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A MIS PADRES: HERLINDQ Y JOSE CON AMDR Y

CARXND POR SU APOYD INCONDICIUNALF

A MI HIJA§ LINDA EUGENIA PDR SER HI MDTIVD

DE SUPERAC!ON

A MI HERMANO: BICHU CDN CARIFXD POR -SU CONSTANTE
HDTIVAC!ON Y AYUDA PARA LA

REALIZACION DE ESTE TRABAJO



A MI ESPDSO: JAIME POR SU INTERES ¥

 APOYO CONSTANTE

A CESAR Y MAURICIO POR SU AYUDA INCONDICIONAL

A MIS HERNANDS POR SU INTERES V EHPENO :
PARA SEGUIR ADELANTE



A LA DRA.: HILDA M. RODEA FUENTES POR SU EMPERO

EINTERES PARA'LA CULMINACION DE ESTE

CUTRABAJD,

-¥ A TODAS ‘AGUELLAS PERSONAS GUE DIRECTA E
INDIRECTAMENTE ME-AFOYARON PARA’ VER REALIZADO:

"ESTE TRABAJO
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MARCO TEDRIL‘D i

’ A N T E C E.D E N'T E S

CAHBIDS HDRFDLUGICOS EN LAS VIAS: URINARIAS DURANTE
; BARA

mento’ en’la lo»ngurxtudi del rifon (20)

Ca1a



AGn mas la currzente de orina dxsmznuye progresivamente -

Los datos-menc

fo’ durante el’ embarazo, Sin_embargo,  na’'se ha conocido cop-—




detalle el mecanismo de este agrandamiento. Pero . dicho Fend—

meno tal vez refleja el incremento de la corriente; sanguxnea_

y el volumen vascular por rifones, con cierto grad‘ de hiper,u

tréfia, posiblemente. Nunca se ha demostradoaque.aparescan =

nuevas - nefronas.

PELVIS RENAL Y URETERES.- tos camblns marF'



del uréter derecho, por ser cruzado ‘por lus vasos iliacos a

n1ve1 del estrecho pélvx ”super1or(25). Mas reciente Dure-

Smith demostrﬂ Vor rad:nlogia'un eFecto de llenado en el -—-

uréter dere:ho en’el’punt cruza sobre la arteria -—

xliaca en el v e 1 acu";y no observé en el lado-

izquierdo,




ureteral (28),.

Para Fina!izdr mén:idﬁbh”dué e ,coibb :lg@idd s - ubicado en

la izquiefdér"‘
.cual;na55u;vgg,:y;éspgcialment

:aQQAJSiiixéomp esi6

108 cambios de’ . i

generaron resultados antagénico

metodos utiiiza

grupos’

dé{ contraccién Y. 8> menudoperiodos: duraderos-d



Rubi y Sala publlcan en 1969"a;eVélﬁanﬁn’deleFeétd:de;las
d)versas pasxcxon ) : %4
—gestacidn,’aﬁn coﬁu; flns
, ureteres; ‘Observaro tdé;
cubitn late: del

ambios posturales, ni en la —

COMPRESION EXTERNA.- Se atribuye basicamente a utero,. feto,-

,5;‘3



arterias iliacas y al conjunto de las venas ovéricas. El —

efecto antarxor es: més intenso n el uretern'derechc pero -

cabria suponer. que las dos estructuras ejercen presxdn en el

uréter i:quierdo, cuya magnitud varx A ;- el gr'ada de Cet ca—

nia anatémicé, ‘de




que se ha sumado a {asyotfaﬁ'qué'rgfue?z;n la.teoria de la -

compresion externa(32).

CAMBIOS HORMONALES. Posiblemente el hidrouréter fisiolégico

del embarazo es de éribéﬁfhormnnal,‘cohcéﬁté‘fépriadn por -

~mento uterino inferior (39)

JEn 1908; anb;ue
paredes qregéféléé é@?gén'dé*laﬁhibérblaéia del?ééjidu c6 -

8-



nectxvn, de hxpertrof:a del musculo lisc Ionguitudxnal {capa

zan mayor intensidad cerca de la regxén

uréter, los cuales lo vuelven suFicne t

superior (39).

Los nivelesrmayaresfde,

dad aumenta hasta alcanzar més de
su vnlumen al acercarse al térmxn

del tr;gono posiblemente como resultad e estxmulacidn por

estrdgeno experimenta hiperplasxa e hipertroFia mus:ulares -

moderadas semejante a los. cambios que acurre en 1a porczdn—

-



anerior del urétev. Durante la ultima Fase del segundu trx—

eilla: porcxén‘

‘pm c16n la— :

'_ylo'_",‘



teral deilugl?éter y"bh‘a'c:e:‘que Vdivsminuya:la.pr;es‘i‘Qn en: su inte—

rior. Cuandoila presion 1ntr

c;‘ﬁn hé? regukgiiééi'oh delorina‘deil

Las, presia

er:\,,tmi’asi

. Resﬁ&p{en&n,

una’ mayor

'Lés alter nrimpre—:- -

sionante al terminarel’ gmba"rézu,' yilos 6rganos-alcanzan el-

~-11-



estado que tenian antes del mismo, cuando mucho, unos 90 —-.
dias después del parto, hecho que debe conocer los clinicos
cuando interpreten los resultados de egtudios diagnésticos.

(36).

BACTERIURIA ASINTOMATICA

Hasta antes de 1956, en donde Kass comienia a’puélicér’artiQ

cqus de importancia y validez cient{Fica’

. recibir

tuno de la bacterzurla prnven1a el desarrullo—de pieloneFri;

-12-



tis y aunque. no tados lnskeplsodxus de bacterzurla pod:an ot

ser prevenxdns el tratamxenta Dpo tuno de ésta d15m1nuyo‘——

prevalencia:de‘ésta;entidad §umentafc6n.latedgd; se ha encon

-13-



'de mujeres embarazadas y no embaraza~‘

.-contrado ‘en un 4 §;7

das en edad de cdncébir. Ka554ha demostradn que la prevalen—;

muieres. jéve
.cia. Es’perfectamente

les.idéntic

so@éﬁidasﬁaltrétamiéhto”ohoktunovpideﬁén‘bieldne?rltis=hién—

Z14-



tras que las pacxentes no bactern.n'u:as no. DCL\I'E r\unca ‘tal

compl1cac16n. Dm‘ lo que Isasa sugu‘lo lm posxbxlldad de elx—

" embargo,;

"-15_ 



la vida(l4). Esta Frecuenc:a se eleva despues de la pubertad

:oinc:dxendo con la actlv:dad sexua a‘;og estudios han -——

’demostrado que la Frecuencla de ePiu}ié’eﬁ mujeres gra-
'v1das Y sexualmente act:vas es 51m11 “Asi mismo, muchos —
estudios han revelado bactefﬁu‘ £ c;ﬁté en la primera
visita prenatal, vy que‘ﬁeqé i e lé%:éujétes adqui-

rieron después bacteriqrié

due'si‘se‘dej

-16~




Los microorgamismos encontrados en orden fueron:

MICRODRGANTSMO ;
E. CbLIF ‘ ! e - PY IS
STAPHILDCOCCUS CADG. 'NEG. se 19.0
STREPTDCDCFUS GRP. B. 10 27
"PROTEUS MIRABILIS 10 3.3
’kLEBSIELLA PNEUMONI AE 9 3.0
ENTEROEDCO : & 2.2
fSTREPTDCDCCUS BRF. & 1.1
‘NO ENTERDCOCD 2 e
’KLEBSIELLA 0ZAENAE 2 0.6
ENTERDBACTER se 2 0.4

CANDIDA SP

»
14

STAPHYLDCDCCUS AUP US 2
CITRDBACTE FREUNDIL S B |

KLEBSIELLA OXITDCA L 1 L S 0.3

STREPTDCDCCUS VIRIDANS

YU du—

,De,géuérgéja itipo'de patologia bré$eq§a¢a“eq—estnsfpgcﬁéﬁ—

[-17:



tes se encontrd proxxmadamente que el 50/ de los cas0s se -

deb:é a una ba:teriurla cistuurettitis en el 3! 464 de_los

con:jabén, previa se

el desarrollo de 1nFecc16n sintométxca antes da que pueda -

1nstituirse tratamiento(Z). )
'Pueden utllxzarse varios netados para el cultlvo de muestras
de orina, si bien suele preferirse la técnica de dilucién en
placa, para cuya ejecucién se diluye parte de 1a orina al —-
131100, vertiendo después 1/10 ml. de orina diluida en placas
de Petri las que se afade agar con msezcla subsigquiente del -
contenido. Después de 24 horas de incubacién, se cuenta el-

namero de colonias en cada placa y se calcula el namero de ~

-18-



4'contlenP orina

colonlas v151b195 sobre la placa dE agar”

y por IOGO el n mern‘de-xolonla ~en 1a dxlurldn

no diluida.’

al 1:100(2)3%



como {ndace de bacter:uria signific nte. y si bien pueden -

acurrir resultados posxtivo‘ Falsos snn raras los negativas
Falsns. La orina puede ser centrifugada o no centrifugada,-

tefiida o no tEniqa y;exam n eg:vn seco o de inmer-

si6én. Existe or'iﬁa;p.c'vsitiva cuando se -descubren mas de 20 --
bacterias qu caﬁp N
Es, sin duda. eétas
uria as1ntométxca.,

damente de los pac

tis(2).

EXAMEN GENERAL DE ORINA.— Es.un’ métodaid

cional renal y de vias dnina\'

a maldana,

_20—1 o



cué] tiene la ventaja de héber sometidé' la paclente a.un

peu.oda de avuno con restticcxdn de lxqu1dns. 10 cuél ante -

la pveEEn51a dP Funclon l .de dens:da

H écxdp —=

DLDRE'LB
feccion, ‘e : eto-

acidosis’

E ngest16n

seré‘alcélino (maynr o 1gua1 a 7). En,la,brime a,nri;;;de-——'

-21-



la madana, el pH con tendencia a la alcalinidad (mayor de &)

suguiere:

AY Retardo en la eJecucidn del examen,;_

B) NeFropatxa tubulo 1nte15t1cia1.

i indromé neFroticu; giomer@lonet

sgreptédoéita, etc. (18} .

BLUCDSA: ondx:xones normales pueden observarse huellas—-

de glucosa en:l 'arina, sobre todo después de haber 1ngeridn

alimentqs. L svyalores deben ser menores a &5 mg/24hrs. Se-—

puedg dé(éctqr'be&iante cinta reactiva (labstix), que reac—--

c£6n§~tnﬁ"10¢‘mg/dl de glucosa o mediante tabletas de cline—

vteét; Que nb éoio dan resultados positivos en presencia de -

glucosa, -ino tambxen de fructuosa y galactosa. Las falsas —

_pusxtxvas‘pueden ser debidas a presencia de de creatinina, -

cloranFen:col, tetrac;cltna, cuerpos ceténicog -~

acido nalid:xxco, penlcilina, salicilatos, estreptomicina, —-

D22



etc.. .

SEDXMENTU UhINARIO- Debe aer analxgado 16 ma; prontn pnsxble'

después de 1a mesxan de 1a Drlna. Una ve'lcentrlfugada la -

151n embargo. el tratamlento ey dlsmxnuye la Fre:uencxa de ——,

234



nefropatia cronica,.

Al pafecer,'el estudio selectivo prena-—

éﬁl_{dentif{cétié bacté}gu i

‘mas amp

‘cas;selec

as’son inexactas.
‘de ‘dos cultivos —
,patégénas, si bien es

a la duracién del mis-—

(La i;S';Qtofeévcoinciden en que deben emplear
Qéis@ﬁ?am{dicos;vaﬁﬁiéilina ¥ nitrofurantoina, en que estd -
cbﬁérglndxcadé“éetraciclina daebido a sus efectos sobre los -
"dignéé; ﬁéi‘éété, y en que no debe emplearse Trimetroprim 6-

zSﬁlFi%blxaﬁbl a causa de posible teratogenicidad. Algunas --—

sulfamidas como gantrisin no deben prescribirse durante las—

bos o tres semanas de gestacién, ya que pueden incremetar -

-24 -



el riesgo de Hiperbilirruinemia .y Kernicterds. La nitrofuran

toina duranté las dltimas. semanas: de embar roducir

anemia hemolitica. del
cnntféingivada(o7>

El tratamiento a

En fes@ﬁeh A952
de las paCienfeé.fy‘dé_éé;és;‘9Si_perméﬁécé}éﬁ:ﬁééaﬁiQas’y‘_

-25-



2% apronmadamente adquxrn’én bacterwha dur ante el embara-

Ahora bxen, com o ,‘ ient: o _son:tratadas, T

-de mue-;-. ras g s . precausiones de rigor asi como

el Frot;sde Papanicolac(16).”

=26~



FLANTEAMIENTO DEL- PROBLEMA

La infeccién de'las vias urinarias:que se: producen’en el.——

embarazo hace

al .aumenta

es con-el’M

cientre bie

Bacteriuria

dad . de évitgritrqst@fnds q@é Efgcﬁéniélfbihoh o madre—hijo..

-27 -~



‘JUSTIFICACION

Tenxendo en consxder-acidn'el elevadn purcenta_)e de mujeres: -

Familiar zahual ‘ ara deteccidn. |

“roportuna-

=28~



OCBJETI:VDS

Objetivo General:

- Determinar: la frecuencia. de Bacteriuria Asintomética en -

mujeres ehbaré

- Determinar :la re

Asintomdtica’y. el rmero. de embarazos

-29-



METODOLOGIA

. -TIPO'DE INVESTIGACION © '

Segun 1a clasificacisn de Lilienfeld, en la presente inves-

tigacién clinica se /efectualu Observacional Pros-=

pectivo ~bés¢ri

an ediantef

.por;

un ﬁuéstfeo no-aleatorio,. uuta‘hasta«complétérvun'tbtag

de ' 250 pécién(és;‘qﬁe bﬁm#ijefah“ n‘lbs critéiiosnde‘inélu—

sidn. .

~30-



© CRITERIOS DE.INCLUSION

Mujeres Embarazadas,

Gue ‘'no’ tengan finfeccitn de vias urunarias. .

'.Mdjéres

Mujeres

"Mujefgé-

qujeFeéf

Mujeres’ _1v>

Hujereérij:J



DEFINICION DE VARIABLES

Para la obtencién de la informacién se realizard un cuestio-
nario de S variables (cédula de recoleccién de datos), el -~

cudl se llenard con los datos que otorgue el paciente:

- EDAD

- AGD

- EDAD GESTACIONAL

- DATOS CLINICOS DE INFECCION DE VIAS URINARIAS
- EXAMEN GENERAL DE ORINA ..

32~



CLINICA FAMILIAR
“NETZAHUALCOYVOTL"
1.5.6.8.T.€,

CEDULA DE RECOLECCION
DE DATOS :

PACIENTE No.i _

EDAD GEBTACIUNAL: Primer trimestre:

Segundo trimestre:

Tercer trimestre:

DATOS CLINICOS DE INFECCION DE VIAS URINARIAS:

81 «( ) NO § )

RESULTADD DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA:

.33~



RESULTADODS

De las 250 mdjéreéxémbéfazadh

(cuadro S, graF.Zl

Con | relacxon al grupu de edad de: las 80 pa:xentes con Bacte—

aﬁns, se’ present6 en 10 muJeres equ1 lxendo al 12 SA da las

-mujeres embarazadas estudiadas.(cuadro 2, graF 3)

-34- -



con’'Bacteriuria

‘Primer. Trimestre

-35-



PACIENTES ESTUDIADAS POR GRUPO DE EDAD

EDAD | no.Pac %

ESTUDIADAS

15-19 10  4.00
20-24 30| 12.00
25-29 105, 42.00
30-34 75| 30.00
35-39 30, 12.00
TOTAL|  250; 100.00

CUADRO No. 1



EMBARAZALAS ESTUDIADAS
POR GRUFC: DE EDAD

oo Pectentes
100
80+
601
401 30
200 10
o TR gl 50 2
15 - 19 20 - 24 26 - 26 40 - 94

Grupo do adgd

Qrafica No. 1
B Paciontes

Fusni:Hola de renocleoaldn de datos



PACIENTES ESTUDIADAS POR GRUPO DE EDAD
: Y CON BACTERIURIA ASINTOMATICA

No. PAC %
C/BAC. ASIN.
0| 0.00
+ 10] 4.00
.-..35/14.00
. 725/°10.00
10/ 4.00

80| 32.00

CUADRO No. §



MUJERES EMBARAZADAS
CON BACTERIURIA ASINTOMATICA

MUJERES §/F2TOLOGH A

FunndeHsin da recoleosibe de datoz




PACIENTES CON BACTERIURIA ASINTOMATICA
POR GRUPO DE EDAD

EDAD | wo.rac. %

C/BAC. ASIN

15-19 0] 0.00
20-24 10| 12.50
25-29 35| 43.75
30-34 25/ 31.25
35-39 10; 12.50
TOTAL 80,100.00

CUADRO No. 2



| I
L]
™

e -

]

EDAD

-
L

PO D

el

¥

Gratlica No.

Fuens: Hoja de resalecoisn ds datos



PACIENTES CON BACTERIURIA ASINTOMATICA
POR EDAD GESTACIONAL

EDAD No. %

GESTACIONAL | PACIENTES

ier. TRIM. 5 6.25
2do. TRIM 45| 56.25
3er. TRIM. 30| 37.50
TOTAL 80,100.00

CUADRO No.3



EDAD GESTACIONAL
Y BACTERIURIA ASINTOMATICA

No. Patientes

fer. T'-im«:STRE 2¢o. TR STRE eer TR!MFST‘RE
Qrafica No. 4
M raciontes

Fh.ﬁb: Hojz de reoclancitn ce dalos



PACIENTES CON BACTERIURIA ASINTOMATICA
POR No. DE EMBARAZOS

GESTAS No. %

PACIENTES
GESTAI 9| 11.25
GESTAIl |~ 24| 30.00
GESTAIll | 35| 43.75

GESTA IVo+ 12| 15.00
TOTAL 80| 100.00

CUADRO No. 4



NUMERO DE EMBARAZOS
Y BACTERIURIA ASINTOMATICA

No.Pacientes

4
BEL e e e e s e
3 r
26;’

—
f

!

i

'

=

]

i

-

5
0

&

QESTA IV & mas

Grafica No. B
588 padientes

Fuen &::Hola de rasclacoidn de datee



A NALISIS D EU L D:Sv

R E S U L T AD D S

la aten—

a poblacién. Llama

Aunque‘lé Literaturé no’ nos nala una variante en relaciﬁn
a la’ edad y Bacteriuria Asxntnmétlca, el presente estudxo
demuestra que el grupo de prevalencxa se encuntro en el ran—; ‘

go de edad de los 25 a 29 aRos.

Asi también en relacitn a la edad gestacional, la Literatura
menciona que la incidencia la encontramos en el tercer Tri-—
mestre de Gestacidén, lo que éste estudio desuestra es que la
incidencia se encontré en el segundo Trimestre, posiblemente
se deba a qué comiunmente se realiza el examen General de

Orina a las mujeres embarazadas en el inicio del emharazo.



En‘cuanto al . nimero de embarazos. la Literatura no'mugstré =

relacién alguna con-la Bacterilrias’

Asintomdtica, .sin embargo’

'éstafpéidldgia
te. el embarazo
sihq qqé dis

una paciente Gesta

-47 -



CONCLUSIDONES:

De las 250 mujeres embarazadas

se én&dnérﬁique_ao

cursaban con Bacteriuria-Asin

E1 grupo de edad con mayor i

Asintomitica correspdhae

La edad gestacxanal en: gue

En lo que corresponde al numero de embarazos, 1a

prevalencxa ue” En 1a Gesta III.

~-48 -



SUGERENCIAS:

Inéiitiﬁ,ﬁue'lé»afeﬁéidaldﬁﬁéhté:elve&barazo debe’ ser

dietéticas con-

érgestécfdn3pafa>‘

urinarias.’

dos, o:asinnandovestésts y 1ent1tud en:la: Fxltracién

Glamerular y pnr ende Bacterxuria

ESTA TESS ng BHE
SAUR BE Lk BIBUDTRCA

-B-
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