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IUTkOllUC:CION 

r:1 propó.$ll•:i tun·!.:sm.:-i;t.:.l .11"'.'" l..:i. ·11·~111.=i.n :1.1. 

prcnat .. \l, es el a=~·-1ur .'lr m~n·:·r r1~....::,'i':' 1.!1J!"..).J1tt': 12;1 ~n·­

bar>:lzo opt11111::.an•J•:> 11:;::; m~·it·_·::; 0.11:::.p·..:intt>!.:_..J, r•:1l".:t pr.:-s.;:-r­

var la s.::ilull ·1~ l:t mu 1•::r ·J>-:~r • .:i.nt1~. f"!'1l~~J.;i.n.j•:i-;~ .:1s1 ('11 

un m~101· omb1~nt.•: 1n'.r.1ut.,.r-1r;.;. 1:-..:ir¿,. .::-1 ·l'"!2.•-1rroll1:.1,., !'o:=­

tal CC•U me . .ior-:-s •:·~r:-·:--:·t.·l ti·.'.:t.:~ J :s1·~1 ~1 r~i:¡~:n fl.:i•.:1·.1-;•. L•.:it;: 

camb1o!l anat•)muiun!:.1•::1.ctl~:::.:. a les qu~ d.;otu.: S:'nrr~nt.'i!·.::..:­

la embara::a•i.'1 ::011 r.:u1t1¡.l•:::o. ·¡ •1.:'1r1:1d.·:is. '/ t!E-11-:0 l.,, 

tolere d.tli:-•;Ua·i.:am•,.nl•: ~1 •::ur::.1..• tl•.: lJ q~!':Jt., .. :·1r..n 'I 1.1~1 

tra!: y:i d~ par t•J, r,.;.r l·:i que F:g oc.:i.~1·:..n~.<; pu~·.1"" pr•J.~t'!'n­

tar c1•:rto~ p~1d<:-•;-1m;¿ontos qui:: 1ntl1.111 ia11 en una m.:in-:ora 

des!avr.•r..'=tbl~ zobr~ l.:i lr.4.•:1re y o;-1 feti:·. Cl •:m!:l;.ir.1:;:;,_; .:'•)11-

:ll son severc·s P•:Ollf= ~n •1·~::~·,.'='u '-~ 1-.:.1. ,'11 lt.·t ... ' ..i ..:i.m.!:.G.:. 

l..'na. d~ 1.::i.:; c.:it.:s::i~ m::i.='" !r•:r:".J,;.ut.-:.:; .j~ !ll'.:;rl::•lm'.:rt·t-'2.ll~i·J.<l >'!n 

91nec•)1Jbstetr1c1.-:.i ez .:l~ et1ol·:i;r1a ir:to:-,: 1:1,_~s;.. Lé. 1n-

cr>:-m":ta•.1d ¡:-or f.;,,,.,~tur'=s hcrl:li:;na!e:: ';/ m"?•:.;n1•~) ¡j-2~·. 

Schn'!ll. su .. :.n.::r•~ quo: .=:1 -=r:1b.:i1 :~.:::,:· alt~r ..i LLz .:·;in . .i1•.'.'HJl•!':'.'! 

c.;-r,/~·:•:ov~"tg1n.;.1~!~. (1.: .:-:.: 



.. :n l.::. rn.l. '/crt.:i ct.1:: 

los (•a!;.0:.1.:.~ n• l.l1~r1•.· '~-1\:_, .. 1 r¿1t•.1l1J..i1·.·.-i ·¡ 1..1n filt':tur con­

tr1bu•1eut·.: .,.~. l.'\ 11 .. 1.'•.·l t -..r tH_,,·:·Jn 1lt~ moco por la~, 

to1~e.s. que r.:··:tul . ..11. 1.:1 m1.:1 .:_.: !'.·1 c1 •:'t-'r ~1c.;· .... 1•.11n:tl. eu ld 

te•:irl.i m.~1!i r•.·¡.o1:l 1r 1:1 ¡ 1·1 .... "!1.1 .. - .. '.·n Uu ·~~tró•1-::nu!1 aument.::i 

.;ol conr..:n1..1·- d._· 1! 1 ...... .f•·.-n·. •.lt::l ..=.:r-1tt:l1• .. vd.q1ual, y s~ 

pot• .-1...:i.:1611 ,.,_,, i ..... ~ l.'i.·:v.L .. 11:11 . .0 •• J.:. prt:!".t:ll!::-1.:. de ái.:1do 

l.\r.:tt.::r:o pr·~·•ill·~·.:-- ur. fil li.:t 1•: m•.-n.:,1- d.~ -1.".:· tavoreo:.·1~nil0st!' 

seler:t_1 v4m~n t.. ,q 0::1·t:·.-1m l•-n Li:• 11 .. : m 1c 1· oor g a n t!lmos 

a..: 1111:5 t 1 l .:i ~: 

P•)r t.a n tes 1- el ;i. ·.:: 11.•n;:tnd•·::•;,.= 1:;•:."111 •:'•!..1·mf•ne.<> p1:.tenc1d lmen te 

p.~tr)•:;Jf!ll(•::.~ U··l 1.1 ,1•. t _. ·.1·~1.;t.1 l, .<tún .. ~n mu J~r.:-!; ,-.::in­

s1t1eract .. ;s !;..ln.:1~;. 1 ·l · 

i~=t m ... :;·;·1 1..:i •.lo:: l•..J!.. fl.'-1!.•:i·.;!·. •.::rnni:111~n en que l"l 

fre·:-ui:n.;1,'l ole ln"l·~·:•.:1.:.n c.:.-r ·.11 u'1d.,J1u.:..L y vag1110.s1s os­

"-~Jlü en t, r.-: ur~ 1·.i a. un J('"· 1 J,1,i:i.1 



!..!':' ....... !...~<!''''···-. ."-it. (;¡:;J:i.lr-:··· r1¡.-.. 1.:.n t'll';ontr:1r~:1'· '3·,.rm~ll•:¿, 

51qu1ent~.•; St.,t;h'/l:.H:•¡o_.:11.:. F!t-Ll~·1m1,!1.:, l'>:·-.). b1•:1l• .1~ 

D•)iil'!t'lt:'ln lS~,·.¡, C:nto·1··.··t~ct•_!r· ª'Jl 1.Jlll-!rkt-n~ 12;·., '' 

St.iphy!1:Jc..:i•:.:u:! .:tur·~11·:. 1 l(i"-1. (·..::- l.l. iti>r.l an.-:i.o:-rVL•l~'t :;,.:: 

l\.i i"'1.:.;l.11,l•.1 b.ict~1 •.11•!1.·t> ¿¡;. ¿-n l~l 69~\. L~·:"t<..lJ<'1•:14..J:..:. -=· 

!)5: •. Lj 1;ol•)n1::~·~·1.,:.n v,'1':lu1,1l P"·' P..:'ifJt.'C\•.!::> d~ 1.:.!in•11·1~ ~.·:, 

mu·¡ 'fri:cU•:nt.,. '/ m.!1.s .11)11 11ut·.'1nt•.: ~l eml•.i1 .J.;:ci 1:;,J··.1. 

Gdrdn·~relld ·1.1•111;.111!.:> t"n 1~1 r_.(;'; r1t':' 1.1s mu 1-::r~.:3 '/ •:n ·~1 

2s~. F.:n emti.:i.1 :t:::-i<..l.'1D. <::..,.1-111. Y p..:,r VL't. 1·~tro·.11 :i. 0.1.:s. 

pt.\~den c:dG.:xn~nJ ':'l ll ..J..:::t.,;i urinart·:i. 112.1 M',l"-18-1 

~u1~l·~n f::'OC:•)ntr:ll'!.:<:· 1i~ !:'· á l"; m1•:r•:i::.r·:i~1n1.:>rn•.)::;. ·~n ].;,, 

•.1flg111.:;. 11•: mu it:~r~:.; :::in \nf1_ .. :,.:1.~n. l.1 !:>""·~1-t':'•:1•jn v-.t·Jlr;!ll 

nor nial c<Jn t. tt"!llt! 10 1:.i,0.:,o ét 1 C•'0'.)0,1)•)1.) UF·:'"m: Cu111,1..l•i 

forma .. \01-.-1 t.1t: c1)lon1.lr:.1. Los t.11~·uil.~l1~·.::..~ ;:.:r...::·:~.'.:'.1 ... ,1 

mAs d~ 9•Y~ U.•: l:t: .. l"'l.:-i•::t•:-I'J.;1:.:. ¡..rr:.'St.·nt.~~ •e-:1 1-'l "":iq1n.:1 d·: 



I::!::. r ... :·~tl ~·~ ._,,·.1·.i"!"n.•::1.J.r =-:·.:·:·t.:1.:. imr·•"Jrtantes de la 

t1zogester·:11-::::i. '.:il·!:..- ·:-'••!!:~· .s,·,n 1o;.·l.-:tJ0•:1.:1n t.1"! l.:l mus-

tra.ct.o 9~.111!.:1 u:-.! .. 1r~ r:i~·:·ánlo:"'an1camt!'nte por 

insta· ::i.c:1..:iu •1·-· ¡.·1 ·:•>:.'>·~. in:·~·- :1:.!j•:•:::; t.;sl~~ como hdb1tos 

h1<JLén1·::l1s 1t1~·:i·l1:"•.11.:t•JG::. mult1r.·..:ir1l.:a•1. i:-dad mat~r11a 

avan:::a•l.·J. t .. '.1. l•.) lll •:l 

1.:on.':it1tU'_/t: 1..1n.'t ..:.-0mpl1•:'-~·.:1'-'r-. 1It:•;uenti:- .:: impc)rtant~ 

rt::l.2·::1on.:t1l~\ ·:-·n 1~ ~· -:-.:.;¿·11·:-1.1 ü•7 ·3¿.:·mene'".; FOtr .. nc1alm.:-nte 

patü9eno!!' ""'11 1-d ap.1r ·~t·-.i •:1.:-n1tur1nar1.:;. (l,6,17) 

l·iu .... iid.:-,, ·l~· ¡.::1.::. 1Ul':'!'• •:i•.>ll'":=> Lto;:ot. ll -i.~t.o ur·1nar10 en 

relat1vami:1::t•.::: z1nt.,:im.\!.11:cts. pu~·1en producir ntntomas P.n 

f•)rm.:a 1r.te1·m1•_•!l1,.,•:· a ¡.e;;--:~1r r!•· J3 1nro:-·:·i:·1ón act11,,a, y 

e.itas pue•.i-:-n ,:-o~!~ !:C r·.'m'7'° '."'r t:~ t r ·.1c t ur a.s ::. u r·o::ro1nfer 1ores. 

( 1'61 13.1-i.1 7 l 

La!> in !o::co:-10ne~;. 11e ví.:is ur inar1.:is se eni:uentran 

F.:lltre las c1..1mpl!c:.i.::-1orie!..·, m~•.11•:az m~s comunes y grAves 

do:l ·~ml1~r :t=•:- 11•:·:1:.nd·:.i ,:, 0:·01,•ll.:1o;;1l.'l!" 1.ir. 1n·:·rE-me-t1to en la 

m :ir· btin·~·rtal 1•1.."'l·.l 1:1J ter n•.:> t·:~al. c12-;~21 



Los i"act.ores que pre•lisponen a un riesgo sig­

n11'icat1vami:nle m.:i..,.or de que surJa und intecc1on de 

vi.as ur1na.r1as superMres ·:iu.raate el embarazo son con­

secuencia de: l•)S cambies ana t1~m1•=os y no hormonales en 

el primer tr11ne~tre. Cvm1.;:.n=a la d1latac10n de los 

ca11ces renour-:-terales. evo1uc1onando durante toda la 

gestación: un 'fa1;tor import.,;inte es la obstrucción 

mecanica d.el éstrecho pélv1co superior por parte del 

\ltero en crer~1m1ento. Otro f'a·:tor gravít1ico serla el 

efecto m11:>rela.Jante cte la prog•:!st.eroud, que d.lsm1nuye 

el tono y actlv11.l.a11 del ur-eter y veJlga agravando así 

la h1drone1:ros1s 'f1s1oló·~1ca del embarazo y len­

tificando el 'flu.Jü de orina por el sistema colector. La 

hlpotonia vesical, Junto ccn los defectos anatOmicos, 

pueden llact:r que a.ument~ la capacidad de este órgano 

con vac1am1ento incompleto y reflUJO ves1couretra1; de 

este mea.o se fac1llta la m19Tac1~~n ascendente de bac­

terias a los r1ii.ones una vez establecida la 

colon1zac1on vesi•=ai. s1en•.iv ~¡ i:Ji. J.n..:1pal tact..cr- l.:l. 

mayor incidencia de p1elonefr1t1s. Entre otros :factores 

cont.rlbuyentes se ha mencionad.o mod1-t1cac1ones en las 

propiedades fts1coqulmicas, urinarias durante la 

gestación lnt.enc1f1cand.o teóricamente la proll'ftcacton 

d.e bacterias. (6,17.16) 

s 



Se h..:.. ?""':'!"::'rl<J· .. .:t•l.::·m.;..:: un~ ma.y•:•r excres16n d.e 

1:•1carl:•onatt:• . .:.1,:al1111.::.1t1:·i·:· l.:i o:":na y un.a d1sm1nuc10n 

del umbral do: do::r:•ur.::...:16n ·l•: ·;tlu.;os..:.. con consecuente 

gluc..Jsúr1~ t:~t1n:i.:;.l.ai¡.l.: l.::i ¡:-1 ·.:id.u·:•:1°!in di: bact.er1as. 

La l:·~::.-:: ~ur l.'1 a.::::Jn .. _;•m.!i.~1·:..:t es la. 1n:recc16n 

1.:~•1. y se h.:.. .:;:1cc :1t:-..:..·.:!.·.' q 1JC! ¡-.. :·r lo menu.::; 1 de cada S 

lDUJeres cr_•n 1';:-St.l alt1-:ra·:·1.::ii~ en 1..:i et.:i.pa t.emrJrana de la 

gest a•:16n (m-:ncz d.e 3 1...J s121:i.;.n..:s.::.1. e;:s;t.?.a.n en r1e!lgo de 

tener una 1n:ít.::->:Cl·~n a·Jú·.la s1nt,.)m.;.t1ca ~n el curso de 

este. fl.12.l-i,1'.:.-l.'~) 

Se ha d.i:ni.:.~tra·:1·: •:¡u-: L~z mu.Jere.s emb:sraza.das con 

bacter1ur!..'1 a.s1nt.•.·má t1•:.:t tio::nE:11 del 20 al -to~~ de 

pos1b1l1dad.o:s par.a d>::~ar r•:>ll.:i.r Pl>:!lc0 ne-rr1 tls en a launa 

etapa del emb.::.r:s=·.:i .:i•:t\1al •.) en ulti:r1ores. con.J.1c1ón 

quo? t.1ene la m:.i:·:1mct .:x.r·t ~:;.:1.:·n •.:n >?1 Ultlm•.:i tr1mest..re. 

in"fer.c1oso puede ali.:an=.:i.1· 171 t.ra<:to ur1nar1•:i son tres: 

L V1d asco:onrit?nt-=: m1gr·a.:-1ón de bacterias a través 

de la uro:tra. J.t:!sdo:: t:ol .lr~a pf!r1uret.ral a la ve.;1ga y 

por':'tón superI•)r· ·:lo;~ l.':1.<: Y\,1s ur 111J..rtas. o por 

tnpla11t.ac1i511 d11·ect.:t ·:¡u-:- pu~de surgir durante la 

man1pul::sc1ón. 



y la p1 t.'~<::r1.:1a. •1e 1;-?rv1cJ.•'-'·"'91r:.1:1.::. 

11,tl,16,18.22} 

Las mu.J~rt:!; s·.H~ m.;,~ SU!'.;r:-¡.1U:!:.!.t.•!:0 .:i li.t!: in1'::l:r."1Jnf.:.: 

.'isc~n·l.entes, por.:¡ue ~u tu··:tra. .;;.$ 1;1:i1·t.:i y ~ztá muy i:-~?·c.::i. 

de un gran rE:::.e1·v1.;r!(• 1,._\•::.-t':'!t-1...:stv) (va":11n3.. a.n·: y v1a..:. 

int¿st1uales infer1..:res1. 117,!./3'; 

cuentr.::i f~c1hta.da. ¡:or •.:l ·~T~1n volumo?n s.:s.ll'ltlir:.eo qui::: 

fluye ~11 la :::ona ! 1<. a ¿5·~ del •;¡a.stu ca.r.-:!.1~~._-,_n, ~n 

comb1n3c1on ci:in l.a el~'/:1d,i r-re:)11:in 1ntr:'l<:a1:1l.:t:­

h1drost.a t1c.::i, l(• q U>::' P.xµl11..:¿1r 1..1. 1-:i. ~i'2h•1-:e::· 1~1!:. 

111. Via 11n-rAu.;oa.: '2'!:. la 1:1e11'..1s f:-o;·r:u..:-nt-e. 

Laz fortr . .;;.z qu-:.- -:-.u·:l.=:-n tom:i.r e!7t.a~• ln"l'-7·:·1::1:ne.~ 

durante la gest.act·!'n S.:! •. ;laz1:t1c.::1n ..!.-= l;i r:;1·:;nt~1"":.t-:: 

manera: 

a) Eacter1ur1.::i. ·"s..Slntein~.:i~:ca . .:,t< defu1e •:Cl':l,) l~ 

presenc1.:t de m.!l¿; d~ 100 m:l ccl•)r.1a..s d-t: l-:.:.li....:t-erh1.s f'.':11· 

m1l1l1t.ro 1.1e crina 1le un m:.:;m:, ·J~rmen pat·~···~.::n•:: \li)1J,OOC 

( l,1.:-.:..:. 



..:1.::i t.·:•u =·.,;.t. r 1 t i:s p1-o~i::so in:tecc1oso 

hab1t.ua1m-:nt-: 1-1ur1..1., 1;,·:-21..:.1tJnalmente hematuria 

m1cros•:Op1..:J, dolür o p-=sad":'-:: . .:;uprapO.btc.:i o s1mplem~nte 

malest.ar pt-lv1cci. b .. -,...:lt::"r1urLl •;on baja cu~nta. entre 100 

'y 10,),000 UF•: ml. 

'fiebre, calustr11)!:., f.:st1·1~. d.•JiLJr lumbar, pesadez 

pélv1ca, i.11s1.Jrlil., ur•3t-11.:: .. ,, p1ur1a, prate111ur1a, 

100,000 UF(> inl. 

La 1nc1dt-n1:1.:l d.:: est¿,, i:n pa·:·1ent.es con bacter1ur1a 

asintomAt.t•;;;i, po:;ter1ormi=nt.e pued.·~ llegar a ser del 20 

al -.o~'. f17.U:) 

paciente emt..;s.ra=.:.i.·.1.:t. son E.coll1 (70 a eo~~). 

staphyloc1Jccus .:;apr(\phyt.0~. I'-lE"bst~lla. Streptoccu:o B 

hemoll tlco. an.:u:r•.•b1 1.)s; la c:hl.:im~/·.l1a trachoma tls hasta 

sJ.gn1f1cat1·.·a. 



ur1nar1''· pueur;on s':J ···-·1 • .:;.~·. ul1va..:;, a :•. ·;.;.1-..:.r;-!1~<. • .:. 

la reg1on t:-er!ur~.:-tr .. .d y L·l url:"trú pue.-:!.•.:n int~I fl':'r!r ~n 

la un1•!in de l.:1s ur•.Jp.::.1t.·: .. ~.:n•;3 ¡.c·r blH·'11lt=!V o;:.sp{!Cl~l.. f.":·r 

ccmp~t1?nc1.a. ¡>Qr st tl•:•z: I ~'>.:pt·:·r~.;: t..· lnh1~J1•.:1•.'..in d.:-- l.ét 

pr0l1f~rac1.j11 ba1;t.:r ia11~; l.;.s lactobac1l·:i;. qu~ s•:in 

part~ de ld t.l•:ira v:i.rnnd.l tv:irrn,1.l. s~ ."1·jh1er•~tL a la 

célula u.roep1tel1al tnh1b:e11·.l·.) la :t1_1ac1tn de los 

uropatógenos m.ís comunes. í17,18,21J 



JUGTIFICACION 

Las 1n'fecc1·:rne.:; de u·21 1::t<J 9en.1tcur1nar10, son las mas 

'frecuentes dur3.r':.t·~ el t-:nb.:t1·a::o, deben plantearse 

med1•.ias pr~vent1v.:s.s .:i.·le1.~u..id .... 't;::. 1dt!nt1f1cand.•.:> los riesgos 

lnherent~!l du1 anr..;. L'"'I ··1~s-.t.:i.c1•:0n './d. qu~ la presencia de 

compi.1cacio::in.;-s s.e •.1e 1r:r;rementa•l"1 Qbservand.o reper­

cusiones fetom.l.~ernaz •:-c1m•:i pa .. rto prematuro, ruptu1-a de 

membrana. s. l:.id..J•:. pl'":'.:-:i al nac1m1ento, anemia y 

Algunaz mu 1•!'ro::-s mne.::;tran cierta p1·ed1spos1c16n a 

la. lnf'ecc16n de v1.;,.s u1·1n.:tt·1as que pu.;:de pa.sar 

as1n toma t1•::a y asci..:1.r. r ze a L">tra.::; >?11 ti da.des como tn:fec­

c1ones qen1 t.:il~~'. 

En basi: 

evaluai:1~n d~ la c-:1·v1.;c·-.·.=..91n1t1s asocl-"•la c•::in la ba.:­

ter1ur1a as1ntom~1..t1·=~ •:-c·n e! i:ob .. 1~:to de con·,c~r la 

'fr·ecuenc1a di? e.:;t.:i.s d.:is entt•iñd.es y est.abl .. ~cer las 

:;;-:1"".:--:! "./ :!.e c~t.c ::.oao 

evitar su r~percus1ón .sobre ~l b1nom10 materno fetal. 

1() 



O D d C T 1 V O S 

- Cono1.:~r la asoi:1a1.~1611. ·J.~ la cerv1•.:..:ivay1111t1s C•:>n 

la bacter-1ur1a as1ntoma.t1cei. ~n. ~l so:qundo y t.er·=~r 

tr1mest1·e del emba1a;:o. 

- Conoce-r la in•.:1d.en.::1a dt: i.:i flora gen1tc•ur111:1.r1.:1 

duran te l<l. •Jest.\•;1ón. 

Cvno•:er l.> fr~·:-uen.:1a de: in t'e•:.:1Vn 

cerv1covag111.:i.l. 

- Evaluar los repcr•:uct•:>nes feto mat..ernas. secun­

d.ar1a a estr;is l)1'u•:t:...;u.;;. 

1L 



MATERIAL Y METODOS 

En el centro hosp1tala.r10 .. 20 d.e Noviembre" 

1.5.S.S. T .E. se real1=6 un e.ltui110 observacional. 

long1tud1nal, pros¡:r-:: 0:t1vo, abierto y comparat.1vo üel 30 

de Noviembre de 19·~o al 30 d~ Septiembre c1e 1991. 

Se captaron 7-t pac1ent.es de los cuales se 

eliminaron 10 por no completar con los ex~menes de 

laboratorio. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Se tncluyeron pacientes que acudieron a la con-

con embarazo de 2.J o 3-t sem.:i.n.i~ de gestac10n con em­

barazo C.n1co norma evolutivo, sin s1ntomat.olo9ia 

ur1nar1a. que no hubieran rec1b1do ant11not1co terapia 

·en las ') l t 1mi\s 2 s~ma.nas y con cuadro cl1n1co de cer­

v1covag1n.1 t1s (leucorrea, :fetidez, prurito), analizando 

las caract.er_isticas ger.erales g1necoobstet.r1cos. 

12 



CRITC:RIOS DC: C:l<CLUSIOH 

Se presc1nü10 de las pa•:1ente!': que most.rarc•n datos 

tratamiento previo con ant1b10t1co~. pacientes con an­

tecedentes de malforma.c1on del tracto ur1nar10. 

11t1as1s renouretral. ~mbarazo mU.lt1ple, embarazo m~nor 

d.e 20 semanas y mayor de 37 semanas de gest.ac1on. •:¡ue 

no estuvieran de acut!:rdo en part1c1par con el estud.10, 

y que no hallan reunido los va.r1abli:.s generales. 

CRITC:RIOS DC: ELIMIHACIOH 

Pacientes que no acudieron a su5 c1t.a.s 

posteriores, adm1n1strac16n d>? ant1b16t1cot.erap1a por 

causa que no haya s1.:10 qen1tour1nar1a. y que n•) 

hubiesen reunid.o los requ1s1tos previamente 

establecidos. 



(Anexc.i 1) 1ncluyeud1.) 11.:i!J v.'lrtdtJlt:::. .:l.::! c=::!•.i•.1 '''• 

sol1c1tttndolr.s Ull t<:·;.Jmr.-n' •J1~n~r.-.i dt? ar1nrt, urocult.1vo, 

frotls ":J culti•J.._~ t.1e 1J:.:ud.:1do ci:rv1covag\nal, est.o.a 

'fueron tom.nlu::i 'I ¡: 1·0~:es~.it10.:'l ¡:.i;.ir el lal.lorat.or10. La 

técnica empl~a.d.:i. iu•'t lh .s1·3u1ent.:: 

1. Ur•:- 1:-nl t t'l•J.- p1-evh~, .1.S~p!'!l:-1 y ant.1seps1a de la 

reg1~n vulv<ir con . .1a1·1~11 'l b.=-u:z..'\l, ::;.;: t.1.esec\10 el primer 

chorro de ortn,O\ lH~f)t:ed.t..:nl1•:i tnmclllataniente a la toma de 

la muestra, en un li1psl1 n<J mayor fl~ 2 hrs. Con 

m1crop1peta. cal1.t1r~-'1•12' a. ü.l ml, s~mbrAndone en ca.1as ele 

Petrl. r:n el me•.ll 1J ~to::- .:Yl~~·:·: ·~ ... Mr r.nnH:ev (para el 

desarrollo a~ ú1 ,;il\\ tll'.!·J.'.l.t.tv:iJ './ 1~n ,_;.¡qnr s .. 'lnqre rl.e car­

nero (para Gr."lm h·•:::.1t1·10·1. Cmph~ando 1nn1~d1atament.e el 

métol1o 11e arr.:.t!..itre y •'.-strtñ•:11)ll. iu1:ul:.r:i.nac:le a 37·C, 

:-eal!;:t" n1' .-, un.... 1n ti:i· prei..-l clón 1n1c1a l a la!l 2'1 hrs. y 

la d~t1111t.1V.l f:n ·rn llrs. 

Frot1s y cul u•1..:.. d.~ re:-r.n•i~'l·lr, •ntg1nal.- ::.e tomaron 3 

muestras: 



E:n 13nnn11lct 

MP-ct to de r~1-u 

t. ... l~m1n1ll-1 sP l~:?'/0 en trefli.·o en un lapso no 

mayor ilt:< bó m1n. re.).lt:-;.lndul~ unE:1ón J.f:- Gram. 

r.1 trot1:.i .=:n tr·~s1::0 .'le inc1JbO a 37•C en un 

rec1ptt?ntf• con agua y i:·ostcr1c1rm~nt.•:! !H~ proc~11lt''1 á la 

lectura. en m1crEJ.sc.:.t1:.10. 

L.~ mui;-!ltr .: ... .:ta Bll1. Se ::.~mbrar•Jn en medios de Me 

C'l)n.Y.ey, ~(~losa !lang1·e '/ g~lu_.a. chocol.:.1.ti:·; los 2 

La s1embr.;1 d~ ':Jelosa chocol~:..te. se incubo eu una 

atmó.3fera de C02 y !:lú le·1·~ a las ·te hl'.s. 

A t.od.as ld;J. mue.::.trt1!'1. RP l~!~ colocó Sta.plly.Lo~u•~-..u.:. 

ya que ::1e ut1l1:::.;i c.:omo méto•1o compa1·.3t1vo pdt ~ ob:.:.1.!1··1J.r 

'"'l sa.tehtismQ •1e h.l.o::mot\lns influen::ae. 

CtJando el resultado tue pi;is1t1vn se 111cubO por m~s 

t.1~mpo la muest.ra i1d~t.;. S ct.i~~ !)nr lo tanto los 

reporte!! He t uv1..zron 1:?n •.·~te per1vtlu a.e t1-e-mpo, C\.li1ndo 

t?l rt.!sult1ido fut: pos1t1·10 se ~~utm1nL: .. trú t.ra.tam1~nto 

la!I 1::aracter\:1t1c.;s~ o}:.!".tetr\c .. 1.S 1lel n . .lc1mlt:?nto "./ 

n1!onatal1!S. 



Cl an.2ilL.::;1.s est..-:ii;li.:;tH>.J se real1-zo formando 

grupos~ 

f.- Sa !1.:i .=:.. 

IL- P"1cten t.;:-!: c0n cE>r '\..Jc•JV.l.9 u11 tts. 

IIJ.- Pa..:·.H:nte.<;. cc.n c~r'.'ir:·:.iv.:.·;u11t1s y .bacter1ur1a 

astn t...:·m!l.tl•:.:... 

A l.::..'3 v~r1~Ll~s ?en8r..'1.lo=:s 3e les real126 pruebas 

con medidas ele, ten•ien•.:1~ ce.utral y porcentaJe, prueba 

de independenc1a. de 1:::111 cuadrada, prueba exacta de 

F1sh~r y pr ue.t>a. de- nov.::a apoy..,'\ndonos en el paquete 

analit1co do? I:F'ISTl:T. 



h:ESULTAlJOG 

t.'e liiS l:'·i r·.:i.·_·t-:r~t&.:o ~.:.:tuJ.t..l•l-"'.::-s.:: encont.raron las 

s19Uh~nt-:s •:...1r.7ti::ttr1st1•_·3.s t·10:1t1p•:•lVq1ca.:::: 

I). I:DAL·: 

El pr·:im~·it'J .. 1~ t-J~·"1 d.>::.- l~z pac::1~ntes fue de 28.9 

a1\os s1~nd.•J 1-1 mn11m.::. d•: ¿.) '/ L't m.;:0:1ma de 4i-1. (Gr.;:t1ca 

1) 

7 

embar .;,,=os. en•:::.:iu tr.3.u•1•.1S'!': qu•"? en :?3 pa·:tentes (Sl.6"q 

t.;:n1an de 2 a 3 .-:w:1·,.ir..l:::.;..::. c•:ir.!.t.f1c.l. 21 

varon fuo:.-ron car•:l1,.:ir..:1t1a. 1·11p·~t1r•:.l 1.11sm.:,, P.n un caso 

para cada un"" 

IV), E[·t\[' DEL E!tF:,.F..-.:: 1 ). 

ge.stac1on. O p.:sc1ente:~ (g_i::.·.-, tt::nlan embarazo~ de .?9 a 

32 zemanas. 11 r-.=ic1ente.s 1"17.1!;) tenian de 33 a 3'1 

semana~::: '! f pa•:-1~1: to;-~ e 11·.·. Ct:: 35 a 37 s~manas de 

9estac1~n. (Gr !tf1c.::i. 31 



V). FRECUE?IClA DE AMStJA::A LE P/\RTC' PRI:TEF HIN1). 

Se encont.ró una p.:.1.•:-1>?nte f1.56~•J en el grupo d.e 

sanas. una paciente c!.56~-.·i en o::l grupo de c;er­

v1covag1n1t1s y üu.s pa1:1i:ntes (3.12·q en el grup1.J de 

cerv1covag1n1t1s y bacter1ur1a as1ntom~t1ca. íGr.ftf1•:a 

1) 

vn. ORUPOS DE I:STUt•j(J 

De acuerdo a la s1ntomatolo9ia clin1ca y 

laboratorio se encontraron: 

I. Pac1P.n tes sanas: 12 < 16.75~'1 

11. Pacientes con cerv1i::oovaq1n1t1s: -t-1 (63.71:·;~-J 

tII. PC1c1ent.es con cer·,..1•:ovag1111t1z y bacter1ur1a 

as1ntomát1ca.: 8 02.:.,•·J. 



tlo se det¿ct•.:. n1n·;:un.:1 p¡,,•::18n.te por ta dora de bac­

t.er1ur1a as1nt.vmá ttca aislada. 

Los pr1nc1p.:s.l.;.s s1ut.omas clin1cos de 

prur1to vulvar cuatro pacientes (6.2~0). fetidez cuat.ro 

pacientes (6.2·. 1. 

De los 5 ur•.:ol..·ult1·1os ~eis1tivo:.:;, n•J se observo bac­

t.er1ur1a en. el ur1.:anAl1s¡s: sin embargo en 12 

ur1anAl1s1s se enco:intró ba•:ter1•J.r1.J. y c!.e estos cuatro 

pac1en tes tenian cul tlV·~ cerv1covag1nal pos1t1vo. 

Los gérmenes present€!S en los cultivo:; ur1nar1os. 

:fueron E. col1 cuatro (50'~). proteus m1rab1l1s y 

Staphylococcu:; do:::. ca~os l25~") para cad.a uno. La 

bacter1ur1a as1ntt::•máuc:a :fu~r1..,,n 1.~and.Jda cuatro (50':), 

E. col1 tres (37.S~•) y clam1d1a uno (12.s~q. 

Para poder ~"·a1ua1· 1.:s. .:·u1 relac1on en el grupo III, 

la prueba exao.:ta de F1shl;!r, nos most.rO que no hubo 

asoc1ac1611. estad1st1camente s1gnt'f1cat1va (P > 0.17). 



Re.sp~i.::ti.l ..t la pre:·~e:n.:::1.:t ·1~ Ani:-m1a M,:,,t.~rna v !l.U 

correlac10n con cerv11;a•.1a91111t1s y bacter1ur1a al 

s19n1'f1cat 1va. Slénd.•.::i el nivel de hem1.i·;lob1na norm4l, 

ma.vor de 12 gr. 

De 1-t paciente di::l gr up·) II. 12 pacit-ntes. presen-

taron an2m1a. Dt! ot:h•.) pac1e11te!i d~l 9rup•.:i 111, si....,lo 

tres pacientes presentaron anemia. 

Hasta la ~echa han nacido 23 productos sin obser -

var n1n9Un caso di? pi·emature= y to•ios en buenas 

cond1c1ones. 



DISCUSION 

El embara:;::o 1.:onlleva un ca.mb10 en las cond1c1ones 

ginecoobstetr1c.:..s auna...io ll una .ser-1e d.~ id~Lui e::.::. qu.~ 

pueden influir en su ev1:ilu<:1·)n. (l..C.,31 

La edad, la paI-111ad y 1':1s anteceüentr.-s maternos, 

san parámetros concom1t.a.ntes que pueden complicar el 

curso '1e la .ge.;:;tac1ón; sin .:mbaryo éstas d1sm1nuyen 

cuando se observan C•:imo v~'l.r1abl.:s aislados. 

Una de las causas d~ morb1mort.3l1dad per1nat.al, es 

la premat.ure:::. y las cond1c1ones a9re9ad.as que la 

complican, ante est.a ev1denc13 enfocamos nuestro es­

tudio desde el .sey-ur11i•.:- tr1mezt.re d-= la gestación. 

saron con cf'!'rv1·~ov3.J1n1t1.~ y i=-1 12.s~;;. con esta 

cond1c16n y bac:t~r1ur1a a.s1ntom~uca. agregada, dato que 

va acorde con los estudios re:portados a nivel munU.J.al. 

siendo del dos al 12~;. fl,12,l'i,16~18) 

21 



La E.colli s~ ha rep•;1r t.~d .. :1 c·_,mo i::l u ropa tugeuo más 

'frll?o:-uent~ ":!'n la mu.;er er.:b.).r.J.=.:i·:!.4 !5•.)hJ. C!7,l<j':. Dat.·;i 

que concuerda. con nuestrus result.ad<:·!l y dt::nt.r•:i de la 

'fltJra va31nal pató<Joena. (2,"!,11) 

La Cand1da, Tr1com•Jna y Ga.rdnerella, obs.ervamos 

qut:: dicha asoc1ac1ón con uu.::stro grupo de pacit:-nt.es, 

fue s1m1lar para el pr 1mo:r gérmen y nuevamente la E. 

coll1 se encontró como segunda causa de patologia 

cerv1covag1nal. 

Llama la ateni:1ón que la bacter1ur1a as1ntom~t.1ca 

como concllctón aislada no se observo en n1ngú.n caso. y 

al realizar las prueba.z corre la t1 vas no observamos s1g­

n 1f1ca nc1a estadística de iésta combinada con 

cervtcovag1n1t.1s, y s1 encontramos una s1gn1:f1canc1a d~ 

la comb1nac1ón de ~stas dos con la ane1u1a materna. 

Al analizar los resultados de los est.ud1os de 

laboratorio cons1d.erano.lo el examen general d.e or1n.a.. 

'frotls y urocul t.ivo, 11.0 hubo asoc1ac1on con el reporte 

de l:lacter1as y el a gen te et.1010':}1co. en camlno la exis­

tencia de bact.er1as en el urtanálJ.sts, so: rela..;ion•:i m.1s 

con cultivos cerv1cov,:ig1na.les positivos: 



posiblemente es t0 Sr:' e:·:pl1c.;.1· 1.::i ·~·c.•m.;o un~, c..:in t.am1nac1ón 

tle la orina ";"·~r !..l fl.:0 r.::.. s·:·1ut.;,,l. 

pa.c1ent.es f'vol 1¡.·10n·"" en f..: .. rma Z.J. tt.:;-factor1a :;111 

con trar incr~mcn t•J en la m·-·r btlt4:lai.1 per1na tal, cabe 

mencionar qu.:: t.üt.1.j.•,·1a no:• h.'1.n n..l.Cldo il rut'J.os, pero 

hasta la fi;och..:1 el 1~Ur!:·.,:i tl•:> la ·:t·~stac1on ha sido 

ad.ecuada. 



CONCLUStONl.:$ 

3.- La E. cull1 i:!S ~l 9~rm~n que ocupa el te1· lug .. '1.r 

como ca.uza de b.:ictur1ur1a. ..is1nt.om.!t.t1..:.':l. 

1.- La car1dH\a s1·1ue s1e11clo i;-1 lJi::rmo:n pató•;:i-•:-:no m.:i:: 

frecuente 11el tra•:-tLl 'F~nl t.J.1. 

S.- Mu ha'J' relación ent.re ccr•11•:ova•Jln1t1s con .lJao:· 

estad.lst.1ca. 

6.- En el grup;.J de pa1:1ent.es q1.1e cux-sdJ 1,Jn con cex­

V1"..""v;\gu11t1s hubo una 1nc1denc1a mayor d~ anemia 

materna. 



7.- La 'frecuencia. de compl1cac1ones observadas d.urante 

el eml:>ara.:;:;o fufo mlnuna. ya que se implementa una 

v1gilanc1a más acus1osa posterior al tratam1ent.o 

especit1co. 

8.- La ex1stenc1Gt a1slad.:a. de bacteriana en el examen 

general de orina no es tnd1cat1va de infecc10n de 

v1as ur1nar1a.s y s1 podria acompat'.larse de una 

:.n'fecc10n cer·.•1cc-•1.:i'Jln::il, o f'O:"r contam1nac10n d~ 

la muestra. 

9.- El examen general de orina no es C.tll para detectar 

:bacterl ur 1a as1n tomá t1ca., esta debe d.1agnost1carse 

con urocult1vo. 

10.-Cl examen g~neral de orina no es especi'flco d.e 

1nfecc1on. 



,\NEXO l. 

CEVULA VE RECOLECCICN Vf VATOS 

NOMBRE.·_------ __________ C:VAC ____ _ 
CEVULI ____________________________ _ 

FECHA 

HIPERTENSION __ CARDI OPA TI AS ___ TOXEMI A _ _llEOPLAS! AS LUES __ 

ANTECEVrnn:s PERSONALES NO PATOLCGICOS 

ESTADO CIVIi. OCUPACION ESCClARID•.O 6All0 VIARIO __ _ 
TABAQUISMO ALCcHr!i:zsMc:_ ______ ALIMEllTACION _____ _ 

A~TECEVCNTES N TOLCGI COS 
TOXEUIA C!RUG!AS PREVIAS ___ FRACTURAS ALERGIAS 

TRANSFuSiOÑESSANGU l NEAS 

MITECEVENTES GINECOLCGICOS 
MENARCA RITMO ______ IVSA CF __________ _ 

COMPA~EROS SEXUALES ____ GESTAS ___ PARAS ___ ASORTOS __ CESAREAS 

~~~--FUR __ rG_
1 
r __ íECHA--¡-¡¡¡¡-VE ___ !Nl Cl O VH __ CONTROL PRE NA-

MEDICAMENTOS ________ CrRVICOVAGINITIS PREVIA. ________ _ 

EX.IMEN GENERAL VE ORINA 

PH ___ VlNSI VAV ____ ALBUMJ NA __ GLUCOSA ___ CEJ"GNl'5 ___ SANGR[ 

LEUCOCITOS 8l l!RRU8JNAS _SACTERIAS ___ PIOC!TOS 
CELULAS _____________ CRISTALES _____________ _ 

UROCULT!VO 

BACTERIAS_ COLONIAS X CA.<IPO ________ _ 

FROTIS V CULTIVO VE EXUVAVO VAGINAL. 
FRO!TS ___________ _ 

CULTIVO 

PAPAN! COLA U 

sr OMETR! A HEMA T1 CA 
HB ___ HTO ____ LWCOCI ros ________ V!FERENC!Al 

EVOLUCION DEL ruERrER!O 

VAT<)S VEL PRODUCTO 
PESO DEL PRODUCfC, _______ M'GAR ____ --'SEXO 

V!A VE EXTRACC!<JN VEL r>:OVLJCTl'__ 



GRAFICA l. 

CORRELACION DE CERVICOVAGINITIS Y 
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EMBARAZOS 

DE 20 A 37 SEMANAS DE GESTACION 

H.ft. l'O HOY. llUT R 

"""' 

EZJ NUMERO DE l'llC. - PORCEN'll'IJE 



GR,\FlCA !l. 

CORRELACION DE CERVICOVAGINITIS Y 
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EMBARAZOS 

DE 20 A 37 SEMANAS DE GESTACION 

K.A. IO HOV. Jl88TE 
COM 

111 •IV TOTllL 
ti.JI IUS::Dn ne C"••n ....... --­
• ·-···-· ·- -- -••IWl"\r\l\L.VO 

CJ NUMERO OE PAC. 8 PORCENTAJE 



GRAFTCA !!! 

CORRELACION DE CERVICOVAGINITIS Y 
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EMBARAZOS 

DE 20 A 37 SEMANAS DE GESTACION 

ª
/~· 
·. . 1-fu.""""'"h;....::=:.,,,~..; 

_ _.:;°".~'.V,.,"""-=>-
20 • 24 28 • 28 211 • ll2 SS • S4 85 • S7 TOTAL 

SEMANAS DE GESTACION 

M.IL IO NOV. laNTE 
CDM 

C;::;J NUMERO DE l'l\C. 11\\\\'11 PORCENTAJE 



GRAFICAIV. 

CORRELACION DE CERVICOVAGINITIS Y 
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EMBARAZOS 

DE 20 A 37 SEMANAS OE GESTACION 

NORMAL CERVICO·V. CV Y B.A. TOU.L 

GRUPOS 

~HUMERO DE PlllC. - PORCENTAJE 

tul to NO'I. 1anta -



G R A f I C ~ ~·. 

i CORRELACIOI~ DE CERVICOVAGINITIS Y BACTERIUAIA 
: ASlrHOMATICA EN EMB. DE 20 A 37 SEMANAS 

~ GERMEN No. PACIENTE& PORCENTAJE " ;::;;:;;~~~--~~~.....,.!:!:=:~:::::!~~:..__,.!::;::;;~::=::=!!= 
:: CAND!DA 1 17 38.8 
:: E.COLI 1 i 25 
~ CANDIDA • E.COL! 6 13.8 
li GABNEBELLA 4 G.O 
:: E.COL! • GARNERELLA 3 e.e 
•: E.COLI • CLAMIDIA 1 2.27 
!: CAND!DA • GARNERELLA 1 2.27 
ii CANDIDA • KLEBSCIELLA 1 2.27 

·----~-----------------:: TOTAL .. .. ~ 100 

~ ---~-----------------~ 
11 
11 

" 11 

~ 

i 1 H R to~ l""OlE OCM 
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