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ITHTRODUCCTON

El propdsito funlamental  de  la wrEilancia

pPrenatal, es =1 azesurar mensr Fiesdo durante ei em-

barase optimizande 1« medies Mzpontbles, pava pre

var la salud de la muopzd xSrante, retlapandoese asy en

un mejor amblents intragtering para =l desarraolloc fee

tal cop mejores <l recidén npasids, Log

rcamlinos anatomutunsan

a les que debe sntrenta

la embarac=ada zon multiples v owariadaszs, vy tiens la

tinaiidad de paepaiar £

1Ema MAYErnG pPara que

tolere adecuadaments =1 curzoe de la gest

v odel

tral .  de parto, poer Lo que el oraSiones pueds pregen-
tar crrrtos padecimientos que imfluirian en una man=2ra
destaverabls sobkre la madre v =21 feto, Ll embaraso oon-~
diciona cambios gue al St mIintmos Sen normaies, pesdoe

31 SO severds pone en desventzia al ley

frecuents

de etiolagia infeocivsa, La in-

Jenttouritaltas 2 KA m-

cremstada por {faclorss hormonalez vy mecantes (-

Schnell suygiere que el emparazt alters las condicion

Cervioovagjinales, (1.0.3.:



Las mu

18 votan genferalmente un oin-

mramenta de lioovaoraaion agin 211 la mavoerta an

loa cagosn o Ulede Calisa patsldgrea . oun factor con-

tribuvents:

la ma toarmacidn de moce por las
dlanidulas cers poalen 6] He oe conoeent bien los fac-~

tores que regulai la miorofley o cer acovaginal., Do la

tecsria ma

2 pelilar La o produooan Jde o 2ctrdgenos aumenta

el o contentd:s 3o dlnoodene del spltells vaginal, y o ose

metalolicd para armase Ao us vodlaspuds dcida lacticg

1

per accidn e las lactolagl

la presencia de acida

lactico produss an Fh Lape: senor de 4.9 tavorecigndoss
gelectivaments #] oresimienle de mICroorgantsmos
aciddgfiloa

La

cerpncMadlinal, constituye una de las

complicacionies Jlteican bl tas, mas frosuentas ¢ im-

partantes relacionand

1 odérmenes potencialmente

Patogen. del braclos denaral, ann an mujeres gon-

S1deradas Saltas. e
La mayoria uae= 1o autorss ocoindiden en que 1a

fresuenaia deé Intecodn Cervitovagipal ¥ o vaginosis os-

Cila entre un L7 & un 30 3R

ny



Dirante la awitacisn dis; “neidad e la

tlora Dacreliana Cuil prodominen Ae bMaciarias e

Ertaphiyiuveaeous Eptlermudns Yy
fagunbasatas ozt cmbar U EN ENCON LT Al S 3 Mk S

La flora vajnal alslxla

PALSGEnOs €N MU JETes elitel Mal,

Aue 3e ha Teportade =n mwa eles embaraladasn ia
stguients;, Staphylscucoas epllermidis | itz
Daderlein (%% Entersbact aglomsranzs  (24% W

Staphylocossus aqrengs (1305, D= 1la 1lora apasrdlaa

i a1slade bacteroides SF oen el 69%, lactobarmnliie &l

6%%. La Colanioacldn vadinal pot de candida es

muy frecuente ¥ Mas adn aurant: el embarano

Gardnerella vanpalis en el &0 de las MU sres Yy oen el

25%% en embaracada

(i,t-113, Y¥opor Via pretrduarada
pusden aloanzar 1 L11a3ts urinary, (12,13,)6-12,

Suelen éncontrarse de & a 1% mMICrasrIaniames 2n la

vagina de MUseres Sin anfestiin, la Sesrecisn vaginal
normal contiehe 100,000 a 107000000 UFI m: {(unidad

formadora de ©olonidzn  LOS Tauulitelives  Sinseitiunven

mas de 90% de lasn basterla

Lrescntes e la vagina di

las mujerss nrormales, (12-18)



ton impnrtantes de la

progesterar s, 1

TOms Hen relajacidn de la mus-

culatura lis

ur=tral, alcalinmizacion del

tracto Jgenitorur

voomecadnicanivamente  por
Comprasidin utsrine dolte la vegnga. {(1,6,17,18)

g=

noston s factores en 1la

tnsta” acidn A e o tales como habitos

higiénicos 1nadernadoez, multiparilad, edad materua

avanzada % Laan ngeoel

SnamIed. (1L,3,17,18,22)

Aun e omugeres consideralas sanas. la anfecoion
constituye una compliraviin frecuente e importante

relationada con ia

ETla Qe oy

potenclralmente
patdgenos en owl o aparata deniturinaris (1,6,17)

Muciias e dan aUlmidiones del U0

Lo urinario £2n

etibat azadas 4 las que noe loe estan, son

relativamants sitomiticas, pusden preducir sintomas en

forma tntermitents a pesar de la oan

dn activa, y
estas pusdsn compromelar gsiructuras supsroinferiores,
£1,6,13,14.,17

Las 1n¥ecciones de vias urinarias se encuentran
Entre las complicaciones medicas mas comunes Yy graves

del embarace 1legands a

uMLinoremento en la

marbumsrtalidal materna




Los factores que predispenen a un riesgo sig-
nificati1vamente mayor d2 que surja una infeccién de
vias urinarias superiores durante el embarazo son con-
secuencla de los camlics anatsm<os y no hormonales en
el pPrimer trimestre. Cumisnza la‘ dilatacion de los
cdlices renoursterales, evolucicnandeo durante toda la
gestaci1dn; un ractor importante es la obstruccién
mecanica del estrecho pelvico superior por parte del
dtero en crecimlento. Qtro fastor gravidico seria el
efecto minrelajante de la progesterona, que disminuye
el tono y actividad del ureter y veJliga agravandg asi
la hidronetrosis fi15101631c3a del embarazo y len-
tificando el flujuv de orina por el sistema colector. La
hipotonia wvesical, Junto ccn los defectos anatémicos,
pueden hacer que aumente la capacidad de este 6rgano
con vaciamiento incompleto y reflujo vesicouretral; de
este mecdo se facilita la midgracidn ascendente de dac-
terias a 1os rifones una veZ establecida 1la
colonizacion vesical, slendoe el princigal facisr la
mayor 1ncidencia de plelonefritis. Entre otros factores
contribuyentes se ha mencionado modificaciones en las
propiedades fistcogquimlicas, urinarias durante 1la
gestaci1dn i1ntencificando teéricamente la prolificacion

de Dacterias. (6,17,18)



Se ha

Mna mayor excresion de

Yacarhonate, orina ¥y una disminucioén

del umbral qlucusa con consecuente

glucosdria la produccidn de bacterias,

BEREY
[S-24e -

La Yacizriuria asintomitica 235 la i1ntreccidn

urinaria mas fracygente Jduranite =) embaraco (del 2 al

vqueée or lo menos L de cada B

nujeres con G1: en la etapa temprana de la

gestacion (m=2nes Jde 33U semanaz) 23lan en riesgo de
tener una nfeccidn ajuda zintomatica en el curso de
este. (1,1&,14,16-12)

Se ha demoaztrade «qus laz mujeres embarazadas con
Pacteriur:a asint.matica tiznen del 20 al 40% de

posibilidades para dszarrollar plelenetritis en alauna

etapa del embzarazos astual o en ultericres, condicidn

que tiene la maiama =12l ultimo trimestre.

Leoc merarniz

de los Cuales un process
mmfecciose puede alcantTar &1 tracto urinario son tres:

1. Via ascendente: mxgx‘an:x.&n de bacterias a traveés
de la uretra. desds: =i area periuretral a la vejga vy
porcidn superior Jde las Vias urinarias., o por
mmplantacidn directa qu= puede surgir durante la

manipulacidn.

3



1Eten fart

de bacterlas lalesd <ol traama

R ET ELA T P

técnica para. el asso de genitales, presencia Jde LaXites

migienicss deficientes peresdos

nrolonIads ds plenituad
vesical v la presencita A€ CErvicovadiniils,
t1,11,16,18.22)

Las mugeres

mas suseptitles a las inteccliltez
ascendentes, por-jus U wurNtra =S cul'ta ¥ o e£stsd muy cerca

de un gran reservorio ¥

Tterians (vadina, ant y via:
mtestinales 1nfericres) (17,185

1I. Via Hematdgena: la siembra de basterias ¢ ei-
cuentra facilitada por &l gran velumen sanguineo qgue
fluye en la =ona t1¢ a £25%% del gaste cardtace), =n

combinacion con la elevada presién intracaptlar

=t

hidrostatica, 1o qur exp avia la plelonteéritas,

111, Via lintratitar s la wmenoss £ uente.

Las formas gqu2 2u2len tomar &Stas nfstciines

durante la gestaci1dn s2 clasifican

la =iguaiente
manera:

a) Pacteriuria asintowmat:ca. Je detine com

1

b

presencia de mas de 100 ml celonlas de Dactarlas Far

mililitro de erina de un

UFC-mly sin pr=2sentar sSintomatolodgia.

el & oal 128% ae




Ly CyEtit oCiELaa

Lritis procesoe infecciloso
agunde caracteriTads por dizZuria, urgencia,  polaquiuria,

habitualmen tee iurta, ortasilonalmente hematuria

microscopica, dolor o pesadesT suprapublca o simplemente

malestar pelvicoe, Pacteriuria con baja cuwnta entre 100
'y 100,000 UFI-ml.

c) Fielonefritiz. Cuadrs ajudo cariacterizado por
fiebre, calustrios, fatiga, doiur lumbar, pesadez
pélvica, disuria, urgenvia, pluria, protetnuria,
hematuria meroscoepica Yy hbavteriusrtia lgual o mayoer de
100,000 UFC-ml.

La incidencia de 85ta en pacientes con bacteriuria

asintomatica, posteriormente puede llegar a ser del 20

al 40%. (17,18

Los ureopatddenns mis  frecu2ntes repotados en 1la
paciente embaraczada son E.coll: (70 a 80O%),
staphvylococcus saprophvytos, Klebsizlla, Streptococo B
hemolitico, anaercbiog; la chlamydia trachomatis hasta
en el 34% de lus caswd GuUs Lo prasgntarsn bactamuria

stgnmificativa.



Otras nfecciones men

Urinario, pPueden s&I Johsie.dlivas &
tricomona, ~andila, herpes v Gardn=2rella wvasinails,

ta flara Bacteilana noermal del oantrotte varinal de-
la regidon per:uretral vy la uretra pueden intsrfer:r £n

sned poer bluogques especilal, r

la umidn de 1os urupat

¢ minbiadn as la

competencla, p 2itles recep
prolifaracidn bacteriana; los lactobactloz gque 20n
parte de la flara vaginal normal, s¢ adhieren a la
célula uroepitelijal 1nhmibiends la fi1tacién d2 los

uropatdgenos mas comunes. (17,1821



JUSTIFICACION

Las infecciones de tracto genitourinario, son las mas
frecuentes durante ¢l embaraczo, deben plantearse
medidas preventivas alecdadas identificands los riesgos
inherentes durants la gestacién ya que la presencia de
complicacionss £e wve 1ncrementasdta observando reper-
cusiones fetomaternas coms parto prematuro, ruptura de

membranas, bago al nacimiento, anemila Vi

pi2lonefritis.

Algunasg mu.wres muestran clerta predisposicién a
la infeccién de wvias urinarias gque puede pasar
asintomatica vy ascclarse a otras entidades como infec-
ciones genitales.

En base a 1o anterior =2 hace hincapid en la
evaluacu.';n de la cervicovanmitis asoctada con la bacs-

obg2to de conaocer. la

teriurta azintoemiatis

frecuencia de estas do3 entiiades y establecer las

evitar su repercusion sobre 1 binomo materno fetal,

1Q



OBJETIVOS

~ Congcer la. aseciacidon 42 la rervicovaginitis con

la bacteriuria asintomitica en el segundo vy terce

trimestre del embarato,

= Conover la incidencia de la flora genitouriniaria
durante la Jgestacion,

- Cunocer la frecuenvcia de 1nteccidn
cervicovaginal,

- Evaluar les repercuciones fete maternas, sSecun-

daria a estos procesos.

11



MATERIAL Y METODOS

En el centro heospitalario "20 de Noviembre®

1.s.5.8.T.E. se r«<alicé un estudio observacional,

longitudinal, prosg:

ctivo, abilerto y comparatuivo del 30
de Noviembre de 1930 al 30 de Septiembre de 1991,

Se captaron 74 pacientes de los cuales se
eliminaron 10 por ne completar con los eximenes de

laboratorio.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluvyeron pacientes gue acundieron a la con-
sulta de. obstetricia y de uigencias gineroobstarmcas
con emdbarazo de 9 a 34 semanas de gestacién con em-
barazo Qnico normo evolutivo, sin Sintomatologia
urinaria, que no hubleran recibido antibdético terapia
‘en las Mltimas 2 semanas y con cuadro clinico de cer-
vicovaginitis (leucorrea, fetidez, prurito), analizando

las caracteristicas generales ginecoobstetricos.

12



CRITERIOS DE EXCLUSION

Se prescindid de las pacientes que moustraron datos
=z de intwecedde urinaria,. gue hubleran recibido
tratamiento previo con antibidticos, pacientes con an-
tecedentes de malformacion del tracto urinario,
litiasts renouretral, embarazo multiple, embarazo menor
de 20 semanas Yy mayor de 37 semanas de gestacién, rjue
no estuvieran de acuerdo en participar con el estudio,

¥ que no hallan reunido los variables generales,

CRITERIOS DL ELIMINACION

Paclentes que no acudieron a sus cCitas
posteriores, administracién ds antibiéticoterapia por
causa que no hava sido genitourinaria. ¥ que no
hubiesen reunido los requisitos previamente

establecidos.

13



DESCRIPCION DL ESTUDIO

A cada pacients s2= le formuld un cueationario

{anexc 1) immcluyendo los variables acl

s0licitandoles Ul examen’ general de orina, wroculuivo,
frotis ¥ cultive de exudado cervicovaginal, estos
fueron tomadoes v processdes por el laboratorio. La
técnica empleada rue la sigutents

1. VUrocualtivo- previa asepaia ¥y antisepsia de la
regisn vulvar con gabon % enzal, 32 desecho el primer
chorro de orina peocediendo inmedlatamente a la toma de
la muestra, en un lapsg no mayor de 2 hrs. Con

micropipeta calibrada a 0.1 ml, sembrandose en cajas de

Petri. En el mediuv de de M~ Conkey (para el
desarrollo de Grawm Hoegatival v en adgar sangre de car-
nero (para Gram Fositivo) Empleando inmediatamente el
método de arrastre Yy «=striasion, inuvudbandcse a 37:C,
SealizaAnAn una nterpretacion imiclial a las 24 nrs. Y
la definitiva en 48 hrs,

Frotiz y cultive de exudado vaginal.- ze tomaron 3

muestiras:

11



En lamimilla

Sel. Salina

Medio de EHI

T.a laminilla se leyd en fresco en un lapso no
maysr de bO min. realitandols tinsién Jde Gram.

L1 trotis &n fresco sSe 1ncubo a 37°C en un
recipiente con adqua y fposterigrmente se precedls a la
léctura en microascolio.

La muesatra e Bt Se membraron en medios de Me
Conkey, gelosa sangre Y gelusa chocolater los 2
primeros se incubaron a 37C utilizando métodos de ar-~
rastre y #striacifn con lectura a las 24 hra.

La siembra de geloaa chocolate 2e 1ncubd en una

atméafera de CO2 vy ue leyd a las +48 hrs.

A todas lasz muestras se lesn colucd Staphnyiovu.ocdd
vya que gde utilizZa como metodo Comparativo para obaulvar
2l satelitizmo Jde hasmofilus influentae.

Cuando el resultado fue positivo s< hcudbd por mas
tiempo  la muestra hasia % dizs por lo tanto los
reportes se tuvieron en sste perigde de tiempo, cuando
el resultado tue positivo se adminictrd tratamento
especitico, realitando coantroles mensuales evaluando
las caracteristicasa okstetricas del nacimiento v

necnatales.

S



A lasg paci¥ntss que tuvieron cultivos positivos se
Ine tndied Tratamicnle eapedifica

L1 analisis estadistieo sSe reali=z¢ formando

grupos:
I.- Satas,
I1.- Pactentes con cervicovaginttis,
11I.- Padisntes con cervissvaginitls y bacteriuria

asintumitica,

A laa variables generalses 3e les realiz=d pruedbas
con medidas de tendencia central y porcentaje, prueba
de 1ndependencia de Chi: cuadrada, prueba exacta de
Fisher y prueka de MNova apoyandonos en el paquete

analftico d= EFISTET.

[
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RESULTADOS

encontraron. las

De laz e+

biotipaldgrcas:

siguientas
). EDATD:
El promedto de elzd de las pacientes fue de 289
anos siendo la minima de 20 v la maxima de 44, (Grafica

0

I3, MUMER DE ENMEAFR

de 1 a 7

que en I3 pacientes (51.6%)

tenian de 2 a 3 ambaraces. (Grafica &)

. ANT HALES PATOLOGICOS,

CEDENTES FET

Los antersdentzs pe 1ales maternos que se obser-

varon fuseron cardiopatlia, RIFSTITSMISTS, en un caso
para cada un.

Foamo.

Iv), ECAD DEL ENE:

28 pavientss 437+ Lenian embarato entre @0 a 24

v oenfre 2% 3 Z3 semanas de

gestaciin, ¢ pacientes (3.5%%7 tentan embarazos de 29 a
32 semanas, 1l racientes (17.1%) tenian de 33 a 34
semanas ¥ ¢ pavientes (11%n de 3% a 37T semanas de

gestacién. (Grafica 3)



V). FRECUENCIA DE AMENAZA LE PARTQ PRETEFMING,

Se ‘encontrd una pariente (1.56%) en el grupo de

sanas., una paciente (1.56%) en =1 grupo de cer-
vicovaginitis y dos pacilentes (3.12%) en el grupo de
cervicovaqginitis Y bacteriuria asintomitica. (Grafira
4

VI1. GRUPOS DE ESTULIC.

De acu&rdo a 1la sintomatologia clinica v
laboraterio se encontraron:

1. Pacientes sanas: 12 (18.75%)

1. Paclentes con cervicovaginitis: 44 (63.79%)

I1I. Pacientes con cervicovaginitis vy bacteriuria

asintomatica: 8 (12.

P
n



Mo se detzcts min3Iuna patiente portadora de bac-
teriuria asintomitica aislada.
Los principales sintomas clinicos de

louwwl tea H4 pacientes (100%),

pacientes (6.2%), fetidez cuatro

pacientes (6.2%).

De los & urwcultives poz3itivos, non se observsd bac-
terjuria en el uritanilisis: sSin embarge en 12
urilandalisis se =2ncontrd hacteriuria vy de estos cuatro
pacientes tenfan cultive cervicovaginal positivo.

Los gérmenes presentes en 1los cultives urinarios,
fueron E, celr cuatro (50%), proteus mirabilis vy
Staphyloceccus dos casos (E5%) para cada uno. La

asociacién de micreordanismas dal ¢

1
2
0
3
(¥
u
n
»
i
Y
I
(4
v
€
2
S

bacteriuria asintomitica fuesron candida cuatrs (50
E., coli tres (27.5%) y clamidia uno (12.5%)

Para poder a2valuar la correlacion en el grupo III,
la prueba exavta de Fisher, nos mostré que no hubo

asoclacién estadisticamente saignificativa (P > 0.17).



Respectn a la presenciy ae Anemia Materna v su
correlacién con cervicovaginitls y Dbacteriuria al
aplicar la prusba de flava, s2 cobservd que . fue
significativa. Siendo el nivel de hemo3globina normal,
mavor de 12 gr.

De 44 paciente del grupo I 12 pacientes presetn-
taron anemia. De ocho pacientes del grupo I, solo
tres pacientes presentaron anemta.

Hasta la fecha han nacido 23 productos sin ohser-
var ningun caso de prematureT Yy todos en buenas

condiciones.

n
o



DiISsSCUSION

El embaraco vonlleva un cambio en las condiciones
gilnecogbstétiricas aunaao a una serie de faclules jue
pueden ainfluir en su svolucidn. 1.E6,3)

La edad, la paridad v los antecedentes maternos,
son parametros concomitantes Jgue pueden complicar el
curso de la gestacioOn: si1n embargo éstas disminuyen
cuande se obserwvan como variables aislados.

Una de las causas de morbwumortalidad perinatal, es
la prematures 'y las condiciuones agregadas que la
complican, ante esta evidencia enfocamos nuestro es-
tudio desde el segunde trimeztre de la gestacisn,

1 el TO% e lae paciantas cuir-

saron con

Aryvicovaginitis y el 12.%% ¢on esta
condicién y bacteriuria asintomatica agregada, dato que
va acorde con los estudios reportades a mvel mundial,

si1endo del dos al 12%, (1,12,14,16-18)



La E.colli s¢ ha reportade como &l uropatdgeno mas

frecuente en la mugsrc

ramaeds (SOM (L9 Daty
que concuerda con nuestros rezultadcs y dentro de la
flora vaginal patdgena. (2,4,11)

La Candida, Tricomona Yy Gardnerella, obsarvamos
que dicha asoclacion con nuestro grupo de pacientes,
fu#d sumlar para ¢l primer gérmen Y nuevamente la E.
colll se encontrd como sSegunda causa de patologia
cervicovaginal.

Llama la atencidn gque la bacteriuria asintomitica
como condicién ailslada no se observo en ningun caso, y
al realizar las pruebas correlativas no observamos s13-
nificancia estadistica de ésta combinada con
cervicovaginitis, y Sl encontrames una sigmficancia e
la combinactin de éestas dos con la anemia materna.

Al analizar los resultados de los estudios de
laboratorio considerando el examen general de¢ orina.
frotis y urocultivo, no hubo asociacidn coen el reporte
‘de bacterias y =1 agente etiolégico, en cambilo la exis-
tencia de bacterias en el urilanalisis, s¢ relaciond mas

con cultivos cervicovaginales positivues;

n
fu



posiblemente esto se explicirlfa wome una contaminacisn

de la orina ©°r a flara gonhstal.

El rcurso del s=mbarazo en la mavor:a de las
rPacientes evaoiuciond eon foirma catisfactoria ain en-
contrar incremento en la merpilidad perinatal, cabe
mencionar que< todavia ns han nacido 41 ninos, pero
hasta la fecha el vursgos de la gestacién ha sido

adecuada.

n
&)



CONCLUSIONES

La incidencia de bhactéenuria asintomatica tud de

12.8%.

La 1ngidencia de cer-2icovaginitis fusd de 687

La E. colll es #1 g&rmen gue ocupa <! ler ludgar

como cauza de bacvturiunia asintomatica.

La Candida siyue stendo €l gérmen patdiasno mas

frecuents del . tracto g=2nital.

My havy relacidn enire cervicovadginitls oot bac
teriuria asintomadtiva, 4o solerde s 1A pruela

egtadistica.

En el grupc de parclentes gue cursatuwll con cer
vicovaginitis hulko una i1ncidencia mayor de anemia

materna.



7.~ La frecuencia de - complicaciones observadas durante
el embarac=o fue minmima ya Jque se 1mplementa una
vigilanclia mas acusiosa posterior al tratamiento

especifico.

8.- La existencia ailslada de Pkacteriana en el examen
general de orina no es tndicativa de i1nfeccién de
vias urinarias Y s1 podria acomparnarse de una
infeccién cerwicevaginal, o por contaminacién de

la muestra.

9.- El examen dgeneral de orina no es Qtil para detectar
bacteriuria asintomatica, esta debe diagnosticarse

con urocultivo.

»10.-1‘.1 examen 9general de orina no es especifico de

infecci16n.



ANEXC 1.
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
NUMBRE EDAD

CEDULA
FECHA

AMTEQLOLNTLE UEDENG TadfiianEs

HIPERTENSTON CARPIGPATIAS TOXEMIA ___ NEOPLAS]AS Lues

ANTECEVENTES PERSONALES NO PATOLUOGICOS

ESTADO CIVIL____ OCUPACTON______ ESCCLARTDAD BANO D1ARIO
TABAQUTSMO ALCCHOLTSHO AUIHENTACTON

ANTECEDENTES PATOLOGICOS .
TOXEMIA CTRUGTAS PREVIAS FRACTURAS ALERGIAS
TRANSFUSTONES SANGUINEAS .

ANTECEDENTES GINECULOGICOS
MENARCA RITMC 1VSA CF
COMPARER(CS SEXUALES GESTAS PARAS ABORTOS CESAREAS,

pup FUR £C FECHA E INTCIO DEL CONTROL PRENA-
TAL IP Vi1

MEDICAMENTOS CERVICOVAGINITIS PREVIA

EXAMEN GENERAL DE ORINA

PH DENSIDAD ALBUMINA GLUCOSA CETONAS SANGRC
LEUCOCITOS BILTRRUBINAS BACTERIAS PIOCITOS
CELULAS CRISTALES

UROCULTIVO

BACTERIAS COLONTAS X CAMPO
FROTIS V CULTIVO DE EXUDADC VAGINAL.

FROITS

CULTIVO

PAPANICOLAU

BICNETRIA HEMATTCA

HB HTO LEUCOCTTOS DIFERENCIAL
EVOLUCTON DEL PUERFERIO

DATOS DEL PRODUCTC

PESO DEL PRODUCTC APGAR SEX0

VIA DE EXTRACCION DEL FRODUCTC




GRAFTCA. T,

CORRELACION DE CERVICOVAGINITIS Y
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EMBARAZOS
DE 20 A 37 SEMANAS DE GESTACION

] él 25135 v '35 TO;‘AL
' EDAD MATERNA

NUMERO DE PAC. PORCENTAJE

KR, 20 NOV. IBSaTR
COM



GRAFICA 1.

CORRELACION DE CERVICOVAGINITIS Y
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EMBARAZOS
DE 20 A 37 BEMANAB DE GESTACION

MCARAZCS

2] NUMERQ DE PAC. PORCENTAJE

H.R, 20 NOV. IBBBTE
com



GRAFTCA 111

CORRELACION DE GERVICOVAGINITIS Y
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EMBARAZOS
DE 20 A 37 SEMANAS DE GESTACION

e e e e o s oot | e i e ._._.f_.oo.-.

20-24 26-28 20-82 93-34 35-37 TOTAL
SEMANAS DE GESTACION

Cnumero pE Pc. X PORCENTAJE

KA 20 HOV. [BBSTE
coM



GRAFICATIV.

CORRELACION DE CERVICOVAGINITIS Y
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EMBARAZOS
DE 20 A 37 SEMANAS DE GESTACION

{--FRECUENCIA -DE AMENAZA--——;

NORMAL  CERVICO-V. €V Y BA. TOTAL
QRUPOS
CETINUMERO DE PAC. XY PORCENTASE

HA. 20 NOV. IBBRTE
CoM



GRAF ]

s

A V.

CORRELACION DE CERVICOVAGINITIS Y BACTERIURIA

ASINTOMATICA EN EMB. DE 20 A 37 SEMANAS

} GERMENY ho. PACIENTES _ PORCENTAJE
¥ CANDIDA 17 36.8
} ECOL 11 25
| CANDIDA + E.COL 6 13.8
| GARNERELLA 4 a.0
| E.COLI + GARNERELLA 3 8.8
| ECCLI » CLAMIDIA 1 2.27
| CANDIDA + GARNERELLA 1 2.27
| CANDIDA » KLEBSCIELLA 1 2.27
{ TOTAL 34 100
:
H R 0 NOV IBBATE COM
WD on
o e
ik vy b
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