bacteriuria, e incluyen: una mayor incidencia tan
to de pre-eclampsia como de hipertensi6n, aunque puede ser el -
reflejo de una nefropatia subyacente, lo cual se comprueba en -
que el tratar la bacteriuria no se presenta una mejoria de la -

hipertensiénéi/.

Se ha reportado la asociacién entre anemia materna, bacte-
riuria asintomitica y pielonefritis. La anemia tiende a presen
tarse cn aquéllas pacientes con resistencia al tratamiento, y -
puede estar en relacién con una terapia antimicrobiana prolonga

da o con una pielonefritis subclinicaéi/.

Estudios de seguimiento a largo plazo han sido realizados;
sin embargo, es mis probable que la bacteriuria durante el emba
razo esté relacionada con los factores de riesgo en la pobla- -

ci6n femenina en general, que con el propio embarazo. Mis bien,
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parece ser que el embarazo brinda la oportunidad para detectar

/

. : : el
una condicibn crénica previa a la gestacibn-’.

Dentro de las repercusiones perinatales de la infeccién -
urinaria, la que ha sido estudiada con mayor profundidad es la
fisiopatologia del parto pretérmino. Se cree que ¢l mecanismo
responsable se debe a que algunas bacterias producen fosfolipa-
sa A2, la cual es una enzima que cataliza la conversién del dci
do linoléico en icido araquidénico, que a su ve: precede a la -
formacifn de las prostaglandinas Ey ¥ F,alfa. Estas prostaglan
dinas son las responsables de la contraccién uterina y el borra

miento cervicallLé/,

En resumen, los datos disponibles a la fecha sugieren que
la incidencia de premature:z se incrementa en las mujeres bacte-
rifiricas en comparacién con las no bacterifiricas, y probablemen
te esta relacifn es mds importante en aquéllas que son portado-

ras de afeccibn renal,

LA ESCHERICHIA COLI COMO PRINCIPAL PATOGENO:

La severidad de una infeccisn es el resultado de la resis-
tencia que presenta el huésped y de la virulencia del agente in
fectante, El término virulencia se refiere a la capacidad del

. R 16
microorganismo para causar enfermedad——/,

Las infecciones del tracto urinario pueden ser causadas --

por un gran espectro de bacterias Gram negativas y Gram positi-
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vas, las cuales también son constituyentes de la flora normal.

La mayorfa de los uropatdgenos se originan en el tracto intes--
tinal, de tal manera que el concepto de virulencia implica que
las bacterias asociadas con las infecciones del tracto urinario

difieren de los miembros de la flora normal, que no causan in--

feccioneslﬁi&i/.

INCIDENCIA:

La Escherichia coli es el germen etiolSgico predominante -
en las infecciones del tracto urinario, tanto en las mujeres em
barazadas como en las no gestantes, Este bacilo Gram negativo
ha sido aislado de la orina de mujeres con infeccidn urinaria -

con una frecuencia que va del 60 al 90%, dependiendo de las di-
1,3,8,9,16,24,51,55/

versas series analizadas

El segundo lugar lo ocupan otros bacilos Gram negatives, -
dentro de los que se incluyen: el grupo Klebsiclla - Enterobac-

ter, Proteus mirabilis, y el Enterococols3:8,9,10 24/.

En fechas recientes se ha observado un incremento conside-
rable en la proporcidn de casos debidos a Staphylococo coagula-
sa negativo, que puede reflejar una creciente patogenicidad de

este microorganismo' 3,8 9/.

En la tabla No, 2, se encuentran resumidos los principales

patégenos causantes de infeccidn urinaria segGn diversas series:



TABLA No. 2 PRINCIPALES PATOGENOS CAUSANTES DE INFECCION URINARIA

AUTOR GERMENES AISLADGS (3)
E.COLI KLEBSIELLA-ENTEROBACTER PROTEUS ENTEROCOCO STAPHYLOCOCO
Patterson, 1987 75 7 2 6 7
Calderon, 1983 90 (5 - 10) -
Svanvorg, 1987 79.5 3.5 3.3 2.6 2.6
Clarridge, 1987 90 1 5 1 1
I.N.Per., 1987 64.5 4,7 7.1

El Staphylococo saprophyticus, y otros staphylococos coagu
lasa negativos (S, epidermidis o Micrococus) se presentan con -
poca frecuencia, y se han relacionado con la formacidn de cilcu
los, se aisla con mayor frecuencia en mujeres jSvenes, y posi--
blemente tenga el mismo hdbitat en la piel semejante a los de--
mis staphylococos coagulasa negativos, Como se mencion6 con --
anterioridad, su incidencia ha ido aumentando paulatinamente, -

en las series més recientesli§424l§/.

La frecuencia de infecciones urinarias por Gram negativos
diferentes de la Escherichia coli, se presenta con mayor fre- -
cuencia en pacientes con recurreicias crénicas y tratamientos -
repetidos, o en aquéllas con patologias obstructivas del tracto

s 1
urlnarlo—ng{

Existen infecciones causadas por organismos llamados 'fas-
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tidiosos", los cuales se caracterizan por la dificultad de ais-
larlos por urocultivo, Estos organismos incluyen: Gardnerella

vaginalis, lactobacilos, streptococo microaerofilico y Urcaplas
ma urealyticum., Si se consideran los cultivos a Garnerclla va-
ginalis y a Ureaplasma urealyticum en la etiologfa de la bacte-
riuria, la frecuencia de esta durante el embarazo se incrementa

rd hasta un 25%12/.



HIPOTESTIS

Seguramente, la infeccifn de vias urinarias predispone al
parto pre-término, porque €ste produce liberacidn de glicopro-
tefnas de la pared celular de las bacterias y éstas activan la
produccién de prostaglandinas en la unidad utero-placentaria, -
Estas prostaglandinas son las responsables de la contraccidn --

uterina y el borramiento cervical,



PROBLEMA

¢Con qué frecuencia la infeccién de vias urinarias es ca--

paz de predisponer al parto pre-término?.

OBJETIVOS

- Urocultivos en pacientes embarazadas que se hospitalizan
por amenaza de parto pre-término, para determinar la --
existencia o no de infecci6n de vias urinarias,

- Scguimiento de las mismas para observar el parto.

- Urocultivos en pacientes embarazadas en control prenatal
de la conta externa,

- Observar la existencia o no de infeccién de vias urina--
rias, amenaza de parto pre-término, su tratamiento y re-

soluci6n del embarazo.

JUSTIFICACION

Considerando que la incidencia de parto pre-término se in-
cremente en las embarazadas con infeccién de vfas urinarias y -
la atencién de &stas en la Unidad de Cuidados Intensivos neona-
tales es muy costosa, JUSITIFCA el urocultivo seriado de rutina

en el control prenatal para prevenir el parto pre-término.



MATERIAL Y METODOS

Para el presente estudio y durante un perfodo de 8 meses,
comprendido entre febrero-octubre de 1989, se tomaron 2 grupos
de estudio, EI primer grupo de 50 pacientes que se hospitali--
zaron al Servicio de Obstetricia del Hospital "Dr. Fernando Qui
roz Gutiérrez' del ISSSTE, con diagndstico de amenaza de parto
pretérmino, a los cuales a su ingreso sc les tom6 muestra de --
orina para examen general de orina y urucultivo, y asi determi-

nar la existencia o no de infeccién de vias urinarias.

El segundo grupo, se tomd 30 pacientes de la consulta ex--
terna de obstetricia del hospital "Dr. Fernando Quiréz Gutiérrez"
del ISSSTE, en control prenatal, a los cuales se tomaron: Exa--
men general de orina y urucultivo en la primera consulta, y --
otro en las semanas 30-34 de gestacién. Se repitid urucultivo
de control en todas las pacientes que presentaron infeccién de

vias urinarias.

En ambos grupos previamente se descartaron otras patologfias
tales como: hipertensién arterial, preeclampsia, diabetes melli-
tus, nefropatfas, cardiopatias, tiroideopatias, embarazo geme--
lar, polihidramnios, incompetencia itsmico-cervical y embaraza-

das con infecciones de otra iIndole,

A estas pacientes se analizd, la relacifn entre sintomatolo

gia, examen general de orina y urucultivo, se observd su trata--
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miento, resolucién del embarazo y en qué edad gestacional es -
mas frecuente la infeccidén de vias urinarias y su repercusién -
en la amenaza de parto pretérmino, Se considerd que la pacien-
te presentd sintomatologia cuando tenfan los siguientes signos
y sintomas: disuria, polaquiuria, urgencia para orinar, dolor -

lumbar, hipertermia y Giordiano positivo.

Se consider6 al examen general de orina anormal cuando ha-
bfa presencia de albuminuria, bacteriuria, anomalias del sedi--

mento y cuenta de leucocitos,

El urucultivo fue positivo cuando ls muestra de la orina -

tenfa mis de 100,000 ufc, mi.

Tanto el examen general de orina y el urocuttivo fueron -
realizados en el laboraturio de andlisis del Hospital '"Dr. Fer-

nando Quiroz Gutiérrez" del ISSSTE.

Para la recoleccién de la muestra se recomend§ aseo vulvar
con agua y jab6n y tonar de la primera ovina de la mafiana del -
medio chorro en un recipiente estéril que se proporciond a to--

das.,

Todos los datos fueron captados de la hoja de recoleccibn
de datos incluidos en el expediente clinico y tabulados median-
te paloteo, El anilisis estadistico se realiz6 en base a por--

centajes ya que se trata de un estudio prospectivo descriptivo.
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EDAD GESTACIONAL EN QUE ES MAS FRECUENTE LA HOSPITALIZACION
POR INFECCION DE VIAS URINARIAS.
HOSPITAL "DR. FERNANDO QUIROZ GTZ," ISSSTE,

FEBRERQ-OCTUBRE DE 1989.

Gesta «20 sDG, 21-28 SDG. 29-36 SDG. Total
Primigestas 3 (6%) 2 {4%) 4 (8%) 9 (18%)
Multigestas 4 (8%) 7 (14%) 30 (60%) 41 (82%)
Total 7 (14%) 9 (18%) 34 (68%) 50 (100%)
CUADRO ¢ 1 Fuente: Hoja de recoleccidn de datos.
RESULTADOS

De SO pacientes que se hospitalizaron con el diagnéstico -
de amenaza de parto pretérmino, a los cuales sc tomd urucultivo
y clasificando por semanas de gestacibn, 34 (68%) pacientes, --
presentaron infeccidén de vias urinarias entre las 29-36 SDG. -
Las primigestas9(18%) y las multigestas 41 (82%) presentaron dicha

patologia en las diferentes semanas de gestacidn.
RESOLUCION DEL EMBARAZO DESPUES DE TRATAMIENTO

HOSPITAL “DR. FERNANDO QUIROZ GTZ." ISSSTE
FEBRERO-OCTUBRE DE 1989,

Gesta No viable Viable Parto a Total
« 28 SDG. 29-36 SDG. término

Primigestas 2 (22%) 2 (22%) 5 (56%) 9 (100%)
Multigestas 3 (7%) g (18%) 29 (71%) 41 (100%)
Total 5 (10%) 11 (229%) 34 (68%) 50 (100%)

CUADRO # 2 Fuente: Hoja de recoleccién de datos,
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En lo que toca a la resolucidén del embarazo después de su

tratamiento observamos que 34 (68%) pacientes tuvieron produc--

tos a término (de 37 SDG.) y entre 29-36 SDG. considerados via-

bles 11 (22%) pacientes tuvieron parto pretérmino y menores de

28 SDG. considerados no viables, 5 (10%) pacientes tuvieron par

to inmaduro o aborto,

En cuanto se refiere a paridad, en primigestas § (56%) de

9 {100%) pacientes tuvieron parto pretérmino y en multigestas -

29 (71%) de 41 (100%) tuvieron mismo problema.

RELACION ENTRE SINTOMATOLOGIA Y EXAMEN GENERAL DE ORINA
HOSPITAL "DR. FERNANDO QUIRQZ GTZ.," ISSSTE
FEBRERO~OCTUBRE DE 18989,

E.G.0. Casos Sintomatologia
Si No
Normal 4 (45%) 3 (34%) Ty
Anormal 5 (55%) 4 (34%) 1 (1)
Total 9 (100%) 7 (78%) 2 (22%)
CUADRO £ 3 "A" PRIMIGESTAS
E.G.0. Casos Sintomatologia
Si No
Normal 17 (11%) 14 (34%) 7 (7Y
Anormal 24 (59%) 18 (44%) 6 (15%)
Total 41 (100%) 32 (78%) 9 (22%)

CUADRC ¢ 4 "B"

MULTIGESTAS

Fuente: Hoja de recoleccién
de datos.



Analizando el examen general de orina y sintomas encontra-
mos que en el grupo de primigestas 7 (78%) de 9 (100%) pacien--
tes presentaron signos y sintomas, al igual que en el grupo de
multigestas, en estos cuadros el dato relevante que observamos
es que hay mayor incidencia de EGO. anormal en multigestas que

en primigestas.
PRINCIPALES GERMENES CAUSANTES DE INFECCION DE VIAS URINARIAS

HOSPITAL "DR. FERNANDO QUIROZ GTZ.' 1SSSTE.
FEBRERO-OCTUBRE DE 1989,

Bdad E.coli Klibsiella E, coli E.coli Elibsiella Stafiloco Total
Klibs, Staf,  Staf.

20 I CTS B W ¢1 ) 3 (6%)
21-30 12 (24%) 6 (12%) 4 (8%) 3(6%) 2 (49) 3 (64) 30 (60%)
31-40 9 (181) 3 (6V) 2 (4%) 14 (28%)

41 2% 9 1(2%) 3 (6%)
Total 23 (46%) 9 (18%) 8 (16%) 4 (8%) 3 (6%) 3 (6%) 50 (100%)
CUADRD # 4 Fuente: Hoja de recoleccidén de datos.

En este cuadro se evidencia que el patSgeno principal es -
E. Coli; 23 (46%) pacientes de 50, cl cultivo fue positivo para
este germen. Continua Klibsiella con 9 (18%) y estuvo positivo

el urucultivo para ambas bacterias en 8 (16%) pacientes,
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RELACION ENTRE EXAMEN GENERAL DE ORINA, URUCULTIVO Y SINTOMATOLO
GIA HOSPITAL "DR. FERNANDO QUIROZ GTZ." ISSSTE.
FEBRERQ-OCTUBRE DE 1989.

Gesta E.G.0. Urucultivo Control Sintomatologia
NL. ANL.  Posit. Neg., Posit. Neg. Si h

Primigestas 9(100%) 2(228) 7(78%) 20100%) 1 {50%) 1 (50%)

Multigestas 20 (95%) 1(5%) 5{24%) 16{76%) 1(20%) 4(50%) 1 (20%) 4 (80%)

Total 29 (96%) 1(4%) 7(23V) 23(77%) 1(14%) 6(86%) 2 (29%) 7 (T1%)

CUADRO # 5 "av PRIMER TRIMESTRE

Gesta ~E.G.O. Urucultivo Control Sintomatologia

NL. ANL.  Posit., Neg. Posit, Neg. Si No

Primigestas 5 (553) 4(45%) 6(67%) 3(333) 2(33%) 4 (67%) 4 (67%) 2 (33%)
Multigestas 15 (71%) 6(29%)13(62%) S(38%) 3(23%) 10(77%) 9 (693) 4 (31%)
Total 20 (67%)10(33%) 19(638) 11(37%) 5(268) 14(74%) 13 (68%) 6 (32%)

CUADRO # "B" TERCER TRIMESTRE Fuente: Hoja de recolec-

cién de datos,

En el cuadro # 5 "A" el EGO. en primigestas se encontr6 --
normal 9 (100%) y el grupo de las multigestas en 20 (951) estuvie
ron normales, casi en el mismo porcentaje 22%-24% respectivamen--
te. El urucultivo se reportd positivo, en las primigestas 1 (50%)
presentaron sintomas de infeccién de vias urinarias, y el grupo -

de multigestas 1 (20%) presentaron sintomatologfa.

En el cuadro # 5 "B" el EGO. en primigestas se reporté --

anormal 4 (45%) y en las multigestas 15 (71%) estuvieron normales;
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el urucultivo fue positivo en primigestas 6 (67%) y en las multi-
gestas 13 (62%), no presentaron sfintomas en el grupo de primiges-

tas 2 (33%1) ¥y 4 (31%) en multigestas.

RELACION ENTRE INFECCION DE VIAS URINARIAS Y HOSPITALIZACION
HOSPITAL '"DR, FERNANDO QUIR0Z GTI." ISSSTE
FEBRERO-OCTUBRE DE 1989,

Gesta 20 SDG. 21-28 SDG. 29-36 SDG. No hosp. Total
Primigestas 1 (11%) 1 (11%) 7 (78%) 9 (100%)
Multigestas 2 {104 3 (14%) 16 (76%) 21(100%)
Total 3 (08) 4 (13%) 23 (77%) 30(100%)

CUADRO ¢ 6 Fuente: Hoja de recoleccidn de datos,

De los 30 pacientes 100%, se hospitalizaron con diagnbsti-
co de amenaza de parto pretérmino 4 (133} y con amenaza de parto
inmaduro 3 (10%). Tanto en primigestas y multigestas la edad ges
tacional entre 29-36 SDG. es mis frecuente la hospitalizacién --

por infeccibn de vias uriparias.

RESOLUCION DEL EMBARAZO DE LAS PACIENTES QUE PRESENTARON INFEC--
CION DE VIAS URINARIAS.
HOSPITAL "DR. FERNANDO QUIROZ 6TZ." ISSSTE.

FEBRERO-OCTURRE DE 1988,

No viable Viable Parto a término
Gesta 28 SDG. 29-36 SDG. 37 SDG. Total
Primigestas 9 (100%) 9 {100%)
Multigestas 1 {5%) 2 (9%) 18 (86%) 2t (100%)
Total 1 (3%) 2 (79) 27 (90%) 30 (100%)

CUADRG # 7 Fuente: Hoja de recoleccidn de datos
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En 1o que toca a resolucifn del embarazo, se observé que
en las primigestas 9 (100%) tuvieron parto a término y en el - -
grupo de multigestas 18 (86%) fueron parto a término. En las --
semanas 29-36 de gestacifn se observ6 mayor incidencia de parto

pretérmino 2 (7%).
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este estudio observamos que la infeccibén de vias urina-
rias condiciona al parto pretfrmino, cuando no se tiene buen con
trol en la consulta prenatal, Hay mayor frecuencia de hospitali
zacifén por esta patologfa entre las 29-36 SDG, 34 (68%), pacien-
tes, del grupo problema, esto aumenta la incidencia de morbimor-

talidad materno-fetal,

Se observd que en el grupo de multigestas es mis frecuente
la infeccifn de vias urinarias: 4! (82%) pacientes presentaron -
esta patologia y el gérmen causante en la mayorifa fue f, Coli --

23 (461) seguido de Klibsiella en 9 (18%).

La bacteriuria asintomfitica sc encontré con mayor frecuen-
cia en el grupo de primigestas, cuadro ¥ 5 "A" 1 (50%) y en el -

primer trimestre.

Después de un buen tratapiento de 50 (100%) pacientes hos-
pitalizadas con amena:za de parto pretérmino, llegaron a embarazo
a término 34 (68%), las multigestas respondieron mejor al trata-

miento 29 (71%).

Con un control adecuado en la consulta prenatal, E.G.0. y
urucultivo en la primera consulta y posteriormente otro entre --
las 30-34 SDG. La incidencia de infeccidn de vias urinarias es
menor, tal como se aprecia en el cuadro # 5 "A" EGO. anormal en

1 (4%) de estos el urucultivo fue positivo en 7 (23%), en el se-
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gundo estudio.el EGO., estuvo anormal en 10 (331) de los cuales -

se encontrd positivo el urucultivo en 19 (63%).

En el grupo control la incidencia de parto pretérmino es -
menor en relacidn al grupo problema, tal como se observa en el -
cuadro # 7 de 30 (100%) pacientes en control prenatal; en el gru
po de primigestas 9 (100%) tuvieron productos a término, y del -

grupo de multigestas 18 (86%) fueron parto a término,
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CONCLUSIONES

La infeccién de vias urinarias no diagnosticada ni tratada
a tiempo condiciona a amenaza de parto pretérmino y con complica
ciones perinatales que repercuten en la morbimortalidad materno-

fetal,

La bacteriuria asintomfitica se presenta en 22% de las pa--
cientes embarazadas, y por lo general son detectadas en el pri--~

mer trimestre de gestacifn.

La hospitalizaci6n con diagn6stico de amenaza de parto pre
término condicionado por la infeccibén de vias urinarias se en- -

cuentra con mayor frecuencia entre las 29-36 SDG,

El urucultivo sigue siendo el principal método de diagn6s-
tico, y el mis confiable para la deteccibn de bacteriuria asinto
mitica, considerada €ste como la presencia de m#s de 100,000 ufc,

ml.

La deteccidn y el tratamiento oportuno, asi como el segui-
miento adecuado- en la consulta prenatal son fundamentales para -
evitar el desarrollo de infecciones graves y complicaciones peri

natales severas.
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RESUMEN

fa infeccifn de vias urinarias, condiciona a la amenaza de
parto pretérmino tal como se observd en el grupo problema, des--
pues de un buen tratamiento médico llegaron a embarazo a término

34 (68%) pacientes,

El control prenatal es importante para detectar la bacte--
riuria asintomitica a través del urucultivo, de los 30 pacientes
en estudio del control prenatal de obstetricia del hospital '"Dr.
Fernando Quiroz Gutifrrez" del ISSSTE en el primer estudio se -~
encontr§ positivo el urucultivo en 7 (23%) de las pacientes y en
el segundo estudio se observd urucultivo positivo en 19 (63%) pa
cientes. De este grupo, y despufs de la deteccién oportuna de -
infeccifn de vias urinarias y su tratamiento adecuado llegaron a

embarazo a término 27 (80%) de las pacientes,.

Tanto el examen general de orina y el urucultivo siguen --
siendo los medios apropiados para detectar oportunamente la in--
feccibn de vias urinarias, si ésto se realiza como rutina dentro

del control prenatal,
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