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l N T R o D u e e l o N 

Las infecciones de vias ·urinarias figuran entre las más 

comunes del embarazo; Aunqu~ desd~ el advenimiento delos agentes 

antimicrobia~os han 'su~gia·b- tra:i:ámientos ·e:fica,,"es: para la mayoria 

de las .. infecciones ~ác~~ria~~s '., toda~Ú .•·se discute la manera 

correcta de Émcara'r .·e1.'frai:amientó' de·. las : infe¿i:iones de • 1as vias 

urinarias> 

.. ;-· . ___ '.: _,.·. 
A pesar.que la embarazada.requiere· asistencia médica especifi-

ca y apropiada; ; _ei emba~azcí nc:i es una. en;~rni~~a~ 'aunqÜe se acompg 

fia de i:ie~i:c)~ óaiTibl..;s ;f!si.;16~icc)s q~~ ~~eaisp;;ndda~ a 18 futura 

::::: . :~f:~:it~t:-:bt~~~~fa~~f s~~t rp:it~1!~~~r~:tr!ái~:-º~tr:~:::: 
.o no para ia madre :puéden acá~rear una c;g~an'.m~~bim~rtalidad 

' ,-.• • ,:• "• •: :• , '" '• :~ ' • • :/ 0" ',:L' : '~ • j./.' • ..... • :: ,-, 
.. ,._. __ ..;__-~_\:,:--~.-;- .:;··- ·,_:::~ .. ~ --.·· :-·-:_,i_ 

-.-..r.~~·-: :~;, .. ,·~:·._~-~- : --,.:.:.·. ·>:·.· --)\;; -:·,. , 
• .:. '· '' '.:.,·~~:_:,_ ·'~· .:;- \ '\_' '•f., . '-·.'' .. :·-- .1: 

perinatal- ·. 

. ; --. .. ~-.... ·;;·,., . . :·:,- ':. -~} :: : '. " . 

Las .vías urinarias especiaiinente ''susceptibles'. de dnfeccio-

nes durante el embarazo ~~bldo·a; i~s se~-~~sioné~-'ai·ú;adas de es-

teroides y por la p~e~i.6~ ~j~;¿i~~<~d{ ¿Lú~~·~o'";~;~~~J.~~· s~~re los 

ureteros y la vej ig.i,. ~\í~. da1i~~n tii.potonia: y 'éo~gesÜón:. preaíspQ 
. ', .. _, .. '· •',,•!,·.".';,_ 

niendo a reflujo. ur~te;ove~J.~·~1- yé a estas is 
",····. ¡·.;_· ·,;·;,,·., 

Ocurre bacteriuria · .. • ~s~n1:'6~ática. en' cerca ~~; 5 \.de t6aas las 

mujeres embara~adas. Pu~d~ esperarse ~·ielCÍ~~:fJ:"i~is in~~rc~rrente 
aprroximadamente en 30% .. ae ;,'~~as pa,,"ient~s. si no s~ ali tratamien 
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to profiláctico; en tanto que la infección de vias urinarias se 

desarrollará en 1-2 % de las mujeresembarazadas, sin antecedente 

de bacteriuria. 

La infección· asintomática ~e las_ vi~s urinarias es_ causa de un 

aumento considérable. 'en ·la ocurrencia dé trabajó de parto y par-

tos prematuros._' 
:,·.·~>-·;.· .. ·. 

En el embafa~o ~ . la p~~vai~~díá ·dé ilact~~iÜria ~sint~~~t¡c-~ es-

tá entre : 'ei ~ '; 6. 9: ~·-; ;s' ~~~"~ en' las ~b¡:;ra~ailaii de coridfción 
. . . ·_. .:.:.:'. _._ i>:: . . •,-, . . . -· .-:'!;" ~·· .· . .._,·.:. 

socioeconómica' in~erior y' aum~ríta en funcló~' ti~_',1~ pari~ad y Ú1 -
· ... ,, :·}:·:·· :;\:; ;· 

. __ ;··r J.'d ·-·.';.·;-· ~:Je:~· p;/_-:· <.~;~ 
:::;} .. " ; '.'._ .... ~ ' ·: ;' ; _: . 

·-:<. .--.. -, <:.}.~~~11> ·:> .<~ .... -~-::4~~~-;- ~i°~~;I·c . ··.- ! , ·L·.~ 

El 20 a 40 % , -'~~ Í~-~· pacientés:con:bacter1urfa aÜcornienzo del 
. t!:·' :~7<-<· :,,,::~ ~'-' '--- '·".f ·:+:·.:' .·;; 

embarazo adquieren_- pielonefri tis ;;iguda, m~s- a_d~lante. ,por lo tanto 

la grari fi:~ciuencúi ii0' irífe~é.lóri sintomátl~a- ~é'" vlas ~rfoar.las ·, en 

el embarazo noées;sjlrío' la ·~xpf~~·:&,~ iJfÚ~~ :~~¿terluria :~~i~tomáti 
ca adqui~id~ a~~~_s_,_( ,_-_·_,_ ¡¡ ,·_: ·.·-,' ' ',,-: .,,, <::'. ,-., :· 

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

''0 •• ~;,i' '-~:':"·';- • .. :e:.;;;•:, :·-:~:'_;:/fr-,.<~/·~_::;'.::: '' 
la •' inayoria d ... ias pacientes e!:;,;-¡~rÓor~'.inismC>iágresor es En 

Escherichia-coli. :.. </;? '! ; :• ; }%:·.:~:_'){ r ::·· :}\ 

,. . . . . -~ - . ::·;_~{·_::-· 

Si ei . culU~o d~ ~;;in~-c~~~;~i~as d¡ ·¡~~ Jo~!col~Ai~~: p~i: ml ., , 

se dará •· i:ratamieni:.o. éofr, ~iiti~iói:~é:o~:~e ai,npÚ~ Éi~pÉic;:~rÓ;. por ejem;' 

ampicili~a dur'aitte'. dos ~Éi~~n~~. s:F el. cuid.~o .r~peÚcÍ'a \.mes des

pues de iniciado el. 'tratamiento revela• una vez. más. ·iniección 
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importante, se recomienda.hacer pruebas de sensibilidad y volver 

a dar tratamiento ·apropiado por un p~rfodo similar •. 

Puede requerirse tratamierrt:o ,cóntinuo/;por ejem;: sulfizoxazol · 

o.s mg va 4 vec.;,s'al>di<i, ciurante<e1 einbardzo·ias ¡iacientes Con 

bacteriuria ~i~~~~áti~a: o · B.sidtomiú~á. ~~t~~t~ el .·embarazo, 

requieren.inve~t.l.!1aci6~ d~sp~~s d~l ~u~rp~rio. 
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MATERIAL Y METODOS 

se efectúo un ·estudio. de c;:orte longitudinal. yrospectivo,obsei;: 

vacional. 

Durante. un: pe;lÓdá~.i¡jé 
'' ,,-_- ' : ~-: . ";<.;' ' . ,· . ,· ·: ' '--, 

na del consultorio; No J 16'.de •'·.'.las •. •pc,;i;f.~nt~s a~l~t~n. tes a éontrol 
-,. •>> ,,o·i;· :.1 \i'.: ,;.,,~ 

prenatal d.i• 1a 'iJMi>.·6 ·a:.> •Pllebi.a, ,?i.ie.;; · á·'14o.mujeres.para inves1:i~ 
·- ._ ·. :-:~;·· -.,:;:::· .. : ... :: .. >:-.\'.:_";-::. <-;~-> ;··." .: 1 :::~.;·,·.-<;·<'.·/;~~~<: Coi{:·:L .. t;.'!;'.:-._::.:<<.\:::--/<.;:;:·_:_\'.:-·:· :·_·>. 

gar, la·: frecuencia•de' infección 'de'viasGurinarias' duranté .el ·embª 
- - - _ •. , •.• --~--- ».. •• .• ·' -~ .. :; .. ---· ·'. r-· ., \' -

razo., Se ;studiilrcin '1 'estas paéi~ntes; si.n°tomar eri""cu'enta edad, 

estado ~od16~C:~n¿m{c6 y Í.dad ~~J~a~f.i~~f~:;: fi•'.•:::· ... / · · 
~ ;;:;.~· ~:. ·. ~ 

se les· solicito. exámJ~· ge~~~ál' d~.·:~1.~'1 ·>·~~10'··· ~\~ · ~~ ~¡ias 
se les soHC:ifo J¡6d~i'ti~~; .: para irives1:lgar, bác1:.eriúr.~a/ i111i>o.r1:án- . 

.. -. -.''-·. -; _.,,_ .. -,;~<- . r:·· :.;y::·;:.:,<_~: ... /.:··::~·:-;~::·,:º,'.·.· ... :.·.' te. · .. _. :;:···:: .'"e·'}:· . . . 
-·- ' ,-:::~::'.:: _;~~ .. ~,' ·:·_~,~;~.·'..·,. ~-:·~;,· -~:(·--, -·;:;.~ ,:f~·-.~. .-. 

··: ; .. ·-~::'·; . . -;·.>·i~. ;;.2'·5 ' ;- - :\<.· :i:'·~~-: .. ~; .. >·. 
Se ex6iJyefón'.a ~quellás0 paClent'es que, ~~nf~n;:á~tec~dentes .de, 

-·:··:·:· - ;,·;; ''1":;· .. _ .. •;-•0:-' 

inf eco iones d~; vi~s ull~-ª~~~~·.~ P~~t~~!l :~~rtm;~;~~~f;,''.~ ~:;~{ª~ , pa~?l~ 
gias; como malformaci.ones de;·vias_ urin~,~ia·s ya demost.:ad~~·· Y, pa-

cientes c~ri ólabete~ •• Hlpe~t~nsi¿n ; Toxemfas ¡;así 'coTI;o" nefropa-
' . -.- • . '. ,, ~ . -¡·¡"· '· "·. - ,.,.~t... .·. ·._ 

tias. ·". ·,.~·?:· ;':;?t-: :/: >)~~·( ~-;·:' .;_:: .-.:.··· 

A las pacientes que se i~s ~~~ÚzÓ ttrocrlii~o -f~~ ~b~ter'Í~r~e~ 
te EGO con bacteria~ 3 o mtis cruces~ ri~ ~-~¿s) ,se¡i,)mó~~jmo ~ro
cultivo positivo aaqÜellos ~uepreseii~~~anérecl~ientob~cteria
no de, mAs de ioo 000 colonias de un solo ml.C:rorg~ritsmC°; ~i prese!l 

taba dos o mAs gérmenes,. se éonside-ró contaminado·: · 
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RE su L TA D o·s 

- "-·- ' . 

De las 140 paciént~s. que formarón ~l.grupo de estUdio resulta-

ron con infección de vi.as ·¿r:l.n'~rlas ¡6 ;a~Üin~es que equivalen al 

ll.42%. lo cual fÚ~ dete~~J.n~do ~~~ í6s ·ur:~c;¿¡ti~o~ qué se 'reali

zaron. Se. e~clu;~;c:;~ io . ;~ci.ent~~; ~6~ c~í:t'erioil' de Tné:; ·'y éxé:' ' 
. -, .. .,_·, ',··"'' ., .. , .•. -, : .. ,-::, ':.";;-,' 

.. :~:,~J~5·;:·:J::~~:¡f ::~:1~i~11'i12i:~~?;~::t. 
'., :":. _, V "-'.~·<·:,'•': - ,,'"é-~ ':~:'~ '.¡;;::~:.':~~; :\~:.:/~~<~<·~ ·-;; ,• •! 0 '~··:·~-

La edad' de ·las:Cp~diedt'es emb:L~:a~as 'corá~vut1~~.,;~;~ango de 

:'..=~~ •:: :f if ;~~t~1:~~~:;~~~·~· ~···~.,, 
De las i3o' pacierite~ re~tant;e:;; l¡¡ ~~yoria P,r:es~ntá'rón :l)ácterig ·• 

ria de una a do~ ~z'.~~~~c.e0"nn:;:b1oa,sc•t:Ee,rr .. i.• ••. u./r>i"ªa}····mJ.a~ªY.d0:~r's. ;;·P.;~i,·i~61~. se· tomó 
urocultivo .a pa~ientiiá ~':í.~fral 
ces. 

. . ... ·.' . ·:_~:.>. ~ .- . 
. o;-.~:.~.·.~.;::.·· ' .. -~.·· 

---~ - ·,,_ .. ;-;, 
~-..... ~ - ,,._ ··.·,' ',:.:,' ,·_·.·(\: .-·:-.:-. 

,,,:·~:-: .. ( ~-~:· '<!''."" .' . ~:·: .• ~ .· 

En edad gestaci.onal; ~e ;,;¡,-c~~~ió ~~, el'p':h~~i(~~irrÍestre ·. · 2. pa-
, - ,.,. ¡'• ,\:·.· .•• ·: 

cientes qu~ equival..;~· al: 1~;5%\ ·cuaaib 2. ~l seg~~do /tr~méstre 3 

paciente~ con is:1~i; 8ni•'é1, t:~'i~e¡ 'triínéstre .se0 ;."iléontrárón. 11 

pacientes' con ~8\st cuad.~6 2'::' / "':·+.?:<~ . ' •.i : '•? 
' .... ·.~ ·)>, . . ... ''. : '. ·.,·: :_ .. ~::.·. ; ..• ·.·.::· ... · ... ··,'°·.<.:,\ . . ,· .. , -. ·. ': <-' ·· .. :\ 

Con re~~~cto a l~ ~¡~¡~a~ ~nco~t:ram?s <;') paciente~ con 1 embª 

razo y. 1s. 75%, de 2,a 4 .;~l>~razos~i2 ¡;¡;;cientEi~,doil 15%. :~ de 5 em 

barazos o mfis hub6 1 con 6.25%. cuadro 3:-
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A la mayoria de las pacientes.de les di6 tratamiento a·base de 

ampicilina y acetaminofén , para, ·las molestias .• asi como un 

antiséptico urirú:Írio>Excepto Úts que 9,; encuentran en el primer 

trimestre. 
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G R A F I C A S 

y 

CUADROS 
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GRAFICA NO. 1. 

INFBCCION DE VIAS ·URINARIAS.BN·LA MUJER EMBARAZADA. 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO·DB UMF #6 SAN PEDRO PUB. 
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CUADRO NO. 1 

INFECCION DE VIAS URINARIAS EN LA.PACÍENTE EMBARAZADA. 

· FRECUBNCIA, POR GRUPOS DE EDAD. 

ESTA 
SAUi 

TES1S 
DE U\ 
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CUADRO NO. 2 

INFECCION DE VIAS URINARIAS EN LA PACIENTE EMBARAZADA. 

FRECUENCIA, POR EDAD ,GESTACIONAL. 

P,ORCENTAJE % 
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CUADRO NO. 3 

INFl!CCION DE VIAS URINARIAS' EN LA •PACIENTE EMBARAZADA. 

TOTAL' 

FUl!NTEi ARcÍlivocl.iNico.uMF #6 SAN 
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D I S C U S I O N 

Los diagnósticos diferenciales incluyeron otras entidades~ que 

oacsionan disuria.como vaginitis, lesiones vulvares, irritantes -

fisicos y quinilcos y algu~as ~nfe'rmedad.;s de transmision s~xuEll -

(1,4). 

cias .. 

La. vigil~n~ia.:e ~as .·pafLn~~s· deb~f~~t~~~erse 
tiempo para· Íleg~r ~- co;;blús'ic:i'!les ;.~~~a~d.~~~~. ••·•·.· .. ·· 

aur'a~tes ·.· largo 

. . -. , . -. -_· ,, .. >~-:~' -:':;:"·.~ '. ,-... 

El di'.'gnósti~o se ti~~ª. e~ 5:e¡A~en cH~~~o y en exémen . gene

ral de orina, :ya.que e~~~dao~ ic>s:casos .;~·!le~es~rio para el diag_ 

nóstico de.cert~z'~.:·'ci'.~¡. ·.'. >} ' . . . . 
:;.::::::: .. :):~:'>-.<>·>._ ... >. ··;·· '.":' ,_. ·.·. · .. : , ... ~:-:· .. . 

La mayoria.de·las pacientes,son'j~~ene.;\, multi¡ia_ras; y la pig 

lonef~ltis s~ d_i~;n6~ü6a. ~¡.¡.•~r~C:u~ri~~~~¡;~¡. en el segu;;do trimeJ! 

tre. (4,8,9). 
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La bacteriuria continua, se asocia con parto prematuro e incr~ 

mento de la morbilidad peri;1ataL ( 5, 10, 11) • 



-14-

C O M E tt T A R I O S 

Las infecciones del tracto genitourinario son las de infeccio

nes bacterianas mAs comunmente encontradas en la prActica médica 

Una de las condicones predisponentes de esta es el embarazo. 

Las infecciones del tracto genitourinario, .son un problema al 

que se enfrenta frecuentemente, el Médico Familiar, por lo que es 

muy importante manejar adecuadamente esta patologia. 

La selección de medicamentos, que sean especificos para este 

padecimiento, requiere de considerar costo, alergias colaterales 

toxicidad, sensibilidad humana y tolerancia, para dar un régimen 

terapeQtico adecuado. 

Este estudio sirve para crear conciencia de que padecimientos 

tan comunes , pueden complicarse , si no se da un tratamiento 

oportuno y eficaz. 
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e o N e L u s l o N E s 

Esté comprobado, que en mujeres jovenes no embarazadas, la'pr~ 

valencia de bacteriur!a asintom6tica esta en. relación al 1 a 41 y 

se sabe que aumenta con la edad y la paridad. 

Las remisiones espont6neas y las infecciones nuevas ocurren a 

razón de 1 1 anual en toda la población femenina . Muchas veces 

aparecen infecciones nuevas en mujeres que ya habian tenido 

infecciones de vias urinarias. 

La observación de que alrededor de 4 1 de las mujeres jovenes 

no embar~zadas • tienen bacteriur!a y de que en el 1 \ de esta 

población la bacteriur!a de resuelve de manera espont6nea. mien

tras que en el otro 1% aparecen infecciones nuevas. 

Aunque la bacteriur!a, no seria mas coman en las mujeres emba

razadas, que en las no embarazadas, difieren en dos aspectos ; En 

las no embarazadas, es coman que la bacteriuria desaparezca espon 

tanearnente,y en la embarázada, raras veces remite; y s'egundo la -
.... ,:;: ·.·.· .. ,, 

pielonefritis aguda seriKmenos frecuente en la mujer bacteriuri-

ca no embarazada que en·:;]'.a :~arazada. 

se cumplieron los· cith~:tll(o.s :planteados en el .inicio .del estu

dio. Ya que ia. Ín~y;,; f~¡;~u~~~lade rvu·s. en •la· embarazada, o~~rrió . 

en las paci.;ntes multlparás. y;en él.terc~r trimestre. 
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