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.r N T R o D u e e r o N 

La infección de vias. urinarias es uno ·ele los· padeci

mientos que aqueja la ~uri;B:riid'a'a cÍesde hace ~~s .de' 1550 A:c. 
·, ·-':_:.,·. . '··, ,,., 

descrita y tra\ad~ a.is?e ii:>s/é,gi~ci~."· ;'. a,~tiguo."; ': h~sta · la 
época moderna:·. · ,,.,,, ·>: ..... , .. 

rx o:C:>e1'méai.co é~áb~,R.~a.·' .. z.··.·.e,·.·s_ .•... e;s ~l --
·,::,::.>~·:..-.:.'.:. 

'y rn1J,ic.o del padeci:: 

Roberts · 
~~~: ·~' '.' -· ' 0

en. la .:. 

catete 

.de. -. ., '« . ·::..~ .• f :,; . .;_.:: . :< ·1 .. ::,, 

.1actantés :enia orina·~~:)~1:r~l~·(t;~·~~~~Jf?ti~.{·,·;E / .\. ::· 
Se continuaron tie~po~ •ard~os/de ~fovesti:aéión,, so-,· 

bre dif~re~tes 'ªSP~6i~R ~~~-~~,':1n1°~~~¡;'.:'i\~í~~, ~~~d'.'ci~~ ruta'· si.' 

. :~:é:~s m~~:::::::::::~:e~~~~::t1K::.tt1~1~ff w~t:lt:~ª·:':'s_·~ ... 
·uso. de .ácidos Órgánicbs. '¿bméi'~{é1;~~i~~ ; niaridélicb, .·· que 

permi tiÓ un mejor: trB:tiirnient'~·· para iá 'infeccfr>~:·ae ia." vias 
·' 

urinarias. _La apa'ri.~i(,·~ de lo.s an.tibióticÓs .como las .súifo-. 
.. . . 

namidas en: 1935~· vino a jugar.un ·papel.important·¡;; eri. :el.·.tra 
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tamiento de esta.infécción. 

"A ~e~a~· del :largo' e~tudio', a través de tantos ·años,-. 

y los avance~ im~~;i'ar.i~s de los úl~imos 30. a~os. tanto en 
.:'<. .. , .. ,· • 

el diagnósÚéo com6er{ Ji trata.tnientó;jde la)nf.3cción de -

vias urinarÍ~s, ési~ c~íi~in~~ :s'ienaÓ ~aus~· f;~·c~eh~e'<l~ ~on 
surta en el prl~~~.~i.J~i; a~'·ai~~~.i(;ri; :·. , \; .; ' i. · 

··' \, ·.<'.•: -· " ~ ;· . •_:,_, ;., •: ·,, '.,1:,:.-,-:.: "~~- ". _'¡ ' ,. . ·,. . 

Manteniendo· por eÚo:;' altas::fosas '(ievmorbiÜdad; ••de.· 

::::: . ::d~:: ·;~ii!:~~ti:t:f :~·:¡¡;::j~.,~f :itr~~~:~(rt·~-~~!:~i:. 
Hados' •.•..•. : R~~~fs~~;;~na~°'-ÍIJ~~~ 5. rnÚlone~. ~~·~:¿f ia~:.·~1 ~áilo. 

:~~~:;~i~i!B~~~!i;t~;f w~~~~~n~~:-:: 
:::~:~:~~~f if~~~~i~f }~l~{"~~/O;i;~': 

· y·suJ1l,árido·a'.en~;. el .tt~º ,inadecuado, °r .e.1 .al:iÜso ciel 

. antibiótico: que.el mlcroc)r9ariismó a~~á;r6ú0·•r-e¿istenCÍ.~·a·· 
.'~ ... ' ,• ... ,·~' . 

los antibioticos convérici~:mal.es, :'y.•a.1qs,ali:o~;;:;;!,';;~osde 
·.'· < .;_; ·::·-.· .·· ... ;,., 

los nuevos medicamentos, cu'yos perfiles :ÉarJ1la_cocinéticos 

son mejores.• y de mayor acti~idad •• .,;nÚbacie~iária. hace nece- . 
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.. _ . ' ·. .. 
sario, nuevos·· meto.dos. terapéúticos. para disminuir costos. -

Y· conserv~~· bu~·~a· .. ~;_i~aci~:·cu-;a.~·i_va.:' :-.. :.-. · 

La CÜniC::a\cfüstávó A,'. !'l~derC> d;;;l I S~~TE; que átiende 

una población. córisl:Úui~á pór ·de.rechÓh~bi~rites':·de 0 difereri-. 
.• '-.'-·:; ,. ;:. •';;.- ;!":'·.:··i .<·: <·:/' -.~;,-.. :.J'·: .- ,,- - --- ._ . .,,.·~; . ·- ·: 

tes secretarias; . con' ~i velés;s?cfoecémómfoo~(' predominarit~s 

:Ef ,~~~~~;~~~¡t~i~~tl~~~~]tl;·r5 
nar. ias.; co~/u~: total/~~• i4:X~~~os ~c)~';'i6~Jó~,';b~~~6[;~\,~i:,ien 

;.·.·•. , ... • ' .· ··.::::: ... :.; ,.''''··,,·;:.· ... -
tes con una tasa'de ~0/19: ·<' ·;it·:,·· :.:.· ;,; ' ' ., 

·· .. Motivo·:ciiJe nos ~á~e .~.J~1\iaif iá' ~a.:is'a:a~tal trecue!! 
cia. qué la. está• precipit'~nd~. ~·~ra: p~d;~: ~~~~{; ;J~ presen

taci.6~ .~n afoha ¡)oiliación. 
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INFECCION.DE VIAS URINARIAS 

CONCEPTO: 

Es un grupo .de ·padecimientos .anatomopatologicos y -
clínicos; causados por }a presencla. de .mforoorgarli~mos en -
número signiúéativa\11~;,t.;, gr;.f!ae, '.;r. cu~1q;;Í.er pa;i:e de .las 
vias i i: :.';>'f"·";'.::.,• '.\)i •'d· '"';',•- ) .. \ 1 · · • 

ur -~.~~~:./~5-.. ~<_,~~:;-~~:··,~;·~.F~,;._.,.,.;~~·(:~·~:.~>~-; ~ \>·~.:{;-: . _:,.:_:: ... !:-·¡::=<::-:~://·:·: ... ::: ··. -
Este·:desarrollo · de·:·microorganisinos''.puede·:denotarse -

~s·:in1:t· ª
0
° mmr:á .. -t~:i···c:a,: .•• o¡,.;a,:s.lii;.ºn~~t~.i om;,á!-tJ,i:c;at:,;··.:.:.·.•.:t:ie!,:n,"e¡'r,; .•.•. ':r:::e:ct~ai·":d••·~.a.:.:s·.::~t¡~ f;;:f f 

. _ _ ¡:,~ rein!E.éCfor:.: -
por io que·~~·· ií~ii.;,~~~ig¡{ci~fi~i~Í~~' 0 ~),;/ :;;/ .: , ': · · 

'sa~teri~h~;. ~~i;í~ ~~.;,9~ri,6i'~f'a~-;~~~~~~i~~ :'en la orina · 
,..:.,,·:_,· 

:~:~p~:d:ª:~[~¡¡tª(~~~~n;~~r~;:·:~~~;i~:r:~·:t¡n~!!J. J~:n:::~:ª~·.·· 
de baét:::t~:Mif ~t{~~itf~~:,{r~~~~s;1~~~~~~![t~{:· ,···~resen-
cia de bact.;,~i~~ :~.e_(i-~i~ ·de': iók ooo q~i."~~¡~~ pbr mÚÚi tri) '-

-- ~ 
( 10°) o más Únidad~s;en mJj~~~s ~¿.:;tomátida'~;::o 10 CFU -

de bacteri~s coÚ~~rme's por mÚl.Út~.º d~ ~~i~~' en ffi~jere~ -
. . --_,_y. -": _:_ ·. < :~·~< <:.::. ·(:. -- <· / 

con sintomátologia ·aguda · ~ 
Por:10 anterior podemos definir tambien la bacteriu-
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ria dependiendo .d~ las ~condiciones clinicas ·y ·1a forma en - : 

que fué tom<1da ia muest~a \ P~r .lo ári~es ~ic~o· ll~~~remos: 
. ááct~;;.i:u;i¿ asi~t<:Ímátlc:~. ·. k l~· ba6tedurl.~ si~nÜlca. 

ti va. e~ un:p~C:i~~f .. ,~ifl :~í~t:'6~at.61ogla ~~~~~~:¡~le.; a in::. 
fección. de v~~s tiriii~~~as.• ·· ;f · '•·: •· ;< ·. ;: ... ·. } 

"'· ,,¡;~~:f:~~¡~~:'l~·I!~~ig[~t~~~~l"~''°;_ •. 
. Cistitis ;como ;.:!'a.'.infeccióri: de·: la:, yejlga ,':con''. sintoma· 

-. ':-.:· .,._··.:·-~J.i\:_";''..:,,_":_·, __ ~- ·_«--:~:( .. /;:-~--~::>~;:\:· .. ··/:((·f.:· ~::{:.'::i~_:/'.·.:·-:-:=~:';>:: ::.\->.-;:·;·::"<(' _-:·:··~ .:_ _; . 
tolog ia tales .:como:·. disuria',':: polaquiuria :· y; urgencia . para .. la.·: 
micción.· ....... , :: ' .... ., ..... ·/ ,.: ... ·.: ..... ·,¡"•;: .. ;_;.~·:.- ... ,., )·· :•::• . 

< •• :-1 /,:~ '"-'.:~?;:/ ·. t:<~- ·-~· :,:'. ·, - '-.·- .. ;"·"'. -·.~ ;; , ,- ,. -:-~-., ,.·<· •; .. _ ; -"~ _,_.,_ 

rizada··. :~:~::~~r~~:::r:w;~it[·~r;a~;~:~~~~¡~r:~~~~~riu:t::_:::· .. · 
para. la. micción~'- en ~~ .. ~~¡;-¡¡, ·~ .. -;~~c~\~~iu~ia'' di9i>ifi;,aúva. -
en- la· ~rÍ.·~:~·~·:· :.;,-.~~···>~7- '.>~: .. ' .. ';-;·:.~'.-.:(:·'.~":.~ ;;.~~~:·:. ?~: ·~-~:~- ~-;:;.·:-,::.:.;..: ::,-::'.~.·-

. Pi~~o-rie!ritis .~~X~~; .E,~~'.J.: iii!~if~~ºm':'. ;co,ar~ctéi:-iú1do 
por doior .·i66~Úiad6_ ~ ····fi,,nl,!1f,re.-.;cjºc;•:i~o6 •.• n:;e····d~Pe.~;a1.,l?~\···J;•F~~º~<i~olp~l~. ;_ .· 
general: p~o~~c~d~ por parénquima renal., y ;.-is < 

• :,, ; ·":)_";•·~~· •• ,,., , ;.• "'.< - . '···,_e ··;,'.1,';:.:·.<",,C:, t>('.'·'·,': ~·· .-
tema colector'. · ·--;· .,._ .. · · ·'··· .·.-,. ·~·:··· "·;5 ~- .':·¡. · 

Pi•úo~~f;¡.~is• ci;ó~i~Z~.:~~fritis i~iers't:i;a~;·dró~i~ 
ca. al re~~Ú~d6 :~;;\·a :iriflainaclón" ~;~~~~~].~~ . de : i'a ~ona 

•,'.--•.- .. ·' 
intérsticial" renal ·º 'tubular: .• · .. · : _:-./ 

~ ·: : ·: 

AbscesÓ re~al; . -~ la manif~stacÚm 'más. rará'. del p~re~ 

s. 



quima, que pue~e ser intersticial o en tejido, blando cii:cun 

dante o absces_o ,'perirrenal. · 
" ,. .. •' ·- - ·' 

Urosepsis, es' lá ,. bacteremia: siritciinátii::a con·· punto de 

origen en' vf.as<J~ina~i~~-'- pcir db~p1J.c~6.i6ri/ci~:l1nri' ~iei~n~frj,¡. 
tis agúd~ o ~~d~.~~¡{~ ~e~ak~· :l; :~,;:_2 · ,,,:··. } ;, :_. , . ·•·•. < , 

··,,·-

Rei~},~-/~it~-~·\~~~!r\~~Hec~rra' ia bacteri.iírfa,·can iJacit~ · 
rias diferentes'¡ á 'fa• aisladá -~6~· á'~t~hciri'a~'ifr o'. ~i· ·;;,i~mo '-: 

- '. . ..... '.'.'·' ._· : --~;~_ '-:.~:·;. ~!'.' :· ;~.,·: -.,.;,,'·:~ ,:·. ·'-'.',:. -<-;~.'.~'-'· .'.!:, - ''~ ·._·, .' .. , ' --~·; _; -
microorganismo :aos e semárias.'o ''.riás ·-a~1'i!rataÍni'~ntéí">' ·.• 

mo. m1cr::::::.:~~:~1~~tir:~;::::~~:r:~~t:~¡~~~ª con.· 
91 

, mi§ 
" ,·:-:•,::;-_¡~ ~ ·'"''.~,:·:-.~ ·-.- . :'·· -~:,·- ':;:i-~;;·-;: 

Infect:ión: i::rónfoa >. a: fa' presencia del mi~ino patógeno 

en la ori~~'de~~G~~-;~~;:~eses ~· ~k~s?~, 
·.·::~"~:'::~': ... ~;~:\ ;,. ' .. : ·.; ·~'"'· ... -~-. 

,. ··-· ·.--· -~- . ,. ~,. __ :.:_ f-, ·.-7.;-:o> ·-~ -~ 

'·1_: r{p¡¡)J~r~(oGi~:· :·· 
.:·: :·; ·.. ·~·. ~·;\ ._, '.' 

,:~: ;: > -.. ~-~.~. :;.'.>": :~:.,r-~.::·· . ._ ././~ :-~/··:_:.-~. , :··-·- , , -
La infección de:.~1~~ udnarias tiene i~ 60au11ai:-i~ad 

,de variar su·'presei~iación:~ori;}~:c'.~~a~' ; ei·,sexo; pudiendose 
·!•.-:-,-· -"··· 

presentar' desde·, ,el· recfén 'nacido: hasta: el senecto . 
. ' ' . ' . . . 
. Durante 

el periodo ne¡,nátai sU'f;::ecu~ncia~~~C:iia;"- en"el o.i4 .. %'al -

o.5 % . ~i~ndo ~á~ f~~~ll~n1:e.~~ ~i-,v~J;6n:'. 2:~' ,: J.. ~~;mayo
res de 6 meses; 'ésta rel"'ció!l, e:i~;ila -;¡;ri' el o. 25 : 1~ •• 

Como vemos ~<i~~ G -~~~~i d~~ ed<l.d en á~~la~i:e ·el, pre-
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dominio es en la· mujer, encontrando el· periodo de mayor -

riesgo _de padecerla 'en. la etapa .de la niñez y en ·la postme

riopausia. co11, una . prev~foné:ia- ~e ba~teriu~ia. del l'I; duran

te la primera década ele 'la vida; increinentandos~ .aproximadª 

mente i%'~;r-;6~~~'~é~~a:/~J~_.tians~~#~: :¡; .. : .•• >> 
·L~ __ )in~fde __ -_n_._Si~;:c(¡;._~.-~ ..•. infe'c:iCión en lB 11\ujer eri .ed;.¡d -~~ 

. . ·< ,:'' ;,;!':'.::1· .. ·, . - ... 

productiva; :ÓcÚ~re en _e1:;6 •. :' ,s1;~¿~~r(él?.~·.:::.Y..i.~ ~i~~r~enc::ia 
se d.;s~r~o1·1~:,~~?~1 ___ ~~~:.~-:~~#,~-~~,?~'. dos •. ~~1-~e,r,~s'. años y--
más del 50%,i.'duranté el''priniét'.,año•;;; ;:,t¿;:onfremisfo~~~ ~sJ~n.-·. 

,, ('«, :.~ ·.; ./ ~ ... ~ ·.~,.,.. ' • --¡o,;'.·.: ... ;~:·;··:· .·.\· 

tánea: · · · · -. · · .... -r:. ··<;.: ·e--~-~·_:.::,::'., '..\:~X··!~;>.!:~::~· .. ~::t,·~ · ..... , .... ··, :;·,-.. · 

·· c::~:x~-~~ft~J-;iicSi~~-J;:J~i~~~-N~-~i~\'~~-'.Z~ ;~'.'!;: 0ii ía ·· 
- ~·;;: :·.::: :·· .... ~·-~·::.:?:;1~.~z .. :"<~i:~~---<:~:·~:: .... --. ·-=-__ ·."~··· ( .·~ ... 

muj e;r no '. E!mbaraiad.a;' eri}_as ._ p~a~~s , enc_~?_Fr~_mos<lln,~ al~~ . t r~ ·• 

:~::1~:sd~:~~~~t~~~~t:;~~~!~~~f ~·.Jr.~;;~{i~~,"j4;];{1J;,e;,;:t~~- ) ,. , 

::c:::.~t~:11:~~~~~frf¡~~~~~~~fü?i~i¡~¡·· 
( incluyendo, usb' d~ :·~;;:11as: sani t;i~ª~·: )F i~;i:~~~~~'~í:,'!.;i6n. ,_' 

la án1:i6anc;;p~i.Ó~ \lr~1\,' ~{; ~;_i¿osiúvo ¡~t;au~~~fno; uso -

de desodorant~s; 'iii~ie~: perineal~ d~ÚcientÍ., reta;cii;. d~ la. 

micción, uso de.agentés.''anÜséptlcos fuertes· ( por irrita

ción ). inf~¿~~o~~s- v~¡~~~~gi~~lés~ ~so de ropa l~terio~ de 
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nilón, y problemas ginecológicos (prolapso, •prurito vulvar, . . . 
vaginitis), asi e.orno í'a mul tiparidad (dos o .más embarazos), · 

. En las m_uj~res __ embcB.i;ªzada¡; la pre.".ale11cia de baci:e
riuria. asintomática esfá presente en ·.un·-·4_··a,'7i ;_,'.p~isistien-

•.... ,.,- ·,<''•' ••. , ,-·.·· ····' ,, 

::r:~::::~ir::t:¿~p:rf w!·:1~~~:1:~f ~JtH#tº::ii~;!.1:e:r~~:~i:: 
periodo del ;;mt>a<:a~o; En _1~;{'• iii~_jer~;;,~;;ri~ct_~f ;' '~é. ~~f~~",'ª 

2 

• 

de una frecuencia a~i ió·1/por,,infe'ccióri 1 a~ vias: uriilarias. 
: ,•:.,' ·. - ;,. '. - ·. ;-,·~:_, ' /~-~- . .; . j: - . 

CL;~I F2~~C~~N ?/ ·.:· \> .• .. · 
--- :>, 

- ·'~\';/ ··--.:~-, ~~,,, ':.,.:..-·' .-; -

La infección- d~ vias x~Ú{~~~a~·:; se p~ed;;: clasificar. 
clinicamenteeri'ao's .iii;anc:]e:i•.gr~l''.',~/ :.•' :.;· ) : .. · 

i. -~ rnfec~iories': áef i:rac'to' iriiai'i~r·;,icorishtúida .· 
por la uretri~l~y~·1~'~lJ~i~'{';: :~~·~-~E~~e s~~-~~~a~·-o~róni 

~ ./ ~ ' ' ,_ ~ ' ~ • ' ~ ~r • • - ' -

ca. no complicacia'(o coinpÜcaaa: ba.;teri~~iC::~ ~i.ntomátrc,;;·o. 

a~intomát i~a. -;~~·6~~i~~;~~.,'·~<_:~'.~~.it~6:;J~a!\'.;;,.]~:.'.f ;.'.;;.·t :-.... '.• .. ,_. .·. 
:· 2 • :: : . . · Inf e·cciones_· del'• tracto:: superior;,; conf armado ;_por.' 

~ . ·• ,_,.· e •. ·;; ,>;:." • ,. 

pieloneÚi Ús aguda o -crónica/ si;;-tohili1:iéa 'o asintomáÚca .. 
.; \ -~-: .,. 

se puede p~\isar en un'ter¡::e;ri9rupo,. aonde, éntraria -
el sindrome Úretral agudo; .qúe d-.:.scribe a las pa~i~;:,te~ con 

: ·.· ··.-.: · .. ,.···.. ,:.· ·._ 
sintomas de infección de vias:urinariasbajas y piuria. con 

B 
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menos de 10 tiacterias/ml 'de orina. 

FISIOPATOLOCIA 

En la cisÜ tis ·s~;pre~enta • lnfla~~~ión de ia .mucosa 

vesical. secundaria ~·~i:;;~~;~~a~.¡~~~~ ~~~ e~. ~~ n1a;or pa~te 
llegan por viá ~~cend~~t0c';~~~~~ít!'. a~: ia;~i-et~a. . -. .. ' •. 

El agente 6aus~i:.·~;s~f~¿~¿~~t'e ¡~·ri•i~s Ú~~ iiegati~ 
vos

7 
• 

8
; q~~· s~ ~~~,·~~t~~~~f~~~~' ~d~{i.i ~~{fl~j~ r~t~ó~~~db, -

:~::r~;;;~~t~~~l1:;,~~~~;;]rl1~~t~[~~r~~1m'::r 
vu1as vesicourete.ra1és: .. ,'I'a~bié~···~~:;~ª~~~~~t~~'.' ~bP~i~ei~:: 
ción "¿re· la ciiio~Íadófl 'a~ '(~ií.'n~'·~~í;i~'. 6;;'~d7?dÁ:l;;iii~s? túmo~> 

res, constriqciones. \~~~~g~~t~:/).~~;;:,~~tt;~jéa;,fon ·~~ ,'1a·. ve-
jiga. Adeniá~' d~· la. patogenicii:lad':de'. la'•:cepá> .·,tamai'lo. del . ~ . . :· .. ;< ·:~ ~·: ·. >.; ~·:·· .·.~·;:; ... ,~·~t:'~.:./;::·\:<.'.-~::.:.:.:. {i~,\ ·.;: ';·:·~ _:;~ ~..,~,'.:)~.':=;:: z ·es;;'.,··.> :,:. :·: · 
inóculo y reducción de :los m.~~anis~os de':def~nsa. , < •.. 

otros :·raé:~ore~' cíue ¡F~~~~en' i~'.~~e,i:I~'~1f~aa· a~Í>~~ 
de de los factores 9ené~~~os;·.,·cúyos pr~Íi~ip'ál.~~· c'o.mplejos.·~ 

de hisÚcÓmpatibÚidad. eri ~l; ser ){uniáno>'se '.der\Óiniria HLA .. ( án 

tigeno leucocÍ.t~.:10 huni~~ol.~: o:sus,taricias"dégrupó ~a:~gx~·· 
n~o: EstÓs 6bmp~estos se;locall~~ll ~ri ,l~ sup~ificJ.~ de' la:s 

".-· ... 



celulas uroepi tel ~al es, las .. cuales .funcionan como · receptore.s. 
Un ejemplo ele ello es i8 s¡;stancia P (' glucolipido ) 

que inte~a~túa,ó~n )a· flmb~ia: P. ci~; 1á b~~t~ri~. )>~i:miti~nd~ 
asi su ·~ahei~ividaa \~. otr:~>f~6ta·~:: ~·a~ :··s·~n·:i~·s··~::C::~1t.ilBÉ{'C6ba-, 

das de .la m~~~~a•a~·l· ~~;,~~ú~'.'~h~~~~~á~'~;;h:i;~':f.t;~Uínatis~ .· 
mas d·o~d~ ·h~;·;a'~6áii~'f~~{¿~;)fie~'{6~:-~,;¡).fa\~Jfi~~J~~i~~{.··~·· 

' ',:.' •~.<~ :::· .• ~·.-.;,',':; ·~>: > . .J.°.·': ~ •':',: ";>',',•< y' 

como. conse6ue~~ia'atracció~: d~ ~~lul~~ _inflaiiiaf~bii:s ~que --
pueden pori~~~~\ri 8ó~~~6ii: ~;,~·, i~; í;~dte~}~ ~,a,.'., ·. · \: ·. ,. : 

·de ser ::~:~:¡·:r~j5;fü~fi:Li~úiifif1Jt,'i::~~:~:¡b~;r:~:: 
o por tí:-an~~i~icSn ~em~tó~~~a. </ ? ' ' 

,_ 

';<._.::·· 

·_~os micro~r~~~i~o~ ··~ue'.~~~· fr~C:·u~~~ei~eni!~ :1nfe~tan 7 
•.:· ' ~ / .. ;;'' 

las v1as urinarias'ti8jas .ison' aerobios; del' grupo de-~ las' entg 
robacte~ias. Ei\ná~ ·fr~8~~riti'á~/~lla~ ~~.la· EsdÍerichia 
coli serotipo Ó.}AJ;b 1; 2, '.4-'..6; B, ü; 1s, Íá y 75 ·:. 
cau~and6 el,60% al ao.% ,d~ los ~:~bs;'.~ambién .s·~.ha~ encon-' 

-·'·,.;, · .. , 

~s~a~ .· ;,~~te~ia~ colon¡i~n:· 1~ r~g{~n ~~rlan~l y. muco-
sa vaginal de ia paciente con ~e~otip~s ~em611 tic6s y resi!l, 
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tentes a la acción baci:ericida'del.. suero· humano. les permi

te adhedrse á l~, célula ,epitelial; debido ª. iá~ adhesinas 

que pres~nt~. en '1~s fi:~b~~.as,o v.~11os'. sie?ao; iC:,s 'mi.s~ • free 
cuentes el:tipo ';'\'!'.>J\19iln_á~: > • 'il· '· t.Í. B ·i ··.· s o 

otras. p.rp,
0

r\o::·ud:cu./ec,tc·.i~.6;;n:f .. é.·'.'·.rd .. ·e••asc, ·i. st. i·~· " 
fimbriás M; qi.i.Í:za~ ~~c;.sá~i~s· pa~a:;1¡; . 
· . prei<:il1E.fi:.Hi~ > · ·.. · ·: · ' ·· x ,,;;,: '':;:. : ·· ··· ·· · · · · . .- .,, ·-,_ 

tis. Y •o'·;" · '.,.(".;,.' t/:> ;e,.·. 

·L~"s1~t~~ ~~:.;~~'bi.i~ii~¡·~ liis'•~ac!e~r~~· '•iiri:~l1e9a:ti;;as ·· 

:::::Í::;:c::J :~~:~::f ~.~~~·:Y:tt~~i~.~~t!i!~t:1;~;~~::;~;mo ·-
·:En···e1.1·:meaio-:;\10sPi t6li:ifi0;-~1a\ Esé~·~;i:·~hi~,:~;~~J:.:i _. 5010 :-~~·~:- .. 
. " ~'- /'' :, _-:.: __ .,: :: >· ,,,.'.~ ~-: '·. '?-~ _ _,-. . . :": ~: __ ;¡·~::~·_;'..~:::;(::.-\·<(¡?·/~:~> =·:·.<_:_;:._:-_-_;;-,·~ ~: .:, 

causa el· 50%".de'·los• casos','(el resto·;es •causado· por.o klebsie- ·"· 

na.. énteroti:ci~ef; ·Ci~robai:~~r.X~~~~~~·¡:. :;·;:e;~~6;n~~a;":~;o~.l~· .. 
nos a.· .• pr6v ld~~~¡: :.'.~ri~~~~~~~¿~~'H.':?~r ,~~·r~~.~~§fci~ t;';~· ,' r.· :'.:~ .· .. 

. C~a~~~· Í~ ~i~tom~tolOgiá .está pre~:nte'y el uro~~l tj,-c 

va es negativo; ';.;~ciiusCará 'p~emedi tadB:inen't:e a'" ia,:'., chlamydia 

t;ac~~~~i-~:. ;;.-'.:~:~: ~·~~~P.i~·~~a-· ~ ~ '" g·;:~~~~-~-s ~~Ji·~an _ :~ri:~,b~·traa~· 
cómo. etfologia de cÍstiÚs. 
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MANIFESTACIONES CLINICAS. 

El cuadro. clínico de .ia infección de: via·s urinarias 

bajas. tiene una sinto~atologÍa mÜy varÚda, inespecÚica~"."· 
y en alguri~~. grupos eteréé:>s i.líéi<iste~i:és'. . 

· EÍ 6úadro · qJé, 9en~~alme~i~ prÓ~~~6l.oriá ~infC>;atc>io- · 

gia es é1),~~~;~ ;;frni.::~:·~~~'dá; ~·i· ~Jai.'. 1:f~~:e ~n ,cbmienzo · 

gradual. · ·~rcl6r i: d~lcii~!'.a (~~/~{~ci.óri ;, ¡' ~ 1i~r1{¡ ; i ~uni~flto de -
'-·-.-· ... ···,:': ,. }~~--' ·:¡,;;-~:·-•, ~:~;·;--··'-;' 

::::~?~~~{:}1~i;~:i6::~tr:~[:~~1:f ~~1~t<la~~~~;:~t::i~:~~: 
m¡¡~ró~~(,~i~~~;.oiin~iai ·~~]. :i1.or,:. :~1~n~c:}~,s';~'i.1:~~rac.teri§ 
cos; ai.~u~i·~.: P'6iiiq~iÚriii :; turbidw de orina • ' e .·.> : .·. 

· El 's1riar:~~~ lir~f0r~1 ~g··'u~6'\ i;, /Cis~h.·.~~·.a;,n ~¿a~r6 
.:·· 

cllniéo···virtu~l.mente•idériti~6/~s61ci•·a1i~ré¡;~iabl~s·'e:ori .• ~1·;;; 
-.. -. . :· ,. -. :·:, -;:<--:; ;~\_-\ ;·.>::~ 2_ ;' 3 ': :.: ;·:. ::: .. :' :" -:·.~·, ,> ... ,_,··.·, >.!/,-: ;·_// .... .,., ,,;.-.·: _!,-.• __ ;:':~· ¡ 

examen .de laboratorio ·;,.y ocacionalmente•pueden simular .. -
.•... ' .·• 0'• .- ... ., ·,,, ,. ·:-.~'.:~_.,. :." .. !,~· .·. ~-.··- ; · .. ' .:::-:_' .. _, - .'";. -'· • ·- 26 

cuadro: de ... abdomen'· agudo, ; pancreati tis o.: neumcinia. lo bar . 
• ·;-, •. '~ ' • ~ e '.,.;~ ... • . ~ 

La Cisti~iS recurrente• presenta sint~mas"ilré:>drómiccis 
como pola~ÜlÜri~>uil ~~i:~ e~c~l'?:srri~ ~¡;~~~t~. 'ra ~t~ci;>rl; ;; 

malestar eri, la· ~:rtebaja d,e1; abdomen, sensación ,d~ ~r.L~úº 
uretr~_i: ~¿-~·~.-~i¡~-~~j~: :i{~v~·>_6 _.~~ioi ·péí.\;i~O q~~~. :~.° :'·g'~'..:;·;~L~lCio~ 

na con ~:. ::::::~:c~::~i~~ :no d~ d~~L ~lln~c~~;.~:sit¡vos>. 
pero cua~do se~gÜdiza·d~si~1:~miis ~gud~s .. de .vias ~~jas, 
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se caracteriz~ por·presen~ar bacteriúria importante. Sus -

episodios no guard~n .• p~riodlc.idad,' ep~o algunos in~estigadQ 
<·---- " -

res·refieren que condi.li::e•a una'disfunción urinaria alta ó - .. 
2 8 - '~-- " - ' . '·· -. : . ; - ,. . .. (. < 

b . •' ' . :.,:, , ·,;··.::.· •.. ·~:· .. ···-., 
ª.JE!· ····.··.:> "".":,.\: ·'<•"'' <•· 

"·: i. · ia · expiora;,ión • f 1~iJ~·: s~i:p~~a~,;~ric~~t/,,'g uii~ hi~e!: 
sensibil~d~? ~.~á"r:~úbÍ~~; ;~~~·~~dar¡~·.~• la inflarnació~ ~esi- · 

caL · ~G'né~ ~;."'~ri~~nt¡~~[,' uri ;:~uaJ:~b:.2;{g¡co;•.~c)¡,'·h~bi0·>:• má:-
. ·.'f - ·· ;<:-:·:.-~ !-'-' :-.-·:->-·:_·:: ;,i:'.~,·;·_;_';::¿ .,·;·:·-:~,('!·;<~- .--.<::·-<· ·:,:;'r'_.;;_· ''·>·; ~·; ~ ·: 2 '(~·2,e ·; 3 O 

!estar,"· náusea'; y. dolor,. angulo·;, costovertebraL ·: .·i.;· • .. :••.•" · 

··,La I>i0ici~~ii1t:fr a~~~ii'e~·::r~::g';i~Cli~;'é~'facterizaY por 
·:· ),,, . t,I -~·~\;~-;.· ····'.~-·., 

pres~ntar ,fiebie;~:aolor en •n,,jicos •o: hiíi:rs.ensil:ipidad e11 -< · 

:::~1:. :;:::·vt~if ~~j~~if :íf j.~tt~df t~·ff t~Mt~tt t~}!.tf~1:~~:.·.· 
Algunospres'e.n~·~~. dolor ~b~~rnin~l·:6 en·. hÍ~6'6~ndrio'.dere~~o;. 

;; --'-> .. :\>~<,·, .• -..'. - ~-. ,._:_.,_,:-~)~~,:·:,:·~>-f·,~-:f::;~,::t~~;"/::·~ ~ > '2 ·: 3":1 ;· t 1 2 4 3 o 
o ásint.;~:.:;Úco~ ¡;¿¡;:¿: ~n • ~~.·· pac~,en;e s.e11~cto; ; .. ·;,' "..; ·•·· 

· Lá;lesióndnflarnátoria de.; la pielonefritis ·progresa 

a cfcatriz. pare~qu1ma·~-ci~a·0'hás"t~{:~r{0i 4_~.,~ ·:----~~~·.::'.~~¿~";;··¡~-.- g~~i~ 
.': '; '/: -·., ·_._'. :_·_ ::):;:. º_:- .. : .·. '¡': !. • e···. ,.. -.·.'a··.~ 

varie.dad en •. el . riesgo•·a· .Pr'7sentarla .. · 
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DIAGNOSTICO . 

' ·. '..' . '. ' 

El. procedimiento diagnóstico para. lá infección ... de --
vias urinaria:s. está lnt~gr<i~/p~r· l~ hl~t~~~~ ~Única.exª 
men físico. y ~mpÍe~ j~icilo~o de fa~ ~x~~~~:~ de· l~~~rat.orió 
Y gabi·~~t_~:~:- ., <:·-~,,;.~:- ·, .; ,· 1 -,·:·_,;:_'.~~'>.,~:}·· ... :\( ·.r~~c' . .::_",~:\'·) ,-.;·· 

1. :Hi~toí:-ia biihr~~i6ó~¡,1:~1:~;···. b.:isC:~~c1J ~~~·infiJ¡1:~~~~ 

::::~~:l~i~~~~~~~f ;t~~~~if f {!~'f ;r:~ll\B~ 
• 91a·· de ·v1as'uiEnar1'~k,i)ájas~ '. ¿~íier~·i~~~~J··~~~·j~s~.da' .. pcir •1a 

paciient~. ;,'()ini>*~~~ii.~ Jr~p·rif~<;~~?l~~ae}x.:ttºe·.~.~.~.n .. r:.:'.•n:.• .. -.~ua~r.:• .. ':···.·.ªc.·.· ... '.··tª· .. ~r. ªa"c{t~·e;}r:•es.·ni. ·t·.-l.~·-·_·•· ... · · .. 
comparaéión.ii~'í:u'Siírü''~ei~erisa'ción . -·-
ca de :· ::.:; ·_,:·· ·::;;:. ... :.:-~:~·.-:,:·_a: :~''2'_5- -~"-<:;:_ :-S'_'i> '. ··~F:· ·.- .· -'- ·:~{ .· .. ·· .·-;,:~--- ·-, -· . --~_;: '. __ :-: . , 

la: vaginit.t~·.'. .... • .. >'~·: .•.... ·:e··.·. 

II·~····· Éxafu"~ñ\.gener~i;d{~rrí-ia inC:1uir;-1ií descripción· · 
.- , 1.- • ··-':'>-:-( ~ _.,, -'<~:~_,· _--;.;_v .• :--_ .. ·,::·:'-~;::._;_.-·::.i, .. .:::;··-·. :·:·~:--., -~·. , 

del cÓlor.··ae: ia·orina :. osmalaridad::: ph,\imedición 'de .. · glucosa 
p~otein~~> c~~ó~;~~: }'{~~Jf~:; ;bí.Úi!i~{·~{~~S.''.,' ·¡~¡ i:;~~¡;i~re •de 

la ~edicióÍi .. Ci~'. ~fllri~ ;ihac.:~·eauri~ i~·di~.ª. áo;~F~~.ia 11/~. · 
. ~ 

_To~'ando · con{o.: limit~. ~IJPer,ici~<, norm~1;:p~ra. ~l;·;r:~~uento 
de leucoci t:bs en o~i·"·~ª ~~ti~i~~ deÍ.. choi:i:O' mé'alo de i~ oi:i-· 

:.:, ·;·, '.· , .. ;: :'- ,; . <· 

na en forma higienica~. es .. de 5 ~- io P()r campo; ci~i:-as' mayo-
res de estas indican ~iu~i~:enalgu~~~p~ciént~s\..;~ ~iuria, 
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significativa pero .bacterillrl.a '.'m.inima" se han aislado Chl!!. 

mydia trachomai:is .' 

otro ~ÚCÍd~ útÚizado e!3 .;i de ·estereasa ·de leucoci-

tos eri ~ri,:;~. ~o'n-tri'i{~.;nslbl.iic'l¡Ía d.ei ?si; C:ÍG\- par~ con 

un valor prediCt·1~~_::ba·f º; ;sa1(~~1 ~·gi·.·:./'F~~;x;; L--!·~ · · · x. 
r:a presencia• én:la muestra dé :orina' de. leucocitos es 

• :,-,,.~·~··-~·· '· ... <·,··: .·:,,~ . . 7,·y~ 
indicativo .·ae:· inféccióri :v1as. slíi?erióI:es:;i.a~'t:inción~ae 9ram 

es de: gran ayuda' barii: identi.~}C:¡Í~•\i~~\o' '~ás{~~~i-o·~;;g¡Íi)isnio'~ . 

por· ca~po:ak·•1,:;\.efsi6¡:, •• ~,:; aéefte; e~··6;i~a,centrifugada, 
ello no's corre1'acioii~l(iofi ii'ti~~i~~it~i.~'/'.f:.·.~ :.',"<.~~ / . 

· · m'; Uroc~l~ivoi .ke de~e ~~~~:bü~~~i1:~~i~CÍ -~~ acuer,

do ª lo's cr.iter:1.;;,;;ci~'·i<as's:.>~~rii~"nc1c> G,:;~"éo',:;ffal,iú.d.ac'l 'dé1 ·. 
•• •'.J1' ·:,'';':;: 

i_o~ % •.. cua~d();:~~: rea l.i~za. ·ifl :~~~i~~~.~~-~-~~~si{f ':{~~?~.~~d~s~ -
como positivo -1~. presencia.·de•:.más:de•·lO ::~ª' 10 CFU/ml:'.de u-

. na bacteria ai~lada. ·Afreded~r d~f50% '~é Ías •;;ci~~~~~· ~cin 
sintomatologi.ac~~ ¡· ;v:ü; ·~~1'1 riéi'~k'ia~~ed~~-;~~~~- ~r~~~ntar 

.. ,., -.'i-~:_,,''"' -'/:·,': >;jt·;··, 
menos de 10 :~FU/mi;/~ S ., , .,• \_ ,<·.: 

Por lo cjue han redetinrcio qJe .. ciúiá~<aei-':L~\cFu/ml 
-',;' \ ,. ·'' ,~- ~;"- ',:/:. ,. •' 

puede relacidnarse din- piüria' sig~Üicai:iva~y;sihtoinas su-. 

gestivos. cíe cÍ.~tiú~·i;•,. :~: ·~~ hri' enco~~~~;i.:; ~Je ias ·pruebas 

semi~uantitatÍv~s· Con º .. -~in .ind~b~Úó~ t¡~~~~é una sensibúi 

dad del ioo%.pa~a E. •.coü y _dei 7s%·ar ioo% pa~~:Proteu~·· 
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Algunos autores· refieren que un· urocul tivo. menor . de 
,. ' 

CFU/ml es indicativo· del.: sindrome uret.ral ::augdo por ·or~ 

ganlsmos de tia~~niislio~ s;;iual .tates' C::IJm.; l~ Chlainydia trg 
comaús.y el. ¡j~~~¡,i..ism~ ur~;;!:Lyticum> :•:. :}\ ' .''·. i < ... ·.· 

iv. Radi6109iái/~n :l.~ ~ª~:.;ji.a: a~ i.;~ :~~·ü1 tos ~~n·l;,~/ 
e-. ", .• ; 1 • • ;,. ·•, ,~ 

0
'- • .'; " ; •" < ' ':,_,.' " •" ' 

:::::~ª?L:e:~~1~:2tm~f ~'Zf~~5:~~f~t:~~::'.:~;~~~·~:ª:!::r~-·-· 
realizar. a{~9d~~il~~~~~s~~~~;;1:;;rt~'/'.~~~i~~n.:¡;;;~~~ ~~~t~~l~ .·. 

,,. ;· ::.~.'.: -:<~-· _ _;-,·;-~<-. <~ ;-:·~ ... ::'-~:'>.:: >:;:';<: :· :.~\':.··<·~·:· "( -;.:. -;;-,-: /·' . ~.:.-·· . .,<: "'.- . 
cas. cálculos ,renales:· pi~~ori!'fri tis,;x,·. s.~~ b()rit~~-~~aciories: 

atrOS··i:-~~~t.~ .~}¡i~,f ;.~~v;.f } .. ~t~~[~~~~¡,'.~~~~"t~~f: y · 1a .. ~ ·. 
pielograf ia · retrógrada/: en pacientes: con;' sospecha . de '.'L~': u·. 
recurrente~.• por:ei:~·~·r~~()~'~•¡¿;~~~~~~i~;~~·'.{;.ii11t!~inafol.6~1a•'.¡,ei 

·.sistent~ a 'i;ie;~~. a~·ji~~~~~~~~~):';:·~~~~i~~f f~r~~;~i~~~~~;;.· 
esto nos pernÍ~e excl~ir:i~ ~}~se~cí.~"'·&~sili~i:6ri~~~~~-i's: ágÚ~ · . . ~.- _,,-.., ·-')-:~_~_. r ~' 

da, calcul.os renÚ;.s '6bst'i:-licúvos'y'.complicaciones más' gr~,-, 

ves. . El· u¡fEolt~r~~}º:{~LJJJta:i;1~]~.·~.t~:º; i:.·t~sm~ :cª 
pacidad fúnc¡6n~~;: é¡Je'; ~~')kxá~~~,;~~f~r~ór. ~demás·;~~ ci;;;'t:~c~ · 
tar cumuic:)s, d.;:i1tjilú~~: eqt~iir~~náí~s·:}':~bsé:esc;i_s ~~; • ~:rm¡~ 
ción. de 9ran ~tiÚdad· . .;n2 pa,.;i.eri~~~' ~~n ~-iiis'~f fci~nC:í.a ·~enal 
con una. sensl.ilniaáó'del'9s~L éluri cuando·~~éaetectél ~neta-· 
pas tempr~n'as o C:~aÜ~6 ~~; ~bst~~c~I¿¡, ;fo~o~pl~ta; 
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La medicina_ nuclear. se.· utiliza par.a diferenciar en

tre la infeéción de .vias urinarias super.iores y la· de las.:

vias .urinarias ·inferiores .. 

La to,;;ografia c~~p~tariZada detecta• facilm .. nte las 

anormaúc1ªª"" d~l ~6~i~i-n6 ~r;;~~L ·~·· ma-sás -;:0na1es•:.y ·.enferme-·. 
"".', : <~::./.::. <~:~ ~:~.:;.;,¿ ::>,··1·.'.,~//;~_,_:·:·.', !"6·-

dades: cjue se· éxtiendeñ más :allá .de -la:cápsula.:renaL. 

Eri la cii~titis'il:·.ü~~g'r~;¡a''sdi~·~~~ificÓ ·~i'' -~rata-

::e:::i::a:~'.ó:~~:::t:::.::~~:~-~·~f~:,~.t~~:~i~~i~;~fa~foi~l::~~s ~·· .. 

estos re~~l f~d~{ · · · ~~r~, reai¡-~;ar ~~t-~cüo'~ -~üQih~?1oii, en· los 
:·- > • ' :; ,,.'" •: • : .. ¡' . :-· ~ ,,· / :' •.. ; .•• - ··:· ·: _ 

pacientes .. solo ,es. úti í ,en: al~unos padénte~:; con' indicaC:io-

nes precisa':~· '"- ··:·:.'};¿·:. :;~\· 

, cÓMPÚcÁcróiiE:s 
' -:.· ~~'.:·.·:.~.~-~:- - ·,. ·.·, :y.:;:··, 

"::·~~'.-·/· 

La inf.eccióÜ ae 'v16S';_ui.inar1as(ba'j:;;s:'flo.·_.ti0ne~' r'eia-. 
ción con .. la -.hip~r~~~~¡Ó~· ~···insúffcfaríciá ~~A;ú•.•e~·su~~m~n~. 

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

te· raro que .. est~. suceda' •. a mehos:queúi'ea un ~~ci~~t~ con . .,.:-,' 

complicación~s.tales conÍod:iabetes'; .• nefr~paÚ~· por' an~ldé~ 
... :·:-,· 

sicos o urop_atia.ob".fructiva: . , •."e;· é._ 

: :La iÍlfecciÓn ·de vias·: Úrinarfas es :un padecimiento 
· .. · .. ",. -: :.. '' .. · ·, :,' . " 

benigno, y .·solo 1 .de 700. mujeres con·. IVU desarrolla ·daño -
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renal progresivo. 

DIAGNOSTICO. DIFERENCIAL 

'·:;',,, -., 

se. debe ,de' cÍéscaitar: 'otras . causas de disurai. como -
. '·~ .; '·."·: 

vagini Üs, ·.1:ubercüiosls renal y cori. otras 'enfermedades in-
··,·;? 

fecciosas ·'especialmente Cié1 .. 1:ubo ,' .. digesti.vó ~ 
. ,, ... \ ... ' . .,·:.-,-,-, 

' Bus~a~.,n_~f:;¿~~~.i,~~/~~ :in{.icci.;~af que causan leucoci 

turia' asi como ·aq~~llas 'que curs'ari' cim hematuria. porque -

la sangre prod~~-: i~rl.t
0

iié:i6n d13 'ia m~cÓs<i v~sical. dando cg 

mo resultado •disuria_.'_ .. ,·. 

cua-· 

dros de inte~ciÓrÍ de vfas' Ú:rinal'.'.ias ll<ljás .. (predominantemen

te en cuad~.;5 ~~ü~º~ : i ;;·.a1' tra1:a~t0~tº: anüinicrobi<1nº' sue10 · 

iniciarse. antes 'd.e Óbtener,:·1as: resui tados'. dél '.iiróC:ü1tivo 'en 

pacientés·q~El''s~;~o;;'p~ch~ i;li:u.·· '•.' ./ .. i 
Es • im~or1:an1:7'~~licar '1 ia ~rá,c;:~iC::~ C:única· l·~~ m~cÍl 

das terapéutié~~ ~om~leiri~nt~rias. ; para eÍ t;a¡~mlerit6. espe

cifico anti~l~rol:Íi~no. 
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L Ingesta de Hqt.iidos. 

Para evitar una :diuresis escasa .. permanencia larga -

de la ori.ná ~n :ia' v~j foa> ur{na:ria y. concentraC::ión de micro

organismos' ..;i~v¡aá ~ri ~;iría' : s.a re~uiei:'e: i:le una inge~ta de 

agua de.1;s a i!iÚ~os;·~1\ua.~ qu;;!fadiita •·realizar"lma -- . 
micclÓn c'~m1?iet~ º< .~~d~:2·.i~ ·~ h~\ ;; y la 'ínayjr. ~ctivid~d de 

.:;',• ~·::>!."; ,,:·; -./ f:··';.:f~ ·- :··~·: .. ·.: .· .. :: .:.:~2· .-'.,, -.-.~, .'.:' ·. 
la def;;n;:;i:i: intririseca~ de, laó.vej iga·;. · :· 

•. >:.".:«:, . ;'··:. : . :- l•1 ~.: ~~.. 1 : '~ .·• ••• •• • .' • • : 

2. ·Manil>u1aci6r!á61:i>H:: •..• ···.·,;•'i ,...... ··.:; ... : 
·· ii·pti'.~s'tia~c:,~~~~r1~i:-a6i'óir1 Y a:c;ü\1iai>a'ae1 .l.bn. hidro~. 

·geno~· oscll~ C~~O ·~f;i~~·ncfr~li'ie~;,i~~c4';~f~,-B',·,con:;Un· p~~~e~. 
· . .-.:<~·.~··-:.>::·;.::.>::;~:-· ... ;:·.\:'\:-_::}--;:: -~·~>. ... '.-':r·:,::·:" .•. ,.. .. , ·:"_;: , .. 

dio· de 6. L~ .T~ripulación del'ph urinario/a~menta . la efica~. 
da de i:letermin~ad~ ·~~~~·~id~ó~\~~º~;,Y:·~¡'.a¡srii{ñ~~·~º~ el 'ph 

permite?aumerif~~···1·~·.·~2~1,v'id~a·;ii{1tí:-'i;)'~~caid¿/i¡·.&~i~~:.·· 
·.· A6i.ciifi~~r :'ia '6I'i~a ~.'.~ii';h'·~~~~~ cíe 5'>; ~;;~~it:~ ·que .. · 

sean activas ... f~s : d~ies d~. ~~~¡~ina~'. ,'~ricli;~,ª?.~~,,1~: ~c1: fv}?ªd 
de ·1as. tetI''.'cic1~ría6.·'cic1oseI'il1a 'y nifrofurárito1l1a,· , 

·~si~····~c.{d¡{ ib~~f 6~\~:~,'.;~ed: ... dl~e,9.,,·rª···~m'.~0,:nJ~i.ºa,~ .. ' .•• ( m .• ed\o. isoi,ns':i .. ndae, :
4
. ·.a 

dosi.s ·d¡; 7s' mg/i:l ~;;;>·)'.. cidrú~~ . . . . 
12 g/d ~·º·:. l, v;·;;c·i~~'.·:sc:Ó~b.Í:có .i do~ts:de ~/a~·i'? ·g~d) .. 

En algunas Ócación~s ·~~·· necesario.alc!aÜnizar la ori 

na para niej?raI' 1.a eficaci~ ·de ~i9~~~s ~edida~~~~o~'6b~~ · ~::. 
son los aminoglucosidos.~ las suUas .y la''eritorn\foina; lo -
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grandose con. bicarbonato. sód.ico a· dosis de 4g. ª. lOg en for.

ma fraccionada dúréÍnte. el ·ala; citrato de sodio ·y el ·citra

to de potasió;. si13~pre ; ctíana<) n". ha:~i.I cont~ainaicabión --
' ' .. · ·,.;. 

( presencia ~e i~8Jf:i:C:1.;r!C:i.a: r·e·na:i·j : Ile .i.~¡)ói:-'tanc.i.á cuandÓ 
- . : •. --· ., - _, .• - '.'<.' - -·- ,. -,•" - . ' • -'.~: • . - --.. - ··- ,,,.--: '"~y;.,.-.·'. _¡. ··:!: -3- 3 -~- .:~-·"·.~ ::_,,:: 

eXiste 'infecciones .de dificil" erradicación. '. ,.. ,, ·\:: .·:; ~ 

3. AnaÍgesia ~F~aria.' ·y r·~· ;,;-'" .. ': : ,.:'; . '. :; ' ' ; 
ao1or• P::v:::::!~:::.;~:vt1~~~dflt~G~~~·Itlt~!1"~f 1rfi\~:j!i.~i·· , 
u~iüza:~~~ ei" C:i6rl1iai~1:~ a~· f~~á~6~1~icl..i.~a. ·a: ~6~is de 7 a ' 

lo ·mg/k~;{a1.~)·d~i-~;~e·~i .~~~ni;;; ~~~·· ~í.·:~~é:1~~t~ ~~té .. sinto- · 
'~-. • ·- ~:e.· ·, 

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

: ·,·:_=~-· '·: '• --,:1: . ··.'' 

máticcif'..• 

. Para: ~.;i~éC1oilar ~1 fa,:maco más id.oneo para 61 pa- . 

ciente' se. a~ll~h c~n'siae~ár '.las cari.lcteristlcá~ del far:~aco. 
tales como; q~~ ~~;,, ~Ú~i~~do por riñón, su via de aaml.~i.s'-·· 
tración, de p~~fe~~~C:Í.~con bUena absorción oral y rápida ; 

excrecún re~'i.li\''.;iint~rvalo de la dosis, poca'tói<idclaa; 
. · ... · .. '· .·<-·:·,:: 

y cuyo. es¡i.;.ctro'·abarque las bacterias más frecuentes en· la 

infecéÍ:Ón d~ ~ra:s urinarias bajas. En pacierit~~ ··q~~ cursen . 

con cua'dro. de ,;Íás urinarias bajas y tengan insJfi6.l.en6ia -

20 



33 

renal es recomenda.ble ajustar .las dosis 
En. pacientes con _bacteriuria significativ.a· asintomá:.. 

l:ica, esta indicado el tratamiento solb_ en:niños me~ores qe •' 
5 años.· cori reflujo ~es icoureteral . "1uj ~~~~ ;·~m~arazf!das; <cuá 
béticos 6 co~·~~1'i~;~~;j:¿~,;~~~~J~~d;~i2;c:,·~'¡,~~~~f6~·:;i~J. t~~cto 

' . .. ' ,.. . . "' . ' - . . -. 

urinario.·.· .. en m~j;;~~~ :~i.n' é~bá~az~ '. .· asint-~má~icas. ',no ~ .. ~~ 
indi~aao ~1 · .. ~i~~~·~,i~~';;~ .{~~~;~~ ·arÜGri~s/~~to;es. ·· ' · '. : • y 

a) SulfanÍidi.~.\¡/~_:_ 93'~\}• '.'_.;j¡'};'}c: "'.,,~ :''.'' ' .. :' ·,,;. ~- '.' . , "· :,.·. : ~·v. \~.~·::~·.~:::~\:~:: . )~' :¡ ~ .~. 

bloquea:i~:e::::~~~:~::~:-~~~r~~}1'füb~~Jl~;i¡~~º~~~f~i~:~·.· · ::·_· 

su 'fase' de' c~~i;J.~1'!~~~\ .;,.;;:~~~ cii'nt~~: g:~~mpc~isd~vos 'y ; ~~arn ' . 
negativos: '6eciiasl~-¡~~~.~~: ¡¿~¡co~?;ití:i~~~'Ib~~~s ;, sistéínr 

cos, sEi suti,~ivicÍé~ d~:~cuez:~;;;á sú ~~e¡¿~ en:. c;~itá/ ái:'er':: 
media' ~-·~rol;Íl~~dit:: ·;·.·. ,•:: "•, ·:::;.:·. \.: . .:. ). '' ·•:,· ''.;'] . ;.~ 

.. -.-~-·~: ... :.-.~-::·-~.:~·'.e:·;._~':·-:.' ., .. ;.·. ;-,· 

En la actu~Údad aún. cunado hay cepas;. re~ i'stenY~'s; -
aun tienen · una~seh~i~iS:iJ~a, élei 7~· ~1·;.7si> tas' ~~'t ¿~il ¡~~~ ·· 
'das 'sori, el ' -~J1fl~oi~i~i': 'de, a'é:Ci6n "'ráplda. i;t¿r;~ti~~~e~~~a'
zol de; acc;ióh• i~t~¡~~al.a' :i l .• a'' ¡,~~~.iri:ic;1i~:.cl~'.'.~rimetfop~. ri 

.-;, .. • 

sulfam~toxazoi:••· sú 'coilcentraéi6n' plasn;ái:ié,i;< .. ~·'varl~bl~. ' 

su .. sirier91smo. aismiriu~~ ia'.,rés,lst~~c{~-:~a~teI"~ªnª 
mediada por piésn;ia6,~ ) ; se absorb .. nbien':po(i1a orál, -

con niveÍesefié:a'cés a·'1a~ 6.~ 8 ,hs.'_ex~rei:anclos<Oaé:tÍv~ --
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por la orina o acetilada, .con. buena concentración plas.máti
ca. Produce intolerancia gástrica (náusea .. ·vómito, piro
sis ) . diarrea y· glositis. anemia hemolitica, depresión me
dular~ crista¡ur.ia \. nef~ot¿xi~ida~; . :~ hipé~sensibilidia 
variable. • ':;·:•· .. "· ::;: · (' . :)>/;, .' •' ;· 

'"r",• <.·(";" ·<·,~;;··> ••; ;~:. •,'..·.', 
oosiS. áe •1a.5 ae ll~c.ió~ ;á~·id~ .v·:·a, .1 ~/~/').:~~.::a~·.~ 

acción int~r1n'e .. dÜ'. fo ... ~/íi h~: /'a~. e:,;mbinácló~:'-160 ·~9. ~~~.~~ .· 

tropin y ªºº m9:~~.·.•;·~¡·f~~e~~~ªz;~<trr~<;'R.;·'~~·;): '.;: ·sr ····.·•·•· 
bl Nitrofi.iraritb'ú1a~·~ .• :'~i·.··.-;·•::••·. ·· ·•\·•:.·::.L···:.::·;·'::,/· , .. , 

sinté~¡ca;~ baC:t~~i'~sfáti~~ t·· b~~\~ri~iaa .. a<<i~sis · ;¡~ 
tas . ~ct~a .:··¡~~i~i~~~~· 'i~ ~{1~~~~¡~: '~º{~~c;,;~·~~~·i~ }~~e·;~:·.~~·,·· 

crecimi~ritod· .••. e:~1·.··~··i5: 0; .• ~%/.cs••·~ipn'.5'.'m;:9o·."·.·.ªd·.·.· .. ?1:if::s1.
7

mci:.oa'c{i'.:ró:;án'r~P'a0'~r·•·.;'.~b,~.~~H~~···~rill!::.~~n:··. · excrédón . i.a ::~j;i~f: con caneen 
traciones: de creatiriina. super'¡C:;~.;:.~:.l; 5 .•mg· prod~cie neúrópª 

:::~ª:~n .ªª~P~1~';st,e.ctn: ·:6c6~ .. g;:; ·~.ºs1,~.1v~~:.Y;.J~":~robag 
p~~de. ser. ,ut:úizada en ;;mba'é'azada~ ·a: co~~¡:;~t:raciones 

. . , "' . . . . . . . . : ' ·> - ... -r • -~, • 

séricas b~ja~: d.~~w~~ ~~i ;~rilllei' #iiúi';st~~·; produce.efec-
tos .colat~~al~s \á1;i~ •como nfiukJa(~ó;i;i~o: ic~~~icia coiBs'-

. . ' ·.,;: . 

tatica ( menó~ fr;ecuerit~ . ) ~arB.' vez ~feábc;:ióri áiérgica. 
La dosis es d'e: l.Oo mg 6/ 6 - B h~ ('.S ::. B mg/kg por 

dia. ) . 
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c) Acido nalidixico, oxalinico, pirimidic.o y pipemldico. 

sintéticos.' éon·estructura de q\.linolonas, bacterios-

táticos, intlib;;n sirif~~i~ ~~ ~~A b~dteri~~Ó x.:~s~. absoibe en. · · 

el BO% por ví.a 'orá1: y .sé e~c~:~,~~: ~~ 2~i por h~~"s ' de lo 

absorbid~ .... ~F• 2et~ti~~~5~~;i'~if ~~~~.~~·~~·t~J~i~c·~~jÚ7cº/::;: 
metaboli to (ácido· hidroxinalidi~ic°,) ·>rapida~en~e s¡e !pro~u-

ce resl.~~~ncl~;;-~ac\1:~~Ff ~::!f k~S':)~fif l~~~~~,¡~:,"~~~:~-~-~1 v~ •. ·i ~()tg 
. sensibilidad. ;~¡{i:~~ente"C alt~;~6iók neÜroii:~ica ;;; hemá1:ica. 

• Acti~~~··~()~~-~~~~?~~~~d~;~fa~;~gi~¡~z~?.:·~·.-6ou:, .·.· -~.· 

::~:::'.~~~~~}~~ii~~~~f~~f ~~iliti:~:;.; 
acinob~éte'/:ciáici1~~eti6u~;;~ \.i· ·• · : i• · .·· 

Las dosis ~;;~ d~ l~ V .O. ;~/:if/h~ dé ac;< nalidixico, 

oxolinico y . p{~lmldic6 f ~·~ d~si~ ~~li!áciicÍo '~l:~emidico es -

:~ 40:~:¡~¡¡i~~/~.f~~xLi~~na~:.> t, •· .· .... ·.. · 
.• runti"1~ 'é'ón·•e'stiuctu~~;:¡i~Ú~~. 0S~~r~~ct~~¡6i~as por -

' 'i ,(:~:';,·;.:/'>' ;'-:;·.-;'.· --·~· .. ::·:\p··· -.~·.~· - . . -. 

inhibición·. dela,slntesis. de la·pared•celu~ar.bacer'ianandu 
rante su ~u1Ú~1i~~611n ~~ti~a :< ~~~ "~~~Ú1á~~ ~:~r:mi~~oorg~. 
nismos: pro~u~tor~~ .··~~. peniCÜl.nasa' '· ci~nvi~rú~~dbi~ eri áci-
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( inhibidor de la liei:alaci:amasa ) , amplia su espectro, ade

más de ·los germenes sensibl.es ~- penicilina,. s.o~ s.ensibles a· 

E. cou.· Proteus: Shl~eiia ·Y s~1IT1c;~ei1a. tieri~ intol~ranC:ia 
digestiva .y ~cado~~:~gr~nJioúiosi~;): La ~c)~í_/ú~il es de 

i ª 4 g ~:d. a1 a.1~':;; >'.>' ;O .. ··: .. .r -·r ' 

e) Ce::~::~::~¡:::~·., 'Cc~:ii:{~'JL'..s·J~i~tnt:'~L~s·. ~a~en~·· . 
. terales . u orale~'.·>·é1i:;sú¿~~as·0~'' -~ ~~h~f acl¿~~~\on dif~~ • 
rentes sensibH.ida¡l~: ~as -~if~~ie~~,i 9J~~i~~roi·Ú~;.áct¡~~~-
contragram~eg_a~~fo;','~~~~g·tí~'.5¡~~tr·~~1;~~'. .. ?~i~if~it~. ~,,ate~~:. 
las de segunda generación···además: contra ",Neisseria·:. goriorreae .. 

. - . -· ·' ·- -•:'~··:\: .. ~ ·>·~.;~·;:,":~--<~.} .. ~·:~~~..:.~--~f.:; ->~15:,·'.~-~-~:;··:.:. ¡ ~:-:~.~-:(_/-'.::.{-::J .. >::~> f'.~::'.::~. 0 ,: )":·.'." --~:::_,: 
· Hemophilus· y: enterobacilos'..gramnegati vos;;, y,: las e de .tercera 

:;.. : ; " ::,,-; .. '~ .: , .. - :-" '•;,. .":., 

generación a . PseiJdomona aureg iÍ1osai HemoptiÚt.is 'infi uenza. y a 

Neisse~Ú g~~º;;,;~~~'t: . · ;, < /f_.: ··? ? · ' ···• 
·. Las cefalospÓri~~s r~dfcadás: e~. l~;:iit~6:cion'es .~d~ 

narias: no 6d~~i~c:~~~~ ;~6~ ;_j:~~ ~r~i~~/ c~~~ ci'~I~{~~Ú~·· Y/ c_e~. 
taarina a dosis ·a~\·::;4"·9~é:t'6 tis>c~~~~;~Jj__¡ ( ~ ,,~~ 9 ·et 
12 hs y·~~f~~J.6~ 6~{5 ·~·'4;~,c'/·a,ti~;;J? ' :,•;. /'.'' 

Amonoglucó~ia~s'. ; . '' '' ' > ,) · · 
'Baciteric:l.aa; ~ amplio espe_ctro,' irihib~ ri~~:si~. prÓtei 

ca del RNA ~~ ¡~ sÚbunl~~d· ri.b.;so~al 30s, út:il ~~ pacientes 

alergicos a· .. 'p~nic¡1~ria ... Ád~ini~tradas ·. parenteralmente - . 

f) 
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son eliminadas por riñen, .son ototoxicas y nefrotoxicas, -

bloquean la .transmisión neuromuscular,, reacciones .. colatera- • 

les tales 'como 'anemia aplástica. agranuiocltosis. trombope

nia. Son ;utÚes p~~~ LV.U.• 1a •gentiimici!la,.· tobramicina, -

aniikaéina;.y netilmiciná. '• Lá ·~~si~ ~~{:~nter~i, e's.· de, 3 .S mg/, 
•""·.'. ~) .'·f; <~ .. -:: .. ·t~':.:·" .-<,- - <;._>·::.< >--

kg/ dia, dividida• en .'3 dosis.¿ 
g) '-.. ~~t·~·~~-{ci{{~'~'.:·~~:~:~-.:~-::._:~ ,.:::·:.\:--:,_ . '.•''" ' 

·. sacité~Í.o~~~~iCo i '~Z~lio ·e~'~e~tj~. :·inhibe· ~intesis 
proteica sobre ri~~sóina' ~6sV~ súbÜni.dad.: ·:ios,, A~Ú~Ó ,· c~ntra 
cocos ·.9~ª~~~g~ti~ .. ~. { h~~ifas' 'gr~rnp.ós1¡i~as' y g·f~ID~~g~~ivos 

¡· <:.: -

como Hemoph.Ú us>sp'; E; .co:J,i; , K,l"'bsi<ü la·:!lP /'enterobacter · sp 

ricket;::~:L!}:)~:~{~~~;E.it~¡:::k:~~t!tt~E;~·;~~ · •• absorción 
! •• ' '.'1;: " .·{\ • ·. -~:· -

con antiacidos, ,;;;.·0xcrei:acpor·o'ririá'; .6~ntia~t~;:~~s 'c~la-
,, "., ,.,.~----- -'' '.-\', .,·. :_· 

terá1e'~: ai!;ie's'1:i.vC:i~. '~lt~~~6i~'ne~ hernatologicas y hepatoto~i 

. cidad i~v~; . ·\' 
Erúromi.éir1á'~ •. ·. '• · h) 

Ma~{:óÚa~; ~bac1:~r'io~tfitico, espectr~ .medio, .inhibe ---.-.-·-
sinte;:I.~ 'p~oteÍ.~a ~ri' idÍ:iosóma'. ~.:ibunidad sos.• s~' ellmill~ por 

bilis. 'i ~~~~~ .. 'i ~ll 1.fr~~/ la crin~•:.' C:oi~i~~~o~nos 'c~la-
terales del. tipo ái9estiv6. "sü' ~ctividad 'es' contra cocos. -

gramne~a~ivos y positivos. ba°Cil.;s grampo~iti~os y negáti-
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vos, espiroquetas, Chlamydea y ureoplasma. 

SOOmg c/ 6 hs durante 7. dias por lo .menos. 

Infecico'nes· urinarias b~·fas. agu'das; . 

La dosis es de 

14 --

dias, cori·:ampicüi~'~)~~ciJi~iliiia; slilfamidas,' que son acti 

vas contra eLi;í:.m~ii'•m~~~;g6m~~;-:E: ~oii; pero es.ta es ya -:. ,·.:,;; ,'.·: y... ' \ .,· 

con· frec~~~.c,i<I' ~f s,~;~,¡e,~t~~;~;~~~:~'~;\~i?:~ Y:_~~:,;,":.~1~-~1x}g. :. 
Las• cefalosporinas se·•reservan para •enterobacter; -- · 

•¡ .. '•« --. '·'-• ;-e,«~~-·.,, .• ~ ''<,~;< >' ~ '' -.. •.:. .':,·.'.:";'.."-\-.-~:',~·)·,,~~::" .. -.· ,•'·. ···:·:, .· 

. Pseudomona· f:.~f ~r~1~,t~ .. ~~fc~~,~·~t:~~.:· ~ ~n·•~1.~.~~~.1:u.~.11~'.'d: :~ • tie-

. nen nuevas· quinolonas ·•f luoradas ·como" norf loxacin·a.:;con .·. acti-'.· 
~:. '-~, .. · ·~:·· __ .--.. :~_;._:;'-~¡:-o,.· .. · :' ·J: '.'.~.,;:,~;: p_;.·-'.·::r.~_ .. _, _ .. ;;;' _ :_-~·~'.- ~!'.'>/~'.i/~·- .,'._/':;:'.-' ·· ·.: .. ::9 3 

vidad a diferentes ···ent'erobacterias;•; superior:::aF 90. ~!. 95%; -" •· 
'·:·· ,, __ -.:¡,·-:.:~.-~·-:>::!~ ·;·:::~--~-~',2;"· ;:,:'.'; :.:>'i•_: :-~¡},. • .... ~. - :: .. ~.-.... ~.- -

· • Actualmente'se; manejan•:.tratamientos'.C-ortos de.~·uri ,dia· -

y 3 ai~~.· ce~' ~-1 obje~o de me'j-orar 'el a~ego'~¡ ;~at~miento 
por. el· paci.;.~t.;., ~fri~º?.f~~~~º~~j~~.fü,·'r.;.;P,fa~;S± ~~~tr~t;,mien •· 
to ·de . 3 dias. a base de trim\'tropin-sulfame~ox<lzól .~.:~eta- -

::c:á:~::l·L:ir6:t1f flf :i~rifú~]~;jf füi~:i~f f::f,!~:~:r::::: 
zol es .ae ·160, mg(soo .m9••2v1·· ~Üa cl~~~~t~·;_3)ias '.6or11;; a~ente 
de prim.:.ra 1111.;.a enCi'stiús '~guda .;.n;pfrica; 'con t~atami~n
to al terna~i~b e~~ ,;ll:ro-fu;·anfoin~ ;,l~O mg ~ .4 X 3. 
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La ciprofloxac.ina y la .norfloxacina. son. ·recomenda

dos para irifeccfones ;ecuir~ntes o re~istencia ·imtibiotica 

Eri muj er:es con· p~r~istendia ,de: sintomas . ~l . t~{~{n() :ae tra

~amierito ~ que r~~~rr~n ~\~s: ~ds s~m~'ri'~.;• de'. i~~ino. ~(! .·~-
tratami.~rit6; ~~tá;l~dii:ad~ -·el'. IJ,."oduiúvoiy ¡,;ueba de sensi,-. 

bilid~~ 'J~ra ~sf~t.d~~~; tratamiento de .7 aiils .··~·~· dtÍ;ación. 
:::: :: \•:· ·'.:.'; ., ''·• '· .· ··:-~: '::··. '. ·.·.···,.-::.·.:· 

·.;:./~< _.:.: -:-:_/', ·.- _>'.',' 

• < ·>//~.:) '. . ' 
Quimioprofilaxis\~ ' . . r , ~}/- .••. ·.··. ·. · • • 

se, ~econiiena<i proÚlaxis conÚriÚa pOstcoito o auto

medicación 'intermitente:• porque ~~ ~~ ~Ísi::o u~~d~c;emento 
en. la~ rectÍr;éric'i'~~ 'lla:~ta de·. un 90%. se ~eC:Oinienda ··en muj e 

res, con . dos o.,'má'~ :recurrenclas. aci I; V: U: s'í.nt~máticas du-

rante un. peri0dc;"de:6~m~s'~s .• .;;:e~~íliuje~es 'B'on .J o más en 

12 · meses ,fa~PJ~·s: d~ ~t:r~~'ú;~~iÓ~;b()~:b;.;~aa~ p~_r, éul ti vo ne 
.·.' ..:,_-.·:: •.•. '._~ .,,·_ -----:~):·: '"<··.~:::·~.;-,; -~_''.· 

gativO;, ·· ··:•,.•. • .... , · ,._.,_:,;, ·-",<':.:: 

·La ·i>;?fi l~~li pos~oi 1:6 :~~ (mdf~r~~:~ori · trifeé:ciones 

relacionad~~ 6'?~e1 ~Jto•:e~uá1\'a.·J~ksen·t~~i,~~icaé1a· ui:i

lizandci.T¡.¡s.;c 40~~/ .. 200mg)·; .reducié!la6~·~ eLefe~~~· _de. colo 

nización del~ intr(;it:ó ;;.;n ú~~ fre~~en6ía' d ... Í~f e6ción con . 
··.;:; .··_,:· · / ·.:·-:~ .. :-:.-_··;~---:.- ,·:··:.·:il.~_.;:~·a-.·.-·.10~-20 0 21 profilaxis de o :·2 ep.isodios/paciente-añ,o · - : .· . 

2 2 • 2- 3 • 2 8 ·• -3 o 

27 



PLANTEAMIENT<;> D.EL PROBLEMA 

La in:fécción de ~ias uri~aj¡~s ~s ur1 pacle~:Í.mierit~ -
infecci;;~o q¿~.du~an.l=é .ei'año'~~ :19'g2· ·~ 1~93 /se'p~~s~ntó, · 
como una de'las io ·. primeras·;~,~~~~~-·d~ :aerrianda de :~t~nbiÓn 

- . . ' . - ._ ·,,,,.;·-,~·: .. ':;,.\;J-,·,:¿;.~:--.··:·::· :.~~~-;·:.,'!;·:·- . ,_ '--~:.,.-. ,:: : 

en la· Clinica:~üstavo f'..Mádero<~~l I~7-~.'f~'> .:¿, .•. , . 

enferme:::0~:0~~ttr~~!.,~f f~~t1:~~¡~ir:;[~i~ttwtf1:;~o~~r:~::~.·· 
los factói-es:préai~i;loriérités'i:a1és~omo;·i;{~i¿ri~·~d~ciiada,:. 

,,.-,,-... ··:,,:.·_ '\•' -.(, •• -_.',·'"!,'".'· "",.'"' 

:~f:::~~rº:?t~~~:t~t~t::¡j~i:~~~~{f ~H!Jt~:r~t~!f~f :~f~f j~· .. ·-· 
cisto<::e10:. s{g;i~~· p~;~1~1:1~~ci.;•+¿~m~ ;;~~a~T~~rites · aé 1ª '[n:c · .. · 
infécció~ J~iJ¡~iél\ )/ )> ,e, °', . ~/ ·· ' ,:,_ · ' ;~·J •/ . 

• Al co~~¡a¡;;ar. lhi ~l~~e:~6~~b.C~iites ·de· L~ :; •C:úniéa; - .. 

:. ·:,::::::::::.!:';~,if :~¿f Tu·;i~~!~~i~í;;t¿:~·: . 
tridos·en ésta ~~Ú~aO:\' iorii,;~cici·e~cuenta,que .~stá ~<:>~for
mada por ·mujeres con. labo;~·~-.. de tí:abajo ~~·munerado, ,ama~. de 
casa (, eje Lm~b~~~nt<.>ae ·f~' f ¿~iú,; ;),:~.Y ·~~tudl~~~~S; es Sl!, 

mamerÍté importan~e <t;~·~;;~;,.:Ciü~1 ~e- todc:>~ lb~ i ,;dtore~ pre~!'-· 
pit'anta's ~en fos prlnClpales para est'abiecér:'protocÓfos' .'.de 

. .' ,_. . . ·'"."' 

tratamientos prevén~iv~~. qJ<i n6s p~~mit~~ incidir en su-
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presentación y con1:Y.ol. Nos permitiria tratar el problema 
- .. ·.. . .. : . ' . : · .. 

base como en el.caso.de los probl~mas ginecoiogicos tales -
-· ··.:.· ,·····:· .: .. ·.·:·. . . 

como cistoceües;· ~iolapsos, tr~tar las infecciones<!vagina-

les y establecer pl~tié:,;~··,inf~rm';tiv~~; ! para ia educación. -

ae1 derecriOhB~i:~.--~t~.~~--; ·;:···r\~) j:·. _·,.~., . ~-;>:_,. __ , ·::{ ..•. ', .. · .- ;'/~:> ... ~;:_·;\~··.,_·~.;¡·.:.:_ . .: .·:-._>_:·· 
•. . "»;/ '..· .. :··· 

Lo an:1:<.rió'rin~iité :ex~r.,;'~áda' ~~~ªªº '·a : l~s · . .indices • ae. -
frecuencia:.'áe·.·~á ··i~i~cJió~"~~?{i'¡iN~í'.~~iiá!~;~~~):~n~G.al~ B !% · 

por año, córl llrlií i~currericia de{ 80%. di:Ír.i~te lo~ dos 'prime~ 
ros .años, y d~y·~O%_ en el primer• año/~radJg{~b·.::~;!~óras -

labo~a.~1e"s, ga~~o n{éaico. e inestabilidad fá_miliar ~~;·:e~fer . 

medad de la madre~. permitirla disminuir el ,;i'1merÓ de pacien 

tés po~•esta.enfermedad. 
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JUST!FICl\CION 

. ·.:>. ? . '. : . 
La medicina- en fa- .;,ctuaÜdad :· ·busca tratar· en forma 

integral al pacie;.;te que·,,.;ude ~ C'~ri~ulta. ;.;º solo como un 
padecimiento-_más/.~i;;.;~ 66nicÍ:ün-. ~~~ qÜ~!Cir~a ·par~E> de'IJna _ 

- -.-: .. ¡ 

tam111a·,y- Ciuei1íl1:Eiraé:i:úa·' é:or\51:íifít:Eiffi0óté .con úíia'scÍéieiiaa; --'_'--

en ·constante·rii~~:Í.~ia'.~~?~t· · '' -··.':/.:•-C::/;c}.-i .,.-,,._.,-,_ '' C1/ __ -· _._.· · 
·Parte. de. esa'' forma' Integral;: ,es,'.aplicar:::técnicascll 

0·' C·;.:·· "'.•/,:>~·J~ó:""cf .'.'-~.·).';. ;,'.· ~:,.· ... ,,·_, .; . _•y •, ':;-:/· 

::c;sc:~::e:;~~~~"~:;r;:¡*:.;;tQ±;;t;~·:xf~~n¡~~~P;~,;:g;F:· 
nos perm_i tan,' .h<l~,-;r' un •:diagnóstiC:o ·'.oport,~-~o;y_•_'adEocu-ado .;• .. 

·· 11sF ~cÍ~~ permltfrncÍs -~ únos- ~~~~to~ mi'nutos' edu.;a~ 
al paCient~ y a 5;;: f~mÚi~ ~n ºIJª~ti _a·:s_~ pad~c;imie;.;tó. y - .. 

lograr dism:l;.;uiE.1a'tasa'_de•~orbÚidad'de la enfermedad. al 
1nodifica¡. gra~ p~rte de lcÍ~ raC'~or~s ~~edpii:.;,.;tes de su 

presentación··. 

30 



OBJETIVOS 

.. · . 

obtener la-frecuencia.Cie'infección de vias Úrinarias en 
,., ..... -··- _. 

mujeres en eciÜ afi'.15 ~ ~~ a¿Ós'. ·.·· 
··,- . -':-

. ·:,., . ':.:,::. ·,.._ ,(: . 

Obten~~· l~ sfot~~~~~l~~i~'.:~~~ ~á~ más·, frec~encia 
tan i~s, m~j ;~~.s.:~~~ ~;i~~·' ~é · {~ ~.;'~ ~:~;~º~ : ~~~· i.ni;~díó~ 
de v1~"s Jiinafia;;.'· ·• ·· • -;>,; : .; . .,. 

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

,,.· . 

. Obtener." la' 'frecuencia, de:itnfécclón 'de vias;:ÍÍrinadas y 
.,-; ',".-

bacteriúria s:Í.gnÜicaÚva ~n.inÚ:jei;:es' con ed~d de 15 a -·.·. ·.''.,';· . ':.··-. ,. __ _ 

49• af!ós:. ;• .. ,:, . ; 
;: ·:P .... ·~< .· ' 

Obtener, la frecuencia .de m~j'eres en. edad_: d"Ó 15 a 49 a.~ 
·-;; ,· '"•'.• - -_ .. _-·:, , __ 

con fritécCtón'•dé"vias. uari.:Írias en ·relación a· las· cua-

.·_;':.'·_::·: ·--<;· ;<:,-~·~,: : ' . . 

Obten;.r 1~ i;ecu~:ncia de, tratamientos est~blebidos en . -

mujer'es en edad de 15 a 49 ·a. ~on' i~!eC:C:i.6~ de .vias ur!. 
' . -__ ',. ::. ;· .. ·. ::'.'",·: '.: ' 

narl.as con labÓratorio previo ó sin el. 
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DISE:ÑO 

Tipo de estudio: 

Estudio descriptivo,- t~a·nsversai y retrospectivo. 

Tamaño de la mué~~ra;: 

.Muestra•ob~~rÍi~~ -por ~étod~ áleat6rio.si~ple. 
Muesti~·.Cl~'.iso·p~~Í.~n~¿~ eón las ~Í.g~ierites car;,~te-. 

; risi:icas: .... ,.... . . : .. • 

criterio~ ~~···i~clÜsi6~\·.·· 
PacierÍte'i tem.in'irias en ~da~es ell~re 15 a 49 años. 

¡ ' ,, ,. ~' ,• 

Pa~iéríi:és/!e~eri.irias. que a¿údan a la ~üri1ca en un -
"-.' ·, - <-' '"' ··,< :.·:::·, · .. "...;': , 

. periodo' aé~ l. año: .. ,;, ".· ." ... 

~ Pa~iérí~és ~~~eÚnas ~;ci~~()~~arid~ .. sean di~beticél~. · 
criterios de e~-~1~~~i~~\. ?: iY: ·.• , ·,_ · ·· · ······ ,. :: · 

AqÚellas ~.acierÍtes_ .f~meninas•,que. no; cumpla con 

'criterl.c;;s•cié Í.rÍciusió~'én:éuarÍtó a· ~~~a{:.· 
los .. -

· •. Pá¿1~rit~~<:i~~~*fll~~ ·~·~;,~~~~ªª~~ :; > · · · 
criterios de el{mih~~ión:;. ,; ·.. . .. : . ·. -.. ··. 

PaclerÍtes 'que; no /cieseen , i ~·~res~~ 'al é;s ~~~tó' ... 
El ''Ssi:~~i~ ~;¡':Íle~ó ·~ cabe) enl~ c1¡1lica de Medicina 

Familiar ~ust~vci;'~: M~d~ro ,?el !ss~TF::'arí_· u~. periodo coínpre_E 

dido. de ~bvi.~nibr'e de i993 a Octutlre de 1994 
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Medición estadistica: 

se utilizaron medidas.de resumen. de.tendencia cen

tral. de dispersión y frei:iue11cia.: 

Insfrume~to·. d~· illt'cir~~~~i~; :.•.. ·•. ;.. ...... . 

... se· ai>üi:·ó: uii:cuiistfori;,;rio .de'.;º ·~ré~~ntas. diseñado .. -
' :: 

1
r ,i ', ·¡ ·, ~..,': . ' ·, . . · - . . , , . " . . 

por: el. in~~s;.f~ª;~g·'.itr;".i~'.~~~;~c"~:~:~n;;a~ i~u.~t~· .. ~i 16~f~~s · 
primeras · 3 '•son ·:una• ficha·; de'. idénti f icacióri ;:·é número 'de• expe- · 

- . . . ·,::: ·: .... :-.,;:: ·• ·~·::.\~·~;.:::\·.:.·.:{'.,<,:·;_-:/.:;):'_>.: .. t'. D¡):<:~~~-~:.V,?<,:1-.~~;.':·J~::'~.~-s~~y~ ·.,~~>'.··- -_¡:;:\.:/:~- _·>, -·:·,,_ -·.:·· 
diente; nombre::, y .:edad;'.\ para'(control:~ personal'!~ .Las··: 2 ;:siguieu 

tes ·para ·:·~~t~J~t~ .• ~i: ~~.~~{W~~Ó~f ~~f~~~2~·.~;\;_~~~: ~r ~~6 .·. P~ ~. 
ra identif~~~~··~~f~~.~i~~}t~via;;;i~.~t~~~;tt~i~~~.:.~,~~~~ .. i~:n.·.ª·,;,-
los. factores predisporieI!tes .:;-, tales.:como.· higiene•? peJ:'ineal, 

mensÍ:~uac.~6n: .• r~1'.!c.~b~~~.· s~~ua~·~; .:.}n~~~c{on~~.~~~n,~ ~~ies ·ci~ · .· 
mo. vulvovaginiús; i'.Pi::~61~~as<~i~é~·°'i6k1¿~~ ~.o.m'ó ci~;?cele. 
frecuént.;,¡· 0ri· 1a!'muji.'f ~ciú1fa ;:;5;' >'i ;· ,; , .:, ' ,:, < 

.. Las. sigÍJieiítes. 4 preguntas ·~~ .;~tl~~~~:~ }~ s¡~~o~a~ 
- '-<. .r 

tologia .más 'fredJent~ qÚ~ ~]é's~¡;taií'áas;'p;,;cientes segun .la 
; ' -;i;','··,--~ .-;_. -· : ,. -~, .. ;:' - ~,;:~: ., ; .. '" 

literatura;/ 'i~f~~ª~~:~(s}~~ :~;~ci,§~t/,~7~\sf~~r,~~;~ITI}':~~º·· 0 

postratamiento 'realizados·,··; y,• el·::: tratamiento ·establecido;;. su· 
-.-.~ ~· . . 

dosis y duracié>n'aú nÍ.ismo; obtenido pof::~evi.s1óa posterior 

del expediéri~e :;;i~~i~~'.':~if:~:'i'~~i~regulltas ~g~ )i,n ,ie,n9uaj e 

común, qJe se dó.nte~ta ;'marcá¡:,do unil: ~ruz' (X J; a1·:dt;ai las - • 
;··:·.: 

pacie'nte~· résp~~di~rC>n sin diÚcJit~d :·: 
·-:··. 
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RESULTADOS 

Se estudió un total .de 150. paci~n~es f.e:rnenirias d_ere': 

chohabierites dé. la Clinica de Medidna F~inilÍar;ousiavo A. 
- ·-'.~,-

Madero, en ed~des ,comp:eriaiaa'sien'i:;e)oi i1{:a 4,9 años, , en-

contrando 50 'pa"ie~tes,s~~>inf~c"i.6n)'a;;;;~1á~ ·~;~nai'.i~~ que 
' ' ' ···; !' 

corresponde al 33 i' . 'y 100 pacientes cóh infección de' vias 

urinarias '(¡~~ 66i:~~~po~~~:~: 6'7i ;a~~:~;~~~i··•·a~1·~· ~ti~s;;r~'. 
cuc:idro 'l." - -: ;.~t;:~ ·º~~~¡.\ ,i;,:!?.:\~:;~:·;~.'.~.<'."':- --·-·,; -: "- i,-,,¡ ,~ • (_•, -·· 

·. La; . paX~n~es < !~~·flg: ~i~d¡tttii~;.~r<:bi~Is;· · ~ .· .. ti:~~ 
::;·::·4t5f ;'!~;;1~!~f~~&n~1~~i~~,~.j~::1i;~~ . 
( .. cuadro n ~~~tr.~~:·iL;~1 .. ~f~~\ si~i1~·~~fü~~·:i1~ er~~~u~~~ia · 
correspondió 'a1 :iii •};~i}ú[re~~~6t{~~~~:!lt; 'e' cuadro' iú: -

35 años ( ,('.¡;:/\;e;to_rn,.ÓJ~'I>.º.~b.ia~fiiri d~.'~~~i~nt~~'cbn· in-
'.;'_.' ., , __ ,_;;• 

fección de via:i: urinarias encontrando .i,ina 'frei:~erici.a de. in~ 

fección por· ~ñ6. de JAi ~ª~ª 'e(9rup~ i:i'e'.1 v~i ~1. <1ñ~. y ···•el 

66% para e1 grupo de reC:a1das < cuadra.1n >> 
-, . . . ·. ,,. .. , ·". _-. 

De estas ia di:i.tribución· má~. afta. l,," obtuvo ·el· grupo 
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de 1 vez al año con 34%, seguida del grupo de 2 veces. al -

año con 30%: Cuadro. IV, Gráfica. II. 

De los f~~tores ~~eciplta;,~~s de infección de vJ_as -

urinarias. se: estudió la ¡.;·igiene .P~~1;,e~L. p;es~~t:ª;~d~se en 

el 55% de las pac:iient:.._s •tma higi~né perinea'iiadecuada; ( 83 

::::;::~i~f ;~;t;~,ti~~¡~~~%~Jfui1tt~;;~:;~ 
... \ •-° r.- .....• _,.·.·) .. ·-.·· },-:. , .•. 

·::6:sd:~;ªt~~it:~:.~¡1~r~{i::r:tj:~~~tt:§Qf tt!dr{¡~~::1r~~::. 
cambio~ en las. paéierites' . sa~~~' la¡ higl~~i";d~rineai ·::·~~~~~~~~· . 

se pr~~e~t:ó en ,un',2si'.i::t: -~i~ie~é ·.;~~de~u~~~ .~;;¡~: ~~ éi 8%. 

é~~dro v. • ·· i ;,f\'.i •\ '>:.:})· ... :;: ::;:>, ' : ', 
: -.• ~,,. -·-· ~,,:·-.'~ -.o;:.-· : -, -J-:_·:_:;;:-" " . . :,.,,- ' - . ' 

Ell; fas• paciientes •con •lnf~ccÚin · urinariá, L1a • ·. hi9i.ene 

adec~a~a.·~e o~~~~~(,·· ~o!l Ínay~; ti.i~J~ncia :;,_,e;grup~ •d';.•.·1'~ 
vez al .Ílño, ~º~ .;1• i3i' ai~~¡'.~~y~~~g:·;r:¿9;0siva~e;,t:;; ''eri.; los 

grupos ; de 2. a ; -~~~~-[il~'~'~fl~;, ~h{;'c:i~~i;i_'i~~ bi'~~~~~'Jniid~du'á 
da es. si~il~i ,sú;.?it<;t,~ibuC:,:ión,de'ff~ecÜe~ci~s ~~1la ;,ya~i'.'ble 
número' de,v~é~s ál. áfio>. 5·~ en'écint;Ó Úná~7~1acÍón'posltiva 
( r ~ º"89 ) 'enÚ~· 1~;;~;~~1~;~~{6~ ~'~ ¡_¡.;f~i:éió¡.; d~ vias t1ri 

narias. y. i'a. higiene per.l¡.;eal. inadec¡;'ada eri las pacientes -~ 

c~n · infeééióll. de· via~ urln_,;rla's. ;•_ C~adro- VI, .. 
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En.relación ·a1 periodo ·menstrual; las.pacientes negª 

ron sintomatologia con 'iá men~truación'en el 62%:' ( 123 ) . -

y presentaron. sirito~at6i6gia 'cori iá in~~truci,;ión el·, 18% dé 

las pacieht~s (27 )3 C~,;¡df~ vn: ::· Mostrando· u'na''relación -
;: :._:/ .·-· _:·::·.:,~·:::'·: .; .. ::=-~: ... :.; :~//: ~{~:: •. ~·::··,:: '.¡;,~:·:~:-/>'::t, ·.'.;-~-r::::··:'. ~-;_:::·::. ~-,<~-t~ _.·:\·~_ .. :: ... : .>:::::· .. ;: ., 

positiva'. baj.~: e,ntre ·'la·· menstruación; y>la ··pr~~e!ltación: de ·:in 

'"="'"4"!;~~~;;~.~·lii~~i;~t~:tl~~~(f f ,l~fü: ··· 
vias: urinarias-,y,i las :relaciones -:sexuales ,YeL'•l 9% ;é'.•·;.,c:/Yf~hian· :, 
reiacion0s ;Sex~~~-~~'.ji~¡~y:j·~·i;;·~r-~,~~~~~~~:~f.:.·~··1i~~~·~~~~ibgi~~)-66n·_, .. : 

•. ·• .._:<..·_'·: , ::-. - '-:·:·:~:.'~-~-:~.< . -.. ::·'.:~'.:·(' .. ·' ·,; '..'..": >~'-·:::,.;,~.:~:;·~·-:z;\\::.::¿~· .. _._ ·;+~~:·.·!·. --.... 
las. relaciones .:sexúales;·:,·y,·e1~43i·:. sin·: sintomatologia"•con ·la ', 

relación .· sexÚal; 'ii¡· iás ~¿~~e~tes ,.' co~·.fr~~l'c:~{¿,, urináriá 

y relaC:io~es: s~xliads'..te1JI'.ü~~- (d~-\;:~~Ú¿{~~~~ ;;,;,::¿semana 

presentaron sintom~.t~~¿~l~;:~~i~~:l~ e~~f:~5i'~ ''.:, C~~dro, VIII, 

:~:::~ 1::. r:::::~~~:~~er:::::tt~:,1~:f ~~1f~:t~.:~.t~t~~é0::.;1:: 
ción urinadií (~-2'\o.:~¿''t:· '• · '~'.;•• .. } ·:,·;, · •'• ··• · ... •.·· 

'~·- -~$· --~:.· ,, ·;~- :·;:):' ~· ;. · ... >::·-:, 
La infe~bl.óñ'~a~i~;{e;i~fe~cióii úrina~i~.-eii\3% pr~ 

sentó siiitom~i~logia u;i~aria;:~b~:.'infecc¡~~ ~agi~al; ei .. 47% 

no presentó i;..;~~cI6n :i,~~1~~~~0.:~ ·;~1ª.~_1_.ó11tcºr. _' inr~c:e:16n. ur1 
"::. 

naria (cuadró x f : .. En :relaCióii:'a1 ·. inímero·: de•· infeci:iones '. por 

año, la frecuencia_ ~ás aita se '.presentó en ~ÍT9;J~~ ~~ { -
vez al año, con_ el 9% {¡4 .~ac~~n~~~;. el! las pacientes sin 
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infección vaginal le correspondió igualmente. e.l mismo grupo· . . 

con el 14% i 2i pacientes l.· cúadro xr. La ·frecuencia 'en-

centrada en el grÚpo con infección :urinarfa e infección va~ 

ginal fué del :30% p~~;_; el grupc( de Lvez al afio ... cÚadrÓ XII 

Encontrand~'.'ª.:~~~ • .. ·~~i~~0óz/~~~1-t}%i,~'.i5t~(f:rfa~·,~z ti;~i~~···v~·· 
ginal ·Y la presentación· de·infección \urinaria» L:r: . .;,. o. 91·") .·. 

La· presencia de . ~lsto~~'i.; er( el 'estudl~'.: ~Üé : ;del •.. 33i 

y au;;ente, eri el 67f ( ,,cüaí:iro )i~(;:; ;/e~ '~i·~~J~6':~é 'infec~ · 
- ... -, .. '- ;> ·t: .~.'¡.~,1-/"\·,·· '·'~·,:..~· '':· .. ' 

ción uriria~ia e :~rif,~f~.it~n vaginaiiía'.freé:Ü,~né:ia ¿lis alta'co 

rrespondió .• ai. grupo;de.·:·2· vec~~'.ai:{~ñ;:C;'6,m:e((32 ;st(~uadro 

:::.::.:·r;mt~i~~ll~~ir~~~~r~~~~lt, 
po ;on" Ülfección uhn~ria; ~lrit<lmátic~> ei;· a7};:iJresentaron-~ 

.- .... , ... ?.'..,.-,·.:_.-J'• __ '.:1/-r::·;~.::\{"·'.':'~---·i·;;~t-':::.·.,,)'-::_;;·c:~~---.. -~.·:""'. _.- .·,; .. 
disuria por .10,.men,os, ··~~~-%:.pre~ent,aro11.•~oliu¡:i,a.y~·.el: 4.3%.'..pre · 

sentó P'?laquiurfa;•··cuadro\XV .';.':., .: .... , ·\ "-.·· ,:, <~ 

ºª·la~' i>a6i.;;nt.;;;,.~º~Yinre6c'i6~'.ª~ Y~;ª~.;~r.iñar.ias iéri ;;> 

relación. alnú~~ro de.1nféci:iones;~( ~ño, •.• e~···.75%'.°se le pide 

examen Gen~~~i. de'. ci~i~~ .. ~e· Ei~~oCse \o i;eaiÍ~~~b~ '.~'610. ·.e~ 
66% de los}ad~rites:_ s1~h~c:,': el 9~~~¿, 'c'ie' 2 'íieJe;.- ;al afio --
con inf-;cción, q~ienes •se realizan ·el• est,,;cÍfo en· el. 22\; cua 

dro. XVI. 
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De los examenes ·de general de orina pret-rat~m:i.ento -

en relación a los,_restiúádós;. se·encontró que:_de-66_. exame

nes el 71. 2.% ·. resulta~o~;~c;~itl~o~ (:~7 ·;, ~:el'::Z0>7%_:- fue-
- ron negativo~:.cu:ar-i'x~:i_Í.: :¡ .\¡_:/. · ','..,- ' -. 

Lo~ ~a8i~~'f~s co~ i~fecc.ión:vi~s' u~ina~Í~s en :;re!~~: 
ción con· el u~f~uifJ.~~r~áÚ~.~~º Y ~ff5i±f,~~,1:~8:~~-¡-~;.'~~t-~:>~~, . 
encontró qul3Cií~ 'ÍÓÓ/p~cie;}tes~solo,' <;l\42% '.Se~realizaron·-· el. 

·- ·.··y_··._,·-/·:,_,_,,:'}··~··:·_; __ ;:; .. '·;::.::, .,::':. ... -:':':·-.-'"<'~ ,>_~··.;':.'.·,::_..'..''<<-- , 
uroc'ultivo: .•. y. de.estos-el cm•fueron•positivos.:.con• más• de 

100 ooo• ~01: ••-~~}ifrr#±:.'·•·f {!~~~?~~-~~~~:ti~~~:;,~~1· .40.~, . ._- ·cu·áaro··-· 
xvú I ;- · caracterizando;'-a; los •:grupos ;:ae ·-i-.· vez: al•: afio i/-ei .. ~ ::-
de · 2 veces ~~L,~fici'.,·:6~~J~-¡~·sí;;gr:J~o'~ .C~~ ~~;6~ -~~~~;~" de est~_; 
cÜo~ ta11tci".cie ói~-O; '66~0'\1~--~fóciJitj\;~·:··:t~~cÍ6~ii\~rid~ ~ri~i-·-· ,·-· 
de. 2 veces al ~~·~)(. ·''' .. :> ';•:• -. ,· .. · .. · '; • } :::'.> ':;~ 

Se encohtró~Un~ aÚ~ reiacfo~-p~sítiv~ eñtreé1a post: 

tividad ae1'~:d:o:: i }~·:P~~1ti~i~~~;c1~1;&r;~~it¡~º •<·~;,º ;89) ··-·

Asi ·•como t,aínbién u~;;¡ ;i~; · ~~l~~J.~~!·P~:,i~{va ~~t:~ '.\~s ': ~a~:' 
•• '.· ~- ~ .• -.- - ·., ,,_, -,\;~:~·.-.:-~. !') ~ ·: •; '" 

cientes "éori··1r;i~6c+óri;Jfi'ri;;"ii~;:y --~~:~~sitivi,,~~a C!e1~~1:"bcu1~· 
uvb.·(.r.= -ó,94'<'_j··.Y? '\<;:; -'· ... !'•'' '' :;;;, ... ::-

Las b,,",;teri;;~ con mayor trécueñci'a ~f!~bn~~áci~~- son 

E. colien el 48%' (12 ) , :.;bé:o ~ll ;el~-;~% (fj ;;) .)óandÍda-· en 

el 16%. ( 4 ) ; ~:~ los ~~ ,;~iti,;6s • ~E.aii~~d~~. cuaci~o ~rx: 
De. los ·pacientes· co~' illf~cciÓn . uri~aria ~l 84 % reci-
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. . 
bieron tratamient;o. y el' 16% no lo recibieron .. Cuadro·.xx. El 

. . . ' 

medicamento más.utiÚzado fué.la ampicilina con.36 pacien-

tes a dosis ~onv~ncionaÍés y ~rimetropi.n'.c::on ~ulfam.,toxlizol. 
con .3 2 ·, paciie.ntes; de ios . ~Úale~ . 26. ~o~~~spond~~ •. ·~ •·. paé::iE.ntes ·. 

<:_.· ;,\ :· ·, ; :·~, ... ~ ., .~.--: . '." ~ :. <: .. ·, . 

con laborat~~io:·pre;,:io' a ampiclÜna y Ú•a'' pácientes'•con' la . 

bo;ai:ori~· prévfoá't;¡~~t~~~¡¡¡•:.·· ~uli~;.et~f~i~J.···J~ua.~ro xxi . 
b~ lÓ~ •i>.aCiér;itesfoon. cuadr~'.:de infécCf6~'.urináda. so 

lo ei . 25% ~Jé ,;~;~;;~~r~do ~~;· ~·i 1eneral ci~ ·~;1~~. y ~i uro-·. 
·c~i ~i-~~:~ .. ::: ·,. :.:·. · 

.,.' 
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CUADRO I 

FRECUENCIA DE PRESENTACION DE INFECCION URINARIA 
EN PACIENTES.FEMENINAS DE 15-49 AÑOS 

CLINICA GUSTAVO A .. MADERO 

SIN 

K!ON 

1994 

GRUPO 11 PACIENTES. 1,,,1 ==.%=.==='' 

INFECCION §§·, '.5o··. ::· ~· '. 33' ··. 

INFECCION .. · ..•. , 100'··.···· .··.·.·.·. '. G 7. · ... · .· 

TOTAL . · . :· 1 SO ·' · . . . : . 100 . . 

n = 150. 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION 
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CUADRO II 

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD EN PACIENTES ESTUDIADAS 
CON O SIN INFECCION URINARIA 

CLINICA GUSTAVO A: MADERO 
1994 

CON INFECCim SIN INFECCION 
GRUPO DE EDAD No. % No. i 

15 - 20 s 3 2 l 

21 - 26 13 9 5 3 

27 - 32 29 19 16 11 

33 - 38 22 15 12 B 
: 

39 - 44 .. 13 9 6 4 

45· 50 
,· : 

18 . 12 ·. 9 - 6 

'l'n'l'nt 
"" io·a 67 50 33 
': 

n = _150. 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION 
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n 

15 

21 

27 

33 

39 

45 

= 

GRAFICA I 

FRECUENCIA POR GRUPO DE EDAD EN PACIENTES CON 
INFECCION URINARIA 

CLINCIA GUSTAVO A. MADERO 
1994 

150 
Clave 

- 20 o 
- 26 D 
- 32 [fil 
- 38 fl\\1 
- 44 rnJ . 
- 50 • 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION 
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CUADRO I I I 

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON INFECCION URINARIA 
SEGUN PRESENTACION.la VEZ Y RECAIDA 

CLINICA GUSTAVO A. MADERO 
1994 

GRUPO PACIENTES 

PRIMERA VEZ 34 

·RECAIDAS 66 

TOTAL 100 

n = 100 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION 
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CUADRO IV 

DISTRIBUCIÓN PACIENTES ·'.CON lNFECCION URINARIA 
EN RELACION A NUMERO DE. VECES AL A~O 

CLINICA• GUSTAVO A. MADERO 
. 1994'·'. . 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION 
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1 

2 

3 

4 

GRAFICA I f 

FRECUENCIA DE PACIENTES CON INFECCION URINARIA 

Clave 
vez/año lí]1 
veces/año :¡fü 
veces/año lllll 
veces/año. B\\\í 

SEGUN NUMERO .DE VECES AL AÑO . 
CLINICA·GUSTAVO A. MADERO 

1994 

n = 100 
FUENTE: CEDULA DE ~ECOLECCION 
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CUADRO V 

DISTRIBUCION DE PACIENTES EN RELACION·A 
HIGIENE PERINEAL. E IN~'ECCION DE VIAS URINARIAS 

C!.TNICA GUSTAVO A •. MADERO· 
.. 1994. . 

·-·-·-
HIGIENE CON INFECCION . SIN INF.ECCIOJ'!_ TOTAL 

PERINEAL No.; • Nn. f Nn· 
-

ADECUADA 45 30 3B 25 83 

INADECUADI 55· -37 12 B 67 -· 

f 

55 

45 

TOTAL 100 67 % 50 33 t 150 'nn ~ 

n 150 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION 
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.CUADRO VI 

DISTRIBÚCION DE.PACIENTES EN RELACIONA 
HIGIENE· Y NUMERO DE INFECCIONES AL AÑO 

CLINICA GUSTAVO A. MADERO 
1994 . 

ó:lO 15i io' 
, .... _, 

.·23 30·· ·20' 

n. = 1so · , .. 
FUENTE: ·CEDULA 'oE:. RECÓLECCION 

PACIENTES EN RELACION AL PERIODO MENSTRUKL 
· CON .SINTOMATOLOGIA URINARIA 

. CLINICA GUSTAVO A. MADERO 
. 1994 

MENSTRUA. NUMERO DE INFECCIONES AL ANO, . 

CION 
'o - ' l 7 .· 3 .. 4· o .. ,:·.L·u·.nu .. .. <· ~ % • % ., % ,. '% 

S/SINTOMA SO. 33 28 19 21· 14 15 10 ::9. i6 123 82 

cisINTOMA ·O o 6 .4' 9 6 ' 4 .·.•3 :.0:·: S· '.'.2.7 i8 

TOTAL so 33 :34 23 30 20 -19 l3 17' Ú' 150 ·101 

FUENTE: CEDULA RECOLECCION · ' h =.iso 
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GRAFICA II I 

PERIODO MENSTRUAL EN RELACION CON 
JNFECCION URINARIA 

CLINICA GUSTAVO A. MADERO 

20 

15 

10 

5 

Clave 
Sin infección [''/0 
Con infección e::::¡ 

n = 150 

1994 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION 
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CUADRO vrrr .. 

SINTOMAS URINARIOS .E~. RÉLAC~ON 
RELACIONES SEXUALES . 

CLINICI\ .GUSTAVO'.'A. •MADERO 

. ·199~ .. .'" .'' .'.'i'\C. C":.'' 

GRUPO· 

SIN COITO ·?' 
colTO/INPé'cc. 

COITO/SfIN.E'E 

·TOTAL·'·· 

PUENTE: 
s = sin': 

1-"°-...,-~--i 

A LAS 

FRECUENCIA. OE tÁ~IE~Tis ~6~: Rii~di:ÓN~S SEXUALES 
E INFECCION .URINARIA ... 

CLINICA' GUSTAVO.· A; . MADERO 
'.':•1994,• 

TOTAL 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION n • 57 
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GRAFICA IV 

PACIENTES CON.RELACIONES.SEXUALJ':s·E lNFECCION 
URINARIA SEGUN INFECCIONES AL AÑO 

CLINICA GUSTAVO /\. MADERO 

Clave 

1 Vf':Z/AÑO 
2 Vf':Cf':S/AÑO 
3 Vf':CES/AÑO 
4 o • AL AÑO . lliffi 

1')94 

.FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION 
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CUADRO X. 

PACIENTES EN RELACION CON INFECCION VAGINAL 
. Y SINTOMAS URINARIOS 
·cLINICA .GUSTAVO A. MADERO 

1994 . 

~~~~~:r;~s 11 PACIENTES 11 t · 1 

INF VAGINAL m3 ~53 • I• 
SIN INF VAGIN 47 47 I • 

. . 
TOTAL 100· 100 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION ·' ·. n· = 100 

PACIENTES. EN RllLACION :coN .SINTOMAS URINARIOS 
ll INFECCION~VAGINAL SEGUN NUMERO 'DE VECES AL Ai'lo. 

CLINICA GUSTAVO A •. MADERO 
1994.. .. 

INFECCION 

URI.NARIA o 

C/ Inf Va o 

S/Inf Va so ::33· 

TOTAL so :_33 

e/ ::: con s/ 

FUENTE: . CEOULA DE: R~COLÉCCI ON. 
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CUADRO Xl J 

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON INFECCION URINARIA 
E lNFECCION VAGINAL SEGUN. NUMERO DE INFF.CCIONES AL AÑO 

CLI_NICA GU~~*~O A. MADE:RO . 

TO'rAL" 

n = 47 

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION 
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CUADRO XIII 

DISTRIBUCION DE PACIENTES EN RELACION CON 
CJSTOCELE E LNFECCION DE VIAS URINARIAS 

CLINICA GUSTAVO A. MADERO 
1994 

GRUPO 

CON CI STOCE.LE 40 27 :10 ó ·.'so .. 
SIN CISTOCELE 40 40 27 ;::-100'.< 

TOTAL 

1 VEéES/· 
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CUADRO XV 

FRECUENCIA DE SINTOMAS EN PAciENTES .CON .INFECCION' URINARIA 
CLINI(:A .GY~~~~? A~ MflDERO:. . 

DISURIA '·07, 01~· :\3; •ü ,.l.aó ioo 
POLIURiA 74\ 7~ • :~26',; : i(,',' ''.ioo 100, .· 

POLAQUIR '43.: .43.' . -~5t; :51; \ioo '.100• 

FUENTE.: CEDULA. DE: 

. :.:<~L· 

· CU/\DRO' XVI . 

PACIENTES 
LABORATORIO 

CON -INFE~~JON··~~;~AÚ~ EN RELACION A 
PRETRATAMIENTO ·SEGUN· INFECCIONES AL AÑO 
CLINICA ... GUSTAVo•A·> MADERO .· 

.··::·:/;',: 1994 :·;,:· .•. '"{'' ... 

1 VECES/; 

75 
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CUADRO·· XVII 

PACIENTES CON .INFECCION·URINARIA EN RELACION 
. A RESULTADOS DEL GENERAL DE ORINA 

VECES 

CLINICA GUSTAVO A. MADERO 
1994 

FUENTE:'.CEDULA'.DERECOLECCION 
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CUADRO XV ll I 

PACIENTES CON INFECCIONURINARIA EN RELACION 
A RESULTADOS ·DE UROCULT!VO 

CLINICA GUSTAVO A.' MADERO· 
1994 .. . . 

VECES / 

1 

.'3 

4. - o' 

FUENTE: CEDULA DE REcoi.ECCION n : 42 
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CUADRO XIX 

MICROORGANISMOS. MAS FRECUENTES .EN EL UROCULTIVO 
CLINICA GUSTAVO A. MADERO 

. 1994 

GRUPO ..... l .,: 2· ··'. 3 .•· o-.+ 'l'OTAL ·;.'!:··' ' ~·:· ·~ 

~.¡ Ú;' 1 :4: ¡ ... 1,6 : o o :.4· 16 12·· 4a 

·O ', o A .· i'6 ,, i: <!: 1. ·4·:, 6 :24 .. Stafifococo 

candida L• !; l;\1 i\:4 ) .. ;,¡-• 
:·',, :f '.4 ·: '. 4 16' 

··.P.roteus:" i;· .,4 ·· .. o· ''•,o ·:o ·o~ .ú: ; .. ) ... 2: ic:a 

kleosiéúa . :1 1 ;4: fo ¡:,:,_a .o ·o ·)> .o)' i' 1:. '4 · 
- ' 

36 TOTAL·" ·2 8 7 28 25' ioo 
··"' = 25 n FUENTE: 'CEDULA DE•RECOLECCION 
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CUAD.RO XX 

PACIENTES CON ·rNFECCION URINARIA llN. RELACION' 
A 'TRATAMIENTO SllGUN: EL NUMERO DE: INFECCIONES. AL Afio 

·cLINICA GUSTAVO 
' ': : 199.4, 

FUÉ,NTE: 

PACIE:NTES.CON INFÉCCION'URINARIA EN RELACION 
AL ANTIBIOTICO. UTILIZADO EN EL .TRATAMIENTO 

.. CLINIC.A .GUSTAVO: A.· MADERO. 
'1994:' ' 

n ~ &a. 



DISCUSION 

La incidencia. de la J.ri:fección de .. vlas. urinad.as en -

la mujer e~ ~d~d r~p~od~btlvá.'o6urr~ ~ri .el 6.: 8 i<por año, 
"·<:h .. o,.;.'-

COn una recurrencia''iie1'.iiO%;'dÜrariúo el:primer:aflo;; Se h~:". 
. " - .... ...:·;-;.::.:, ,·:..:":<~··~·.·: ;-:.:·1·> . . . ' 

establecí.dé eri::alg~ri~s:p~{~~~ qu~ un·2s::,%;a ~n •.. ~s:i· de las ... ·.·', 

mujeres; ... ~n .. ed~a~s'';;ritJ:~.··.~~··~'. '.f i:;~,~·ºf ,'l~x,~~f~~~~ti~~f '.a!~é:~··.·. 
ción ·dé via~ urinarias p~r. lo meno.s:u~a,v~z'en s~·Vida 

~~;e~:iº::t1:~J~~¡}e·!f~iifi::~J;:f ii:;~¿~~~j°:Hié1~.\{%···~·~ªs·. 
'·' • < .;_• - _ _,• • ·, ~>,;:.;: J > ~:: ·' ·.*' '\":.; • (e 

. Que su cli~~nóstico~y t~atami~nto ;sigue ~i~ndo.:reali~. 
zado. por. ei.·m~~~c:~·· .• ~,; ilp~i~~/~{~e{·~~;:·~t~d~Íó~f ~·~.-~á.-· 
lud. Y 9üe_ c6ri1:1ri~8'¡;~b~6C:á.~aó·'a1·~;f~~~:·"~~~'!l-C:i~Yiii~d16~''.é:º~· 
mo al s~ctClr p~oáJétiv~· ~~()~i~~a~r.:.éórióiili'éi~s':iiiÍporta,;tés. ' . 

... se ~~tiia'ió ~ri iot~i · ú~·1~i/::~~~l~~ti;;~ú·e~á~ú¡;;~;'}·0n., 
córitrana()• qüe5o ~~6ie~~~~ ~~,'~;~;e~~cá.;~~ ¡~nf~~~J.ón urina-

_, . ·.,\.·.,~·.~\~·:"·:« .. ·,.:·~.;•'.,• .. · --:-'';'.~'1 ·.· ... : .. ~ .. ~"-~.'.<'- .\ ",.-.,.: ,.(. 
ria. y 100 pacient7~, ~res~~tar~?: i.~fec':'.i~n .j~~~~~i~'. :~de las . 
cuales 'el 67%:·preséntó•.frifección·;• predominando 'én el ·:grupo 

-· ·'-'·:., • .. ·,,.,, -
de 27 á 32. años. (.19\.): ;.~9úiáo del grupci'de .33; a.30 años 

( 15%·.·) •.• qüe corres~~ridé ··~.l.ri~ gr~p~~ d~má~o~ ~ctividad e

contomica, :igual a].() que reportaro~'otrCl~ autii~es'. 

La frecuencfa de la i~~e~é:ión par'~ l~s d~ p~i.~era in 
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fección en el año fué del 34 . % , que se corresponde· a lo. di-
. ,: - . 

cho en· la li teratúra .· y. que .. las recaidas están en . uri valor 
." -·· .... , '.'.' ·.·· - ·. 

similar a otros estudios ·corf-'un .66 ·i;; :correspond'iendo ·al ' -

grupo de 2 infecciones al afio' l~ i~~~~~n~i~ ;.áfal:t~ \3oi) ' 
1 ~:~ •• ·, ~.º' <-,_ ..... -

De ias , i: ~6i:~~~;~ pr~disponen~es • para>ia' infección ·•• iél 

::::::{~~~:~::,~1~~ltt~~tiliÍ~~f ¡gt~~¿·. 
pacientes con;infec¿ión, '.cor{üi;fl. alta: c()~f~~ac~ó~) ~.;o; 69 l .. 

entre ambas· situaciones que habia'íie'•ia·.•:néce·siélaél.. dedmple'-' 

menta; prog~a~:~ 'ed~cativos;~ la. ¡;6~1a~ló~.~~~;~~in/ ~~bido . 
a su bajo nive1• .. edÜcativo~, i ,;; L J: .. '- ~;'. é/. ·•:.:~•·.·· 

-~i t~~cióni~~e 'contrásta' cori 'la~·\:iadentes ;'sin •.infec~. 
ción urinaríá con . uri ~of~en~~jf~~é~¡~¡·~~e pe~Ü,~~i a~~cúá~ 

·:-··: :.·'-" 

da· del 2.s % . , .·.contra _s_cÚo' el B :i; de ·paéie~tes,.con. higiene. -
inadecuada .. \.'.• ':... . .. , -..;;.·: ·;::. ·-::'.:: ·'· '·· _,. 

"•,,-,:~o,·,_·~·--."~'..:~~ ,·, o,·;. •·r:,·'-;\ >• .-.-,::.- • 
La .meristrúa~Íón para e~-i'~ póblát;:i.ón no !,:,{~¡¡ 'factor 

importante ya 'que ~1),s5._'L%. '.?.e iiis '~~cii~~~~ 'ri9'pré'~'ent~ban · -
/.· : b 

infecCión u;:inaria.•~peró: sigue siendo' ;,iri }actor 'eón uria re-

laci.Ón positiva) r.> o._s:i · ;:',' entre,. s~,pie~~~cla y .,la in- , 
¡;..,,.:·',.-· " ).::' . .. ,_ 

fección eri ,forma oa'ja. ' 

E,; ali'guai .'qÚe ~n el resto. de' la· Üter~ttÍra ... médica 
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el coito un factor predisponente sumamente importante, pro-' 
.. '. . - :.- ·. -

voca ún 38 % ·d~ .infecciones: en. las, pacientes, ·predominando 

en elgrupo de dos 'relaciones sexuales a la semana con el -

51 % • que .puede' s~r ~ebid;.} qú~' l~~ ~~ci~nte~ cpn4 rela-. 
-. ~ : 

cienes' a la 'se'¡n~n~ ~. :m~';; se. pr.~~~;nta_n eii l~S, ~"\cie~tes de :-

mayor eaad. segun e lo,• 6bservádci en' las'., cédulas; d'e;·ie~oiección 
} !! -·. :·'.: ':···. ;_ \· .. :>,.; , ~:;.~ . ·'../: -· "·~-. i-'· 

y que por. su' f orm~ de• haber:; sido·: e~Úcadas"; suelen ocultar ag 
pecto's de ~s~~ ·i~{~~¡~ii~s~;~~~J~¡~~ .::·~~:~.,f~¿~~f?'.t~~h~ ~na' ~e 
iación posúivag~;:~~ eú~cio"~·~~u~:;_ ~·s~r~re~~~'i:adón ~e - .·.· 

,--~~/···"·"' ,:-.':·;·> -,.,·:(~¡~,"-.,'., -.-· ... -:· ., 

la infección'~rin,aria' e·.:~·~,?:ªº ¡::· .:<: ~;.'-,'. ' ·.. ;· ! .. ,, .•.. 
La irif

0
ección ·vagiha~;·'.1;ª1TI,~ién 'es iun•':fact~r'. 'épr.;dÍ~pÓ-. 

:::::~ m~: ·.¡:~~!1r~1~~~¡~t~~J,:~~f~~~~t·r:~d:'j~z~liz~j ·-~:r:~-
sentó en-~{ ~3 -,; ~~,;,~~ ~i,i~ ;i,~ ·~r,~c:~~iic:1'~;~~~ac:'ien~~~· .-:-
47% é¡üe·pr~~entan irifección'ur'inarfa; e'nc~i{~~aridose'Úna re-

lación; po~1Ü~ª ·:~~~?~~~~~~~;~~i~~~j.i~~~~· <in~. SO'. ~1, l," . 
. La presencia ileicisi:cice1e tiéiié úila'úrecuéncia. baja· 

.·;¡,:::_,. -;, 

en este esi:udio.-¡'solo ef 3:ii presentó cis~~é:.;iié .iir .dé' ellas 

solo el 27% .tÚvi~~bí'i' infección :urinaiia con ~~; i:~~~;iónpQ 
sitiva entre ambas ( :r:;,, o':a? ) . ,·,.' ',',, '• , 

A la~' paci~~~~~ '¿¿m'~tnf~~clón ~~in~r¡~ ae· ioo ·solo a 

61 



66 se lo realizaron, de ellos 47 resultaron positivos a in

fección. 

cientes, 

fección. y. tu vi.e.se ei inédico 'la. neéesidad cie' instafar'•'trata- ·. 
, ,. . . - . . - . , ... r·;·•·. , . . . . ... - -

miento, ot,rá: es qllé li(pa,ciente nc:i,~ se' reaÚze; icis _estudios 

por tener ya .. ei 'tratamiento .par~ sil; i;,f ~ci:iiÓn. : otro' ;;,, < qlle 

el médic¿. s;,i;o ;¡i~;~:·~i';~r~fa~ienJb'. pd~ -;~; sii'it:~n{áto16g1a. 
·,-.. ,-. ,,•.- ·- :•.'> 

Pero al,·observar(que:de ;42·:cu1Úvos .e1:60 % .s·e'an.poÚÜvos, · · 
' . . ~/ . -, ,,: .-, • ' '. -·-:, ;;. . ·.' :· ::: • - .'.<-"- . .. . '. ' 

es necesario reaÜúírlos éri 'toda paciente con. inféccíón urL 
:.,-- ..... ,- •\,,, . ,. . ,-· -

naria. realizar.:controles cie !'ahoratcíriO ~·.1~·~ 72 hs y al -

termino. del i tr~t~~~eri1:o. y ;,º sólo IÍ~ce'r ~~atamiento 
empirico .. 
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l. 

2. 

J. 

4. 

5. 

CONCLUSIONES 

• • ~ • -.- .o. 

La infección de.vias:urinarias· en la.Clinica· Gustavo A. 

Madero del rsssTE ~~hr~p~s~ l~ fr~6Jenc;iá d~scrl.ta en -

la li tera1:ura •. q~.;,. ,;,;;e¡~i~i~ · l~~c:l~';,i~di~~ E'du~iitlJa. 
La irecueneii;'ae·(~~· i~Í~d~io~ ~~ vias ;1r'.i~ilr1a/dé. i a.· 

:::u::··.!~º1~~f f !~'.-~~!1!!~~~fo~t\t~;0f ~~f~~~~if P·.
1

ª:•··
11 ~~ ··.· 

.. -.~ ~;·,· ........ .' . '• ,- " .. ~ ~--<·- :-,<:~--· ~, .. _-,,; .. :.;._ ...... ~_:.::·.;::.· ;·-. 
con1:ró1. por e\1, in~d···,1 .. c..·.º···. •. f .•. ª .. ··_.;.·.1·:·11;;-r-Y•: . . . . ' ' ' - - - . ', . ··¡'~-;· . - . ,· .. , ;, 

Los . factoi:'.es>'pr.:.disponéntes ;'en este estudio"y, e~ta 

dad, d~ ~ü~~i~~-·~ii~~~·¡~ a i~ ~¡;ludisol,li_3 ¿·i~ hlgiene -

perin~a1·in~decu:aaa>-ias relaciones' ~ .. ~~'al~~ y íi .;pre-' 
senta·c·ióri ;·áe'._:-·iíif~~~L~~e~·:,:Va~i{nái'e~ t-> ":''··., (.< ·::, :-;::-_':~~,- ·:>.}.: 

Por los ~~~uitaa~~ bbt~Ü~~J c;~~·.;,i;uro'~ui~Úi;.:;. ~1 •ex!'! 

_. __ . 

·de · 1abc:li~toric:l, ~;;.t;.;,~. ú>i:r~i::o~i.:.ntb. • ~ .Í~s h2° i-.s'~~~ T~ 

nici~do ~1 mi~rn6,,~::,tf: ~~:r~~~~.,~; ~f:;~· ';r ~::·. /'. . 
Los germen es· más :'f recuentementé .. encontrados· · r'úeron: • .· 1a 

~sche;idh{1' :~~¡r·~.:}?/.;: ¡~~fi'{~c;~~;\,' '.~~~~i~~:.; ;~¡i~ ü ~~! · 
mo,s poco. frecu .. l1f .. ~' en otrós estudios, iríalcando la i:ie

cesidad d.;, ~·studiar la :~r~~lleniila ~~·~~ió~~~.;~ tales cQ. 

mo Chlaniydea t~~c~~~tis v'.~1r~bplasina.' 
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PROPUESTA 

Por· todo lo antes ,.expuesto, creo. néce.sario que a. t.oda 
paciente femenina qÚe se a.diagno~ti~ada con infecc'ión de 
vías urinarias/se Íe, r~aHzo::tmprotocolo .d~ e~tudi~; el 

,:,,.···.· ... ·. 

cual sé ane~a: algoritmo;' donde .s~ bú~qu~ri.i.~~. factores .pre~ 
·.· .... : ;·:·., ,,. 

dispon~nte~,. corroborándoios{a la :·~.x .. ,P.· Í~rácie;n' f,fslca;: p~ra<-
. . ~ . - ~.' : \: .. _ '-i->; -. 1;:; -, ' , .. 

su. éstÚdió'y ti-atamieni:o•especif.Í.co;\La'.reaHzación :de' exa.,-· 
-> ' •, . . "' ,:';o• ·~ :<.- -J':, <L'o; .•. , •. ' 

:::c::·::r:~: ::s:~iia ~1ª~;::1~~~~1t:I~::~i~~~.i~~~:·:u~: ,:~tr:e • • 
: .· ,, ':; ·- • ·, : • . ' o~; - ' 

bacteri~u;.ia ~Í.gnl fl~~~i~~ y: no significativa/sintomática' o 
• ~sint6mati~~>ií~: buscar ia ¡;r'.~~~~~ia;~·~. ~!11~~Y'afktracoriiaüs 

.· .. ¡;: - .,. ,. ;.'~ . ,: ~ . '- ';- .:-_ .. ,., ' . . -: ... 

o Úreoplasma, si; encontramos, padentessintomáticascÓn uro-

cul tiv¿ ~e~~t:J.i~;/·~~~~Ssj ~a~f~a~~\~~~t~~{~h~()·: ·•:;. '.-.f··aSc't····o:r.· •• e\s···· · · 
. :ii.éía~ in:Í'Ór;;,ac:rórii'e,auca1:.i.~a.en: c'uahto a;!~~ 

··-~ ;. , . ···-r - •> , .. _,: . ,,· 

predispo~~rit~~ ~ ·ia infec~lón ;.\ p¡Óm~v.teri~c;' .. fa., inge~t'a ele . a-
gua; ev'aC:ua~iÓn '.ae'(~Ür;a:·;ú~c'~;;;r;:t.;; y; ~6~¡;i.;.'1:'a; a:'·~v.i t'ar. a~.:·. 
sinfect~nte'sr~e~~e~ ... ·~~¡,~ d~ niló'n ~ a1:c~~~Í.i~i~~~ci ae• .·la. 

·.real i zadón :d~ ".iué 'e~fa~i.~s •. y (tr~ta~i~nto: ¡~ ;a:c1ie1 t~s ;~~de_p 
" ., 2- --,"~:_-·, . ' •• - '··,.; :- . .'- •· ; .·.·, .__ :- ;-~· 

tes. con infecciones pos:~rioré's. a .1a¡;'reiac.ión¡;s. sexUales 
con. 2. o. más . recurr~ricias en Ün periodo 'áe 6 liies.;'5 y/o íilás ele 
3 recurrerícia. en 12 meses ·~os;terradicaC:ión 6~rrobor~a'a con' -

64 



urocultivo negativo, se instale tratamiento profilactico 

con trimetró¡Íin·sulfametoxaol a 40 / 200 mg dosis unica, pos 

terior· al coito. 
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l\NEXO 

011\GRl\MJ\ CLINICO DF. BIFEccloN 'v11\S ,;RINl\RJAS 

LA PACIENTE· TtENE 01suR1A 
POLACUlURll\ Y TURBIDEZ DE 

LA. O¡RINA 
- ,.,.. 

ÁEALTZE ·11J:STORI1\.ct.1NICI\ 
COMPLETA:.:: . ·: r,·. • · .. 

REALIÍ,E E~~EN '~E~~~I\~ DE 
ORINA Y UROCULTJVO. ANTES 

INSTALAR TRATAMIENTO 

t·:.··· 
INICIE TRl\T/\HlENTO··· ANTl
BlOTICO,·'.J\CIDIFlCANTE Y· - . 

. DE SOSTEN~·. ESPERF. RESULTA 
DOS DE ·LABORATORIO._ · 

. . •·" > ·.l> ' .. · .. 
PIURI/\ PERO URO·-· BACTERtuRIA •100 000 col. ~ UROCULTIVO NEGA-
CULTIVO e 100 000 . y PJURtA TJVO. Y PACIENTE 
Col!' r.:> ' . ' SINTOt'IATICA 

l SOSPECHE CHLAMYDIA 
TRACOMATIS O UREO
PLASMA,' · REALIZE E!i 
TUDJO ESPEClFlCO 

- CORRIJA ÁNTJDIOTICO. DE SER 
NECESARIO ·Y· REALtZE EXAMEN 

.- GENERAL DE·ORINA' A. LAS .72h 
JNICIADO-··.TRATAMlENTO. Y·_AL 

.. TERMINO DEL:MISMO·:·-,' -r·· 
DE. lNPORMACION SOBRE· llICIE 
NE PERINEAL, - EVITAR ROPA ::
INTERIOR.· DE NILON Y"DESIN-

FECTANTES FUERTE 

1 
INICIO NUEVAMENTE DE SlNTQ. 
MAS URINARIOS DESPUES DE 2 
O MAS SEMANAS DE TERMINO -

DE TRATAMIENTO 

! 
REALI ZE EXAMEN CENERl\L DE 
ORINA Y UROCUl.TIVO. INICIE 
TRATAMIENTO ANTtBJOTICO Y 

ESPERE RESULTADOS 

l 
PERSISTENCIA DE SINTOMAS A. 
PESAR DE CORRECClON DE P!IB · 

. CIPITANTES 

l 
REALlZE.CISTOSCOPlA PARA -
DESCARTAR LESlON 'VESICAL -
RESPONSABLE· DE LOS SJflTOMl\S 

•• 

SOSPECHE SINDRO· 
ME URETRAL. INI
CIE TRl\TAMIENTO. 
DE INFORMAC ION DE 
HIGIENE PERINEAL 



· DE~INICION DE VARIABLES 

Edad: 

El número de:años·en· é1·momento del estudio . 

. ,: ' ., ·: 

Higiene AP::i:::~i:::c~:~i~e~l' r~:l~zadá d~'ad~lá~te haCia el 

ano. 

Higiene perinea1\~'aci~cuaa~·: 
. Aqueli~ Ú~pi~za ~~rÍ.~eal real-Úad~ d~l.· ~~o . hacia. adg 

··,' 

laritio; :,. >. '?·'>' (' ... 

Infecéión uri.fláiia ántés de' la: menst~uación: 
Cuandci l~>~a6t~~t~ ;~Úe;~ ¡¡-;dota~: o,i;inar dos o .tres 

aias ~nt~~ ·· a:;,;·m~~~~~~~!! 
- . ~·> ,_ ·:'.-_~~.··:<· .. :' -" .. 

• • -¡; ', ::)~ '<.,, 
Infección ~;ina;ia :.~??'t~riéir .a .. la !llen~~rn~~ión: 

ctianil~ la i.)ácferite l'.'.é~iere 

dias'de~·~~é~ d~ nÍ~rist~úar; 
a'rdor; al:_ orinar. <;}os· o tres 

. . 

Vida· sexuaLactiva: .a: la actividad sextiai del paciente. 
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Infección vaginal: 

cuando la paciente. refi;;re leucorrea 'y ·prurito dos o 

tres aras. ántes de présefltar ardor áÍ orinar . .' 

:: ·.,;e·· 
-' '' .. ::\J" 

Cistocele: · ' .. \:.-· ;·::,.:.< 

cuando la ¡Ía~¡~Ú~ ·~~fi~'re" p~rdfaa .de la orina al sal 
. ::- ·.·:·.,; ··->.: .:':·" 

tar, ·. correr,;,tosér. ci estornudar; 
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1.-

2.-

3.-

4.-

ANEXO 

TEStS 
UE LA 

mr DEBE'" 
BlBUO 1 fa;kl 

CEDULA DE RECOLECCION. DE DATOS DEL ESTUDIO DE INFECCION 
DE VIAS URINARIAS EN MUJERES DE 15 a 49a. 

No. EXPEDIENTE: ____ _ CONSULTORIO:_· ----

¿ QUE EDAD. TIENE? 

¿ A TENDIO INFECCION DE VIAS URINARIAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES?. 
s1_. __ .No_· __ . 

¿ CUANTAS VECES? 1_ 2__ 3_ .· 4 __ 

5.- ¿ ACTUALMENTE TIENE INFECCION DE VIAS URINARIAS? SI __ , NO __ 

6.- ¿SU LIMPIEZA AL TERMINO DE ORINAR O DEFECAR LA REALIZA.'DE JÍTRAS;••:"¡:¡A:.:.· 
CIA ADELANTE? ADECUADA__ INADECUA_DA~ 

7.- ¿ 

8.- ¿ 

9.- ¿ 

10. - ¿ 

11.- ¿ 

A . TEN IDO ARDOR AL ORINAR ANTES DE MENSTRUAR? 

A TEN IDO ARDOR AL ORINAR DESPUES DE MENSTRUAR? 

TIENE USTED VIDA SEXUAL ACTIVA? 

CON QUE FRECUENCIA TIENE RELACIONES SEXUALES? 

A PRESENTADO ARDOR AL ORINAR DESPUES DE DOS O TRES 
CION SEXUAL? 

SI __ )m'' .. 
si.:..:..:::..:.::'.NO.:.:::..:;_ 
SI __ NO...::.;_:_ 

DIA's.· DE úNA :RELA·:·• 
SI·., -::'!(,N0_'·'--

12; - ¿ PRESENTA USTED LECORREA Y PRURITO ANTES DE PRESENTAR AROOR·:¡\L'':. ÓRI- . 
NAR? 'SI~•'• NO~ . 

13. ¿ CUANDO USTED SALTA, CORRE, TOSE, ESTORNUDA HAY SALIDA :oE-'.;~QffiNA-? :~,_;:": .: ·. 
Sl2;:'.:i:'.)''NO_· __ 

14. - INDIQUE QUE MOLESTIAS TIENE DE LAS SIGUIENTES CUANDO PRESENTA >INFEC-· 
CION DE VIAS URINARIAS: .. ·t·:· .. '·' 

DOLOR O ARDOR AL ORINAR 
AUMENTO DE LA FRECUENCIA AL ORINAR 
ORINA TURBIA 

15. ¿ SE LE HA REALIZADO EXAMEN GENERAL DE ORINA O UROCULTIVO CUANDO TIE-
NE. INFECCION DE VIAS URINARIA? . . SI No_·_. 

16. ~ CARACTERISTICAS DE LA ORINA SI .LA. RESPUESTA A LA PREGUNTA 15 FUE ·SI: 

17.- C"'.TACTERISTICAS DEL UROCULTIVO: 

18.- ¿ QUE TRATAMIENTO DE SIO¡ DOSIS Y DURACION? 
. . . . 

19.- ¿ HUBO EXAMEN GENERAL DE ORINA Y UROCULTJVO AL TERMINO DE TRATAMIENTO 
SI NO __ 

20.- CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO SI LA RESPUESTA A LA PREGUNTA 19 FUE SI: 
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