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INTRODUCCLON

Las infecciones de vLas ‘urinarias “figuran: enfre ‘;aé.més

comunes’ del embara A nq e a sde e1 ad' nimiento de . los aqenteé

antimicrobianos’han surgido: ratamientos eficaces para la mayoria
de las infecci acteriane s¢ discute’ 1a manerar
correcta de "ncarar el.t tamiento e las-infecciones“dellas vias v

urinarias

aprroximadamente en 30% de estas pacientes, si no se da tratamien'
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to prOflléCtiCO, en tanto que la infeccién de" vias urinarias se
desarrollara en 1- 2 2 de las mujeres embarazadas, sin antecedente

de bacteriurig.}k

La infecci6ﬁ‘ sintomatica de las. vias urinarias‘es causa de un

aumento con51derable, en la ocurrencia de trabajo de parto y par—v

tos prematu;os

vtomatica es- f

‘ﬁsghéfilﬁig c

Sl el cultlvo de '

se daré: tratamient

ampicilina durante los semana

pues Qe ,1piq1adq_ el tratamiento ‘revela una“vez més infeccibn




importante, se recomienda hacer pruebas de sensibilidad y volver

a dar tratamiento apropiado por un periodo similar.

Puede requerirse tratamiento continuo, sulfizoxazoli’

0. 5 mg R ED eces al dia, durante el /embarazo las pacientes con»

bacteriuria el embarazo,'

requieren investigacién después de puerperio
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‘MA?ERLAL Y METODOS .

Se efectuo un estudio de corte longitudinal, prospectivo obser'

vacional. Lo

omé-detla’ consulta exter-: ..

Durante un’periodo‘de sels meses.s

razo. Se

taba dos o mas gérmenes ,se,considegq'gontaminad
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RE:SU.LTADO'S

De las 140 pacientes que formarbn el grupo de estudio resulta?'

barazos [ més hubé 1 con 6 25% CUadro 3.5



A la mayorfa de las pacientes se’ les dié tratamiento a base de
ampicilina y acetaminofén ‘ para las molestias , asi  como un
antiséptico urinario Excepto las que se encuentran en el primer

trimestre.
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GRAFICA NO. 1

INFECCION DE VIAS -URINARIAS EN'LA MUJER EMBARAZADA.

RELACION  PORCENTUAL: DEBACTERIURIA.

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE UMF #6. SAN FEDRO PUE.
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CUADRO NO.- 1~

INFECCION DE. VIAS URINARIAS EN LA PACIENTE EMBARAZADA.

' FUENTE: ARCHIVO CLINICO UMF # 6 SAN PEDROPUE: = -

SR TESS M9 DEBE
SALR BE LA BIBLIOTECA
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.. CUADRO'NO. 2

INFECCION DE VIAS URINARIAS EN LA PACIENTE EMBARAZADA.

" FRECUENCIA POR EDAD GESTACIONAL.

TRIMESTRE: PORCENTAJE %

1205

e

FUENTE: ARCHIVO CLINICO UMF #6 SAN PEDRO PUE.
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- CUADRO-NO.'3

INFECCION DE VIAS URINARIAS'EN LA PACIENTE EMBARAZADA.

. " 'FRECUENCIA POR NO.) DE:GESTACIONES

ORCENTAJE
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 DISCUSION

Los diagnésticos diferenciales incluyeron otras entidades ‘que

oacslonan disuria como vaginitis, lesiones vulvares irritantes R

fisicos y quimicos y algunas enfermedade‘ de transmision sexual -

El organismo mas freecuentemente aislado fué E..coli‘en el 91%,_

lonefritis se diagnéstlc as. frecuentementeven ei segundo trimes

o. (4,8,9). .
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La bacteriuria continua, se asocia con parto prematuro e 1ncre

mento de la morbilidad perlnatal. (5,20,11).
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COMENTARTIOS

Las infecciones del tracto genitourinario son las de infeccio-
nes bacterianas mds comunmente encontradas en la practica médica

Una de las condicones predisponentes de esta es el embarazo.

Las infecclones del tracto genitourinario, son un problema al
que se enfrenta frecuentemente, el Médico Familiar, por lo que es

muy importante manejar adecuadamente esta patologia.

ta selecci6én de medicamentos, que sean especificos para este
padecimiento, requiere de considerar costo, alergias colaterales
toxicidad, sensibilidad humana y tolerancia, para dar un régimen

terapeitico 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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‘CONCLUSIONES

Esta comprobado que en mujeres jovenes no embarazadas, la pre
valencia de bacteriuria asintomatica esta en relacién’ al l1adsy

se sabe que aumenta con la edad y la paridad.

Las remisiones esponténeas y las infecciones nuevas ocurren a
razén de 1 § anual en toda la poblacién femenina . Muchas veces
aparecen infecciones nuevas en mujeres que ya habian tenido

infecciones de vias urinarias.

La observacién de que alrededor de 4 % de las mujeres jovenes
no embarazadas , tienen bacteriuria y de que en el 1 % de esta
poblacién la bacteriuria  de resuelve de manera espontédnea, mien-

tras que en el otro 1% aparecen infecciones nuevas.

Aunque la bacteriuria, no seria mas comin en las mujeres emba-
razadas, .que en laé nb’embarazadas, difieren en dos aspectos ; En
las no embarazadas, es comun que la bacteriuria desaparezca espon

taneamente,y en la embarazada ‘raras. veces remite; y segundo la -

pielonefritis aguda se. menos ftecuente en la mujer bacteriuri-»

ca no embarazada que en'la embarazada.

o“jetAvos 1 nteados en el inicio del estu—'

dio. Ya' que 1a mayor recuencia. de IVU s en’ la embarazada ocurrié :

en las pacientes multiparas y en el tercer trimestre. ’1
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