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I N T R O D U ~ C I O N • 

BntrP 1oa md1tip1ee ractor~s ~Pneredorea de ~1to

rieago obat~trico, le preaenci~ dP inrPecidn de v~ee -

urinPriee •s uno de ~lloe. y ~ 1a que e1 m~dieo se en

rrenta continuamente en su pr#ctiee diffriP. L• incide~ 
oiB d~ con~ultP por PmbPrPzo es P1t~. ocuppndo uno de-

1ou cinco primProe lu&;-P.r~e dP lf" rnorbi 11 ti!'ld. n.sconoc~ 

moa 1e inci~enciB y 1e Ptiologfe de lPe inreccioneff 

urin~rip~ que se pr~n~nt~n durpnt~ 1a etopn geetecio-

nPl por lo tanto creemos muy importente 1A det~cci6n -

oportune d~ P98 entid~d no~o1og~cP f" fin de determinPr 

eu incidenciP y etiologí~ y coneecu~ntemente otorger -

un trptemiento espec!Cico. 

Le inf'e~cidn de v~ee urinerifla probPblementt- eee-

1e eompl1cacidn m~e rrecu~r.te dpl Pmb~rezo. Q\,liz~ le -

pielonPrritis e,t:ttJ.dP r~~u1t~ Pl motivo primordial par~

que lR ~mber8Z~de see hospitBliz8dP. Le piP1itiA grsv.J:. 

dice h~ preocupPdo P in~er~e~do ~ los cl!nicoe dur11nt~ 

m~s dP 100 eftoe. (~) 

Ls vfe Aac~ndentp Pe 111 rorma m~e rrecuentp d~ 1~ 

vpai6n Pn la inrPccidn d~l tracto urinprio. Primereme~ 

tp l~ inr•ccidn p~n•tr11 P trpv#e dP lR uretra y cuendo 

pror,r.-eA, invedE" P lp vejigfl y Bl ri1j,6n. La inf"ecci6n -

de VÍPa urin~ries e~ mPa rr~cuent~ en l~ mujer ~ue en

t-1 hombrt!t. 

Esta prpdomin11ncip Pn lP m~J•r eA prob11ble~ent~ -

ceusadP por 1~R dirPrenciPa snetdmices entre ~mboR se-



zo•. Bn 1• muj•r 1• ure~r• •• ••• oort• qu• en •1 bom

br•• •n •1CUn•• •U~•r•• •1 •••to urin•rio ti•n• •n••n

cbadoe au• 1•b~o•• •xponi•ndo1o ••• ~•o11••nt• •1 d••~ 

ro11o pot•noia1 d• b•ct•ri•• d• ori~•n v•gin•1 o reo -

t•1. Por otr• p•rt•. P11':'An~• muj•r•e •z~ri••ntan •pi-. 

•odio• d• in~•ooion•• aintom-tieee d•1 •pereto urín• -

rio d•epu#e d• 1•• r•1•cíon•• aezu-.1••• augiri•ndo QU• 

•1 tr•um• de 1• u.r•tr• r.menin• pu•d• d••••P9'ft•r un p~ 
P•1 import~nte en 1• petog#n•aie d• estp prob1•••.(1) 

Lee mu•atrea d• orín• obt~nidra por •epir• -

ción V••io•1 auprapdbice d•b•n aer •etlri1••• 1oe •í-
croorg~niemoa eie1adoa en cu~1qui~r ndm•ro d• ••t•• -
muestra• indudab1•m•nt• indican inr•ccidn. Le ae7or 

parte d• inrecoiÓn•• no comp1iced~e d• vfpa u.rin•ri••

aon c•uaadea por •icroorg~niamoa aerobioa que •• pr•-
aentan en 1s porcidn dista1 dp1 8perpto geatroint•ati

n•1. 

B1 microorg~niemo m~a frecuPnt••• Bacheri 

chi~ Co11 d•1 cua1 depeond~n aproxim•d•m•nt• •1 ª°" d•
~staa inreccion••• (?) 

Rd•n y aus oo1eborador•• encontr•ron qu• 1•-
1•bi1id•d d• 1P B•cheriohi• Co1~ par~ et~c•r 1•a c•iu-

1•• uro~pit~11P1•a ~n vitre ••t• corr•iacion•d• con aa 

Yiru1•nci• y h•n d•mostr•do que 1• un~6n d• B•cb•r~ 

Chie Co1i productor• d• pie1on•~ritia • 1•• cl1u1•• 

P•riur•tr~1•s y uro•pite1iP1•• eet~n r•1•cionad~• con-

1• ag1utinPcidn m•nog rpeistent• ••pec~~icem•nt• pmra-



Lo• •ritrocitoe huaano•. (6) 
D• ?9 Pf'Ci~nt•a con bacteriuri• con ~L di~gnd•ti

co d• pi•1onerriti• 7 .. b•r••o •n• ~5 •• •i~1d ••cb•r~ 

Chia Co1i. 1~ d• 1ea ~9 p•ci•nt••• 1ee rup d•do a4~Ci2 

n•Lm•nt~ ag•nt•a t•r•peuticoa por vfa par•nt•r•1(ueu•~ 

••nt• un •minog1uc6eido ). eotoo • m•nudo ~u•ron •«r•
-•doa •ntr• ~4 y 48 hrs. 3 d• 1~• 12 d• qui•n•• r•ci-

bi•ron t•r•Pi• ~dicion~1 par~nt•r91 y 4 de 1•• 17 qu•

r•apondi•ron a 1• terapia inici•1 tenf~n un orgeni•mo

r•aiat•nt• •1 ~minog1uc6aido. no •ncontr•ndo comp1ic•

c~onea •n •ate grupo. (7) 

En estudios ree1im•doa por Werr•n c. P.uchi A•11-

•n 6•n•7 David Cur•1•• d•1 n.partem•nto d• Gineco1ogfa 

y Obat•trici• d• 1• Bacu•1• de ••dicina de Luiaiana d• 

1'u•vo Or1•an•. d•moetro nu•vement• 1a rrecu•ncia ocu-

rrida d• b•ct~riuri• •n mujer•• •mbarezadaa aei.ntom•-

tioae •n 9.5~ • Loa autor•• reconoc•n qu~ eet• ndm•ro

no r•t1•j• ••trictament•. 1• de~inioidn d• •1 •fndrom• 

d• bect~r~uria eeintoeltio•. 1o• org&niemoa •ncon~ra -

doa ~u.ron. ~- S. Co1i •n un 6°" d9 cu1tivoa poeitivo• 

oomper•do con •1 ª°" ~r•cu~nt•m~nt• cit•do. ffe7 una r~ 

1~cidn ~•c~nd•nt• de co1onizaoidn entr• K1ebeie11• ft•~ 

•ont• 7 ••tr~ptoooco. ·~ dato d• re1ea poeitive rue ·~ 

1•••nt• d• 6.7~ y d• 87.5~ de ou1tivoe Po•iti•o• rue -
ron id•nti~ioadoe. (4) 

B1 eitio d• 1n1'ecoidn ti~n• dead• 1uego 1.mporten

ci~. 9~ h•n ~mp1~edo otros ••todoe pmr• d~moatrer •1 -



si.ti.o dp 1a miame. En -~tudioe utitizendo 1" t#cnic• -

d•1 1~vpdo v~ei~a1 ep Pn~ontr6 inr•ccidn d•l riHdn ~n

un ,4.5~ d~ te v~jigu un )5.8< y en un ~r~e in~~tPrmi

npds d~1 13.?~, en p8eient~o so~~ti~Pe •1 Pstudio • 

Por otra part~, en ~6.4~ se comprobd dur~nt• e1 -

se«unrto ex~m~n que la orina ae hebf~ puriricado eepon

t•n•smentP. Se ha Pnspyedo 1P biopaiR r•nAl perff dPt~~ 

min•r et estudio de l• inreccidn, pero no h• reeultPdo 

exeoto, ni h•n Aido t~mpoco ooncluyent~s lo~ eatudioa

d• enticu~rpos •n e1 auero, mientras Que ~l exemen de

l.• orine en buuca de bactPri~s cubiertas rteo Pnticu<!lrpo 

r•pr••ent~ un PV•no• muy i~portante en 1~ 1ocetizacidn 

d• 1• inr•ocidn. (3) 

Cuendo oonsi.d•r•moe todea· tes inreccionea del --

treoto u..rinerio. •a imi:>ortent• hecer distinciones c1f

n~cas. D~b~moa diatin~ir une elterpcidn ren~l dp u.nP

in:t'eocidn de 1A .. .,~ji"•• l•s OU"!" eP prrci.eonten en tos -

hombres Y 1ps ~u~ a~ presPntan ~n lAO mujPrPa, l8s co!!! 

p1icedes Y l•a no complicPdPe. DP hecho La ~~yor!a d•-

1•B r~currPnci~s d~ r1 ~r•cto urinario en lee mujpr•e

eon nu~vos eerotipoa de B. Co1i o que son reempl•zo d• 

k1~baiel1• o d• un ProtPua. (8) 

Bl valor dP le beotpriurie as1nto~~tio~ rn el 

diegnQstico de inrPccidn dP1 tracto urinario Pn el •111-
ber•zo, pllr~c~ e•r mucho m~nor ouRndo Pe conaid•r~do -

~n conju~to eon 1~ historie dP in~pccidn previe. Sin -

~mb~rgo l~ ~ombinecidn d• P~bee, 1e bacteriurie asint,a 



•••~o• ~ 1• b1•tori• d• inreoo~dn pr•vi• d•1 ~r•cto -

urinario •ign~rtcan un ri~•«o cone1d•r•b1•. (9) 

B1 •mber••o indujo d•e•ro11o d• bipert•n•idn •n -
un 13- d• tod•• 1•a mujer•• con beot•riuri• 7 1~- d• -

••••• .-uj•t•• • contro1 con beot•rid.r1co•. no hubo di

~•r•noi• oigniric•ti•• en 1• incid•nci• d• hipert•n -

eidn en~r• •uJ•r•a con b•ct•riu.rie rena1 7 equ•11•• 

oon bect•riuri• v•aic•1 en 1oe grupo• r••p.oti•o• auJ~ 

ta• • contro1. (5) 
ai URO d• un tr•t•mi•nto corto d• una t•r•pia •n

~:l.aiorobi•n• para 1• inr•ccidn d• vfas urinariee du

rante •1 •mb•r•ao •• bien ~o•pt•do y con una tea• d• 

au..raoidn de 65 • 77 •• eigu..S,endo un ourao inicia1 -

d• 1• t•r•pie •nti•iorobian•. W1 tr•t .. i•nto oorto - -

orr•o• do• ••ntpj••• rtnanoi•r•• 7 d• mayor con~ianza-

4• 1•• peoi•nt••· 
Praoupnt•m•nte 1•• pacient•• encuentran dirfci1 -

tomar 1• m•dicaoidn •~J>f!ICi•l.mPnt• cu~ndo a• pr••orib• 

~/6 o 0/8hre • Aun ••• •s dirioi1 oonv•ncer a pacten -

tea con beet•riurie ~aintom•~io•• d• tomar 1oa medic•

••ntoe JIZ"•aor1~o• cuando no h•T •fntomae d• un• i~•c

c1dn activa. A partir d• i• d•~•rwineeidn d•l costo de 

1o• ent1microbienoa. •••• peo~•nt•e SP n•«•ron a ao•p

tar ••t•• preaoripeion~s. Bato •• uauelaent• d•aconoc~ 

do por eua •#d~co• he•t• QUP 1• J>9Ci-nt• r•sr••• oon

une pi•1on~rritie aaintom•tic•. Por io qu• s• rpcomi•!!, 

da otorgar tr•t••i•ntoa eon Wt• eo18 doais di•ri• 1o 



ou•1 d•r• ••~or•• ••n••~••· (10) 
81 •r•• .. S•nto • corto pl••o• d• 7 • 10 d~•• ••

••• •t~o•• qu• •1 oont•mao. ~ ••1t• 1• t.nreoa•dn pot•a 
atal •1 r•to. si eult~z••a1. l• ••p~o111n•. 1• n1trof'!! 
ranto1n• por 7 ~ 10 d~•• eon•~1tu~en ••que .. • poao14 

•~ooa reoo••ndadoa. Con rr•oueno1• en un ~5• d• 1•• •a 
ter••• •• obeervar• un• reou.rr•no1• du.r~nt• •1 ••b•re
zo ~ •n t~l•a o••o• eu•l• ••r n•c•ear1o un trat .. ~•n•o 
aup.re•1vo du.rpnt~ tod• l• «••t~o1&n. (J) 



O B J B T X V O • 

J>9ot•nain•r 7 ane11••r 1• inc~d•ncie 7 •~io1ogfa

de 1•• inreccion•• d• •1•• uriner~••• •n toda P9Ci•n~• 

••b•r•••d• qu• acud• • contro1 pr•n•t•1 en •1 ff.G.Z. 7 

•· P. Ro. 11 d• X•1•PI'• V•r. 

H r p o T B s r s 

'Sn nuaatro ••dio 1• incidencia da 1•• int'eccion•• 

de Y1•• urin•ri•• en •~b•r•••d•a •• •1te 7 •• cauaad•
prinoii-1.mant• por baci1oe «r .. n•c•tivoa en pmci•nta•

qua ecud•n a 1• conau1ta •zt•rna de ••dicina p .. 111ar. 



•ATSRXAL Y •BTODO. 

B1 ••tudio •• 11••o • o•bo oon 200 P9Ci•nt•• ••b~ 

r•z•d•• que aoud•n • contro1 pr•n•t•1 •n 1• conau1t• -

•xterne de •edicina P•mi1iar. en un per~odo pro•p•cti

vo d• 6 •••••· A cede peci~nt• qu• •• inc1u7d en •1 ·~ 
tudio •• 1. 1l•nd un rormu1erio dond• •• int•rrogd r1-
ob• d• id~ntid•d• antec•dent•• Giñ•co --Ob•t•tricoa, •n 
teced~nt•• d• inr•oionee pr•viae d• •~•• urin•ri••• -

aintometo1ogfa ectua1 d•l embarazo producid• por 1• i~ 

r•cci6n. Apoyedoe en •1 1aborptorio c1~nico d~ 1• uni

dad se so11citd • cada paciente examen genera1 d• ori

na, e1 cu~1 •• rppitid m•n•u•1=•nte 7 d• 2oe ex .... n••

qup •• obtuvieron deto• de inr•ooidn •• ao1ioit& un -

uroou1tivo en •1 cue1 •• investig& •1 gprm•n patdgpno. 

B1 urocu1tivo ae to•d con 1aa tlcn~cae •d•ou•d•• y 

acoetwnbr•d•• por •1 1•bora~orio. dP •cu~rdo a 1o• r•

eultado• •• otor~d •l tratam~Pnto ••P•CÍ~ico. 

La mu•atr• conatd d• todas 1aa muJ•r•e •mbar•z• -

dae qu• aoud~•ron • contro1 prenatai en 1• conaulta ·~ 

t•rn•.L• oomput•cidn d• loa d•toe •• hi•o ••diPnt• i1.!!. 

tado y paloteo, man•jando t•ble• •atad!ati.caa. Lea «!::! 
:t"i.caa que- ae utilizaron f'1.1.l!"ron barrae ai..mpl••• berrea 

compueataa, polígono d• f'r•cu~noias, diPgrPa• d• ••Ct.2, 

r~a. Dt!t cada ou~dro y d• eua d~r•r•nt•• 'Yllriab1•a a• -

obtuvo 1• me-di•, 1• m•diana Pl ran«o •1 prom•dio. ~·•

biln •• calculd la d•ev~acidn •atendar 1a varianza d•-

1• veriab1• d•P•ndi•nt• •n r•lacidn con loe ant~ced•n
tea. 

------ ----- ----.-----. 



RBSULTADOS. 

De lP mueetr~ de 200 pecientee embaraz•d•• •• ob

tuvi•ron 1o• sigui•nt•e r•ault•dos: ae •ncontrd Que •.!!. 

tudi•d•• por grupo de •d•d. 1• mayor incid•nci• de au
Jere• •mbar•z•d•• •• entr• loa 21 y 27 ~fioa.(~pdro l) 

Reriri#ndonoa • l•• eetudi•d•• Por grupa d• eded

oon y sin int•cci6n tenemos qu• 46 p~cient•s pree•nt•n 

int"eocidn; l~e 154 reetentee no preeenteron in~pccidn. 

•ei obe~rv~moa QUP le mayor incidencia rue entre loe 

21 • loe 28 •ftoe. c¿~pdro no. 2) 

con r••p•oto • au 1>9rided tenemos que 1~ r.v.u. -
en multigeataa existe un 15.5 por ciento, en compere-

aidn con 1•• primi«••t•a que •noontremoe edlo un a Por 

oi•nto. (cuadro No. 3) 

De l•a 200 p~cientea eetudi9d~a con reap~cto • la 

•d•d «••t•oion~l, en •l tercer trimestr~ bey un is por 

ci•nto d• inr•ocion~a. ai~ndo •n el segundo trim•etr•-

1• rr.cuenote dP un 16 por ci~nto.( CUPdro No. ~) 

A1 r•l•cion~r lo~ c•aoa paei~ivoa d•l «•n•r•l d•

orin• 7 •l ao1icit•r •1 urocu1tivo. pncontr•moa •n 1oe 

re•u1t8doa d• ••t•• B•t•rilococo Aurua Pn un 50 por • 

c~Pnto y • 1• Bach•ricb1• Coli •n un 40 Por c~•n~o • -

prob•bl•••nt• uno d• 1oa r•ctor•• qup pudi•ron alterar 

•1 r•ault•do. ru. 1• tom• in•d~cuad• de l• •u•atra. 
e ::u .. dro l'fo. 5) 
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6TIOLOGIA D6"LAS l.V.U.. ~ ····•re'MS DELA c.~. DE LA 
c.H.&Z.,,. ... ,,. -.n. XALA-.. ..... ,,, .... 

RESIJLTAOOS DE 
Ull//DCULTIVOS 

EST-ILJ:.IJCJOCO 
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COC.I 
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FRENDI 
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FOR/1111.LA#ffOS 

-.~~SUL • r•-
s so 

4 40 

I 10 

'º IOOS 



MANEJO TERAPEUTICO DE LAS 1-V. U. EN EMBARAZADAS OC LA 
C.E. DE LA C.H.G.Z. Y ltll.tr. No.11. XALAPA.VER. /113 

TRAT-IENTO 

ANPICILINA 

F'ENAZOPIRIDINA 

ACIDO ACETIL.S 

TRIMETROPIN 

TOTAL 

FUENTE 
FORMULARIOS 

No. Pl//ICIENTES 
C/TRATAMIENTO 

1 !S 

12 

(( 

B 

46 

~ x 
RANGO 

32.C> Mda 
V 
D 

26.0B 

Z3.91 

/7.39 

100 ... 

f!~·=~i AMPICILINA 

~ FENAZOPIRIDINA 

~ ACIDOACETILS. 

kf\/] TRIMETlfOPIN 

Cuod,o© 

= //.5 
7 . 11.!S 

• 0.!55 
• 0.74 



EMBARAZADAS POR GRUPOS DE EDAD EN RELACIONA LA 
POBLAC/ON URBANA YRURAL DELA e.E.DELA c.H.G.Z.No.11 

XALAPA,. VER. /113. 

GRUPO AMP.OE POBLAC ~w~ OCEOAD CLASE URBANA % 
15 - 16 2 I CJ." 7 
/7 - ,,, 2 5 2.5 I 
19-20 2 B 4.0 // 

21 - 22 2 /7 
"· 5 

5 
23-24 2 34 '7.0 9 
25- 26 2 IB 30 7 
27-28 2 15 7.5 " 29-30 2 11 5,5 9 

!11 - 32 2 /3 8.5 I 
33-.34 z 7 .3.5 z 
35- 36 z 5 Z.5 z 
37-38 z 3 1.5 I 
,,,_ 41 3 I 0.5 I 
42 -44 .. 2 /.O 2 

TOTAL '"'º 70" 60 
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Z 4' 6 S 10 12 14' JS 18 20 22 '34 27 30 

GRUPOS DE EDAD 
FUENTE: FORMULARIOS 

"' 
J'DTAL 

"' ª·"" "" 0.5 B 3 
5.5 19 9.5 
fL.5 22 11.0 
4.5 43 21.5 
3.5 25 12.5 
4.0 23 11.5 
4.5 20 'º·º 
o~ 14 7. 
1.0 9 4.5 
/.O 7 3.5 
0.5 4 2.0 
0.5 2 1.0 

'·º .. z.o 
30" 200 fOO" 

-;¡. • 25.46 

NODO• 2.'41 
MOA • 21.!S 
RANGO• 41 
V 11: 30. 7'9 
os 5.!!Jllf 

CIJodro<Z:) 



e o w e L u e z o R • s • 

9• oomp.ru.•b• •n ••t• ••tudio 1• t..port•nc~• d• ~~ 

•••~1 .. r en tod•• 1•• pmci•nt•• ••b•r•a•d•• ain i•por

tar 1• •dad «••t•oiona1 ni 1• pmridad, 1• pr•••noi• d• 

inreooi6n d• yf•• urin•riaa, ya qu• •• corrobora nu••

tra hi.pdte•i•. 

La i•portanci• radica •n qu• g•n•ra1••nt• 1• di~ 

ria 7 1• po1~quiuria •• toman como aintom•to1ogfa h•b.1 

tua1 d•1 Pmbar••o• ein d•ten~r•• • ana11sar ai p.idiera 

tratare• de u.n prob1•m• in1"•ccioeo urinerio qu• noa •.!!. t• dando dnicament• aatoe efntomee y que e1 Pf'&•r d••.!! 

P•roibido pu•d• 11•ger • evo1ucion.r basta u.na p1•10D.!!,, 

~ritie, •um•ntendo aef 1• morta11dad matPrno ~•ta1. 

Bato noe permite tomar conciPnoi• d•1 prob1•••• 7 

d• capacitar •1 ••dioo en ei manejo de esta tipa da ~ 

oientea, tomando un estricto contro1 en au cite peri6-

d1c• •poy•ndonoe ~n •z•••n•a d• 1.abor•torio per• 1u•go 
pod•r dar un tr•t .. i•nto •ept!'cff"ico. 

V•1or~r d• ••t• ••n•r• int•gr•l. todo• 1.o• recto -
rea d• ri••co 7• qu• l.• p.rea•nci• d• inreccidn d• v!ae 
urin11riae t"11vor•cet' o aodi:f"ica 1.a incidenc1• de aorbi. -
mortal.id11d ~rinetel.. 



BIBLroGRAPIA. 

1.- "XZ R.Aaos J. znr•ooidn u.rin•ri• dur•nt• •1 ••b•raso 
crcr.os SOBRB BL AVANCB CONTrNUO DB LA .. DrcrwA 

:r ••• s.s. Vo1. 7 - 1978. 
2.- POLJC PRANI. %nrecc1dn d• vf•• urinar1•• •D ei .. b•

r•zo. CLYNICAS OB3TSTHI~AS Y GIHBCOLOGICAS Vo1. 2-

1979. 
J.- DOUGLAS J.M. Xnr•ocidn de •~•• ur1ner1•• en •1 eab~ 

razo. CLINICAS OB3TBTRICAS Y GINBCOLOGICAS Vo1. 3-

1978. 

4.- FLAUCHJr w.c. Secr•aidn ••1ntoa•t1oa d• b•oter1ur1a 

•n pec~~ntea embarazadaa. •BD. J. Oct. i978. 

5.- GILSTRAP L.C. R•n•1 rnreoo16n •n emb•r•••d•• .U..J

OB3TRBT GYNBCOL. NoT. 1981. 

6.- •rcROBIAL ADH8SJ:Olt AND mB URrltARY TRACT. 
THB LANCBT. OCTOBBR, - 1981. 

7.- BLNA~OJ. Baetert1mia in obat~trice~ CLXNICAL CUSB 

OB3TBT GYNBCOL Nov. 1981. 

8.- HBZMPBCTYON Va re1apaee. JA•B• Wov. 6 - i981 • 

9.- ANT.BNATAL PRBDrccroN or urin•ZoT tr•o int"eotion in 

:?r•gnanoy. BRrTrSH JOURNAL OP OBSTBTRrcs AND GYNB 
COLOGY JANAURY 1982 Vo1. 89 0 

io.- SINGLB DOSB •n~1•icrob1•1 th•r•PT ror ••:rnto•• 

tic b•ot•rilU"i• llOR:ING PRSGNANCY. OBSTBTRICS Y 
GYNBCOLOGY. Vo1. 59- 1982. 



->~~ 
··~ P~' ~ {~¿,..1-:.tJ' 

HUSP. GRAL. DE ZUN A NO. 11 
JEFATURA nr, Er>lJCACTON 
l\18DICAE1,·; ,;¡::;:,J.':O.GAGION 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



