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INTRODUGCCTION .

Entre los miltiples factores genersdores de alto-—

riesgo obstd&trico, le presencis de infeccién de viea =
urineriss ~s uno de alloe, y a la que el médico se en-—
frents continusmente en su préctics disris. Le inciden
ocupendo uno de—

cia de consultas por emberezo es Plte,
Desconoce

los cinco primeros lufgeres de 1la morbilided.
mos le incidencis y 18 etiologfe de les infecciones

urinsriss que se presentsan duresnte la etopa gestecio—-—

nel por lo tanto creemos muy importante la deteccidn -
oportuna de ess entided nosoclogica s fin de determinsear

au incidencis y etiologfs y consecucntemente otorger -

un tretemiento especffico.
La infercidn de vias urineriss proberblemente ses—

1la complicacidédn més frecuerte del embarezo. Quizd 1la -

pielonefritis agude resulte el motivo primordiel pares-—

qQue 1l# emberazads ses hospitalizede. Le pielitis grevi

dics h=s preocupsdo e interssado & losm clfnicos dursnte
més de 100 sfios. (2)
Le v{s mscendente es ls forme mée frecuente de in

veaidn en les infeccién del trscto urinerio. Primersmen

te la infaccidn penetre & trevés de 18 uretre y cusndo

Progressa, invede o lep vejiges y sl rifiédn. La infeccidn -

Qe vies urinerisess es m€s frecuente en 1l mujer aque en -~
el hombre,
Este predominsncis en 1lr mujer eas probablemente -

ceussde por les diferenciess snatdmicesn entre smbos se—



xos. Bn 1a mujer ls uretrs es més corte que on el hom-
bre, en slgunses mujeres ¢l meato urinsrio tiene ensen-—
chedos sus labios, exponiéndolo més fdcocilmente sl dess
rollo potencial de becteriss de origen veginsl o rec -
tal. Por otrs parte, slguneas mujeres experimenten epiw
s0dioe de infecciones sintométices del spesrsto urine -
rio después de 1las releciones sexurles, sugiriendo que
el traume de la uretrs femeninse puede desempefisr un ps
pel importente en l® patogéneais de este prodleme.(1l)
Lms muentras de orins obtenides por sepire -—-—
cidn vesical suprspdbics deben ser estériles, los mi-——
croorgeniemos sisledos en cuslquier nimero de estas ——
muestrss indudsblemente indicen infeccidn. L8 mayor -
parte de infecciocnes no complicades de vies urinsries-—

son ceussadss por microorgmniamos serobios gue se pr
sentsn en 18 porcidn distal del spereto gmstrointeati-~
nal.

Bl microorgeniemo més frecuentees Escheri -
chis Coli del cual dependsn sproximsdesmente el 80% de -
estes infecciones. (2)

Eden y sus colasborsdores encontrsron gue la -
lebilided de 1» Racherichis Coli pesrs atecar les célu=~
lee uroepitelirles an vitro estd correlscionsds con su
wvirulencis y hen demostrsdo que 1la unién de Escheri -
chie Coli productors de pierlonefritis » lss célulss -
Periuretrsles y uroepitelisles eatdn relscionsdas con -

le aglutinecidn menos resistente espec{ficesmente pars —



1o eritrocitos humsnos. (6)

De 29 pacientes con bacteriurias con el diegnésti-~
co de pielonefritis y embereso en, 25 se ®2inlé Eescheri
chie Coli. 12 de lews 29 pescientes, leas fue dedo sdicio
nalments sgentes termpeuticos por vis paronter.l(usual
mente un emsinoglucédeido ), satons s menudo fueron sgre-
&e#dos entre 24 y 48 hrs. 3 de 1las 12 de guienes reci--
bieron terspis edicional parentersl y 4 de 1las 17 que-
respondieron s 1la terapis iniciel tenfan un orgsnismo-
reasistente sl sminoglucédsido, no encontrendo complice-
cionea en este grupo. (7)

Bn estudios resliesdoms por Werren C. Psuchi Aell-
on JdJsney David Curele, del Departsmento de Ginecologfs
¥ Obstetricis de 1l Escuels de Medicina de Luisians de
Nuevo Orleans, demostro nuevamente 1la frecuencis ocu--
rrida de bscteriuris en mujeres embarszadss esintoméfe-
tices en 9.5% . Loms sutores reconocen que este numero-
no reflejs estrictemente, 18 definicidén de el sindrome
de bacterjiurie ssintométics, los orgsnismos encontra -
dos fueron, 1la K. Coli en un 60%€ de cultivos positivos
comparedo con el B0O%¥ frecucntemente citedo. Hey una re
lecién mascendente de colonizacidn sntre Klebuiells Neu
monis y Bestreptococo. Bl deto de falms positiva fue L1
lemente de 6.7% y de 87.5% de cultivos poeitivos fue -
ron identificedos. (4)

El sitio de infeccidn tiene desde luego importen-
¢ie. Se hen emplesdo otros métodos pars demostrsr el -



mitio de le misms. En estudios utilizendo 1n técnice -
del lmvado veai-zsl se encontrd infeccidén del rifién en -
un 24.5% de le vejige un 35.8€ y en un #ree indetermi-
neds del 13.7%€, en pscienten sometides 8l estudio .

Por otra parte, en 26.4% ase comprobd dursnte el -~
segundo exemen que la orins se habfe purificado eapon-
tdnesmente. Se ha enseysdo 1la biopsis renal pers deter
miner el estudioc de le infeccidén, pero no hs resultsdo
execto, ni hen Aido tempoco concluyentes lou eatudios—
de enticusrpos en el msuero, mientras gue el exrmen de-
1l® orinas en bumnca de bacteriss cubiertss de &anticuerpo
representa un svence muy importsnte en la locelizecidn
de 1» infeccidn. (3)

Cusndo considersmoe todes les infecciones del ——-
trecto urinerio, es importante hacer distinciones clf-
nices. Debemos distinguir une altersciédn rensl de une -
infeccién de 1a vejige, l®s que se precenten en 1los ——
hombres y les Aues se presentsn en las mujeres, lsa com
Plicedss y las no complicedra. De hecho 1la mayorf{s de -
1les recurrencius de el trscto urinerio en les mujeres -
son nuevos serotipos de EBE. Coli o que son reemplazo de
Klebaielle o de un Proteus. (8)

El velor de ls becteriurie asintométice en el —=
disgnostico de infeccién del tracto urinsrio en el em-
berszo, pmarece ser mucho menor cumndo es considersdo =
»n conjunto con 1l® himtoris de infeccidn previe. Sin -

embargo 1= combinscién de embee, 1l becteriuris ssinto



matice y le historis de infeccidén previs del trscto =-
urinerio significen un riesgo considersble. (9)

Xl embsrszo indujo deserocllo de hipertensién en -
un 13% de todss lss mujeres con becteriurie y 14% Qe -
édates sujetes » control con becteridricos, no hubo di-
ferencis significetive en 18 incidencis de hiperten —
®1idn entre mujeres con becteriuris rensl y squellss -—
con bescteriurie vesmicel en los grupos respectivos suje
tea® a control. (5)

21 umo de un tretemiento corto de uns terspis sn-—
timicrobianes pars le infeccién de vfss urinsriss du-
rante el embarszo es bien sceptado ¥y con une tess de -~
suracién de 65 s 77 %, siguliendo un cursoc inicial -
de ls terspie sntimicrobiens. Bl tratssiento corto -~ -
ofrece dos ventsjes, finsncieras y de msyor confienze -
de las pscientes.

Precuentemente las pscientes encuentran diffcil -
tomar le medicecidén empecislmente cusndo se prescribe
/6 o C/8hres . Aun més es dificil convencer & pescien -
tes con becteriuris ssintométics, de tomar los medica-—
mentos prescritos cusndo no hsy sfntomss de uns infec-
cidén ectiva. A partir de ls determinecién del costo de
los sntimicrobisnos, esas pscientes se negsron & scep-—
ter estsse presoripciones. Eato e8 ususlmente deasconoci
do por sus médicoe heste que 1l® peciente regress con-
uns pielonefritis asintométice, por lo que se recomien
ds otorger trstemientos comn une sole dosis dieris 1lo



cuel deré meyores ventejss. (10)

Wl srstemiento e corto pleso, de
mée efioea que el continuo, y evits le infeccidn poten
Bl sulfizxasol, le smpicilins, 1ls nitrofu
rentoine por 7 e 10 dfes constituyen esquemas po.ol‘
&icos recomendsdos. Con frecuencis en un 25% de lse eop

7 » 10 afes e¢o -

oisl al feto.

fermas me observerd una recurrencis dursnte el embers-
ZO0 ¥y oen teles cesos suele ser necessrio un trstamienso
supresivo dursnte tods le gestacidn. (3)



O BJETIVO.

snslizer la incidencia y etioclogfa—

Determiner y
en toda peciente

de las infecciones de vias urineries,
embprazads que acude s control prenatsl on el H.G.Z. ¥

M. P. No. 11 de Xslape, Ver.,

HIPOTESIS,

BEn nuestro medio ls incidencis de les infecciones
de vies urinsriss en emderssasdes e» slts y o9 caussde—
principelmente por bascilos grsanegstivos en pecientes—
que scuden & l® consults externs de NMedicine Pamilisr.



M ATBRIAL Y WNBTODO.

Bl estudio ae llevo s cebo con 200 pecientea embs
rersdes que scuden & control prenatsl en la conaults -
externs de Medicina Psmilisr, en un perfodo prospecti-
vo de 6 meses. A cads paciente que se incluyd en el es
tudio se le llené un formulsrio donde ae interrogé fi-
che de identidsd, sntecedentes Gineco —Obstétricos, an
tecedentes de infeciones previas de viss urinsries, —-
sintometologfe sctusl del embarszo producide por le in
feccidn. Apoysdos en el lesborstorio clfnico de ls uni-—
dsd se solicitd e cede paciente examen genersl de orxri-
na, el cusl ee repitié mensuslmente y de los oxdmenes-
que se obtuvieron dstos de infeccidn se solicitéd un ——
urocultivo en el cusl ae investigd el germen patégeno.
Bl urocultivo se tomé con las técnices sdecurdes y ——
scostumbredes por el laborstorio, de scuerdo @ loeé Te-—
sultsdos se otorgd el tratemiento eapecifico.

La muestrs constéd de todas les mujeres embersze -
dee que scudieron e control prenstel en 1ls conaults ox
terns.lLe computacién de los dstos se hizmo mediente 115
tado y psloteo, manejendo tsblss estesdfstices. Les grd
fices gue me utilizaron fueron barrss simples, barrse
compueates, polfgono de frecusnciass, disgrsme de secto
res. De ceda cuedro y de ous diferentes varisbles ase —
obtuvo 18 medim, 1s medisna el rsngo el promedio. Tem-
bién ee celculd la desviacidn estendsr ls varisnza de-—

t:uv.rioble dependiente en relacién con los snteceden-—



RESULTADOS .

De ls muestra de 200 pscientes embarazsdse se ob-—

tuvieron los siguientes resultsdos:
1l meyor incidencis de mu-

ae encontrdé aque es

tudisdss por grupo de edsd,
jeres embasrszedem es entre los 21 y 27 eflos. (@Guedro 1)

Refiriéndonos a lss estudiasdes por grupo de edad-—
con y ®min infeccidén tenemos que 46 prcientes presentsn
infeccidn;:; las 154 restsntes no presenteron infeccidn,
sai observemos que ls meyor incidencis fue entre los -
21 e los 28 sfics. (Susdro no. 2)

Con respecto » su peridsd tenemos que le I. V.U, -
en multigestsns existe un 15.5 por ciento, en compers—-—
©1dn con lee primigestss que encontremos adlo un 8 por
ciento. (cuedro No. 3)

De las 200 pacientes estudierdss con reaspecto a ls
edad gestecionel, en el tercer trimestre hey un 15 por
ciento de infecciones, siendo en el segundo trimestre-—
1le frecuencie de un 16 por ciento.( cusdro No. 4)

Al relscionar los cesos positivos del genersl de -
orins y sl soliciter el urocultivo, encontramos en los
Tresultados de $ste, BEatefilococo Aurus en un 50 por -
ciento y s la Bacherichis Coli en un 40 por ciento » -
Probeblemente uno de los fsctores que pudieron slterar
el resultsdo, fue ls toms insdecusads de 1= muestra. -
( Cuedro No. 5)
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MANEIO TERAPEUTICO DE LAS
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CONCLUCTIONES .

Se comprusbe en este estudioc 1ls upor't.ncla de in
vestigsr en todes les pscientes emberagedss sin ispor-—
ter 1ls edad geestscionsl ni ls peridasd, le presencis de
infeccién de v{es urinsries, y® que mse corrobors nues-—
tra hipStesis.

Le importsncie redics en que genersplmente ls disu
ris y le polmquiuris se tomsn como sintometologfs hebi
tusl de)l embarego, ain detenerse 8 snslizar si pudiers
traterae de un problems infeccioso urinerioc que nos es
té dendo unicemente estos sfntomes y que sl prser dess
percibido puede lleger s evolucionsr hseste une pilelone
fritis, sumentando ssf{ la morteslided meterno fetal.

Bato nos permite tomar conciencis del probless, ¥y
de cspacitsr el médico en el manejo de este tipo de Ps
cientes, tomando un estricto control en su citas perié-
dice spoydndonos en exémenes de lsboretoric pare luego
poder der un tretamiento especffico.

Velorer de este menere integrel todos los fa#cto =
Tea de riemsgo ys que 1l» presencis de infeccidn de vies
urinesries favorece o modifica ls incidencis de morbi —
mortslided perinstel.
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