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INTRODUCC ION

Lan infecciones del tracto urinario (ITU) tanto las ad -
quiridas en el hospital como en la comunidad, gon de las in
fecciones mis frecuentes en humanos, se eatimn que entre el
10 v el 20¢€ de las mujeres padecen en algin momento de su -
vida unu TTU. En losn Estados Unidos, unos 5 millones de con-
sultas medicna anuales 1o son por eamte motivo. Las ITU ep -
tAn causadan cas1 en Au totalidad por bacterias, Un tratamien
to antibiotico apropiado cuando es necesario, avuda a la erra
dicacién 1e 17 bacteria caumante y a la curacidn y,//o mejorfa
del episodio, E. Colf{ esn la caumante mfes frecuente de ITU,
au frecuencia oscila, en 1la comanidad entre el 70 y el 90% -
aai Miano existen diferencias importantes, incluso dentro de
un mismo pais, respecto a la susceptibilidad a lon antibioti
cos, pfro esto no se hace con frecuencia en la practica ex -
tra hospitalaria, Estudios recientea sobre conto efi «~
ciencia 1ndican que em mejor tratar a mucos de los pacientes
con af{ntomas y hallazgos del aniAlisis de orina caracteristi -
coms de ITU no complicadas sin realizar un cultivo inicial de
orina,

A perar de 18 relativa comodidnd en el manejo, es alto el
promedio de infecciones en el tracto urinario en maujeres jo -
venem, el promedio de la recurrencia es minimo, los diferen -
tes Lratamienton fn las ITU es importunte ¥ Nue provoca re —
sifFtencria 1 los antibioticon, y requiere el uro de antitio -
ticor d¢ mmplio es=pectro en un tiempo mis prolongudo, la en -
ferm¢dnd puede ser sintemica y requerir tratamientos mAa —-
Aagreriveos, aAasi Como una consecuencia financiera .

Se nnn realizndo efectos clIfinicos de la 2 cufloxucina en -
un periodo lnrgo a dosis terapeuticas banjas en la profilaxir
de las 1nfecciones del tracto urinaric recurrentes, de las -
cualer fueron cuarenta y cinco pacientes con infecciones del
tracto urinario complicadas manejadas con este medicamento -
en un irnicio con excelentes resultadon, y sin efectos cola -
terales asi como tumbien utilizadas como tratamiento profi -
lactico en lae infecciones del tracto urinurio los resultadas
fueron;
150Omg al dfa, por un promedio de doce a veintiocho dfas con —
una media de cincuenta y cinco dfas con datos de mejorfa,




En treinta v nueve pacientes complicades con €.75% y -
92.7% en recurrencia

Otsro eastudfo profilactico er. el tratamiento de las infec —
ciones del tracto urinario recurrentes ec €l cefaclcer compu—
rado con nitrofurantoinu, ocrhenta pucientes zon i1nfecciones -
recurrentes, del tracto urinario con un promedio de giete -
epimodios Al aiiocon tratamientos protilancticos de cetaclor —
250mg 0 nitrofurantoina macrocristalina SOmg todas lam no -
ches por doce memen ambas con excelentes resultados

Se valoré 1la utilidad de la urograffa, cirstoscopfa, uro =
flujometria como procedimientos diagnosticos en las infeccig
nes urinnrias recurrentes, riendo de poca utilidad, sin mor-
bilidad, pero si de alto comto, sdlo ieben practicarpe en in
dicaciones precisas.

asi como tambien esgtudios 1nNmunologicos



MATERIAL Y METODOS

Para el siguiente estudio se utiliszo una muestra de 50 pacien
tes que fluctuaron entre los 15 y los 49 afios de edad, De -
los conaultorioms S, 19 y 20 del turnoc vespertino de 1a Unt -
dad de Nedicina Familiar Nimero Seis, mismos que fueron cap —
tados atravena de la forma 4/30/6, y se tomaron encuenta solo

aquellas que cumplieron con los criterios de 1ncluocion que -

me@ hicieron mencidn en el protocolo.

El estudio fue realizado en los meses de Enero a Junio de
1995, se revisaron los expedientes que tenian diagnoastico de
infecciones de vias urinarias recurrentees, para poder Macer -
la evaluacién se tomaron en cuenta tres factores que consi —
deramoe me asocian con mayor frecuencia a la reinfeccién de
vias urinarias, como son la sdad el grado 4 scolaridad de —
las pacientes asf como si suspendieron el tratamiento msédico
o no por mejorfa clfnica,




RESULTADOS

Dentro de los factores asociados a la reinfeccion de vfas
urinarias se muestra la edad por decadas en mujeres de 15 a—
49 afos de edud siendo la edad m&s afectada de 31 a 40 afios -
de edid ocupando el primer lugar con 26 pacientes que presen
tan reinfeccion de vias urinarias en un perjodo comprendido -
de dos a seis meses esto es el S2% del total.

E1l segunde lugar lo ocupo la edad o m#Ams bien la decada
entre los 41 y 49 afios de edad con 14 pacientes

comprendida
con r+infeccidén de vias urinurias esto fs un 28% del total.

El tercer lugar 1o ocupo el grupo de edad en la decada Ade
lo® 21 a los 30 afios de edad con 8 pacientes y un 16% del -
totala.

El cuarto y ultimo lugar lo oacuparon las pacienteas en la
decada comprendida de lJos 15 a los 20 aflos de edad con rein —
feccion de vfas urinarias esto es un 4% del total.

En cuanto a la escolaridad el grupo que se observo presen
to mds recurrencia en aianto a las infecciones del tracto uri

nario fué€ de l1a siguiente manerag
En primer lugar 1o ocupo de una menra definitiva y rotunda

las pucientes con un grado de escolaridad a nivel primaria -
con 23 pacientes esto em un 46% del total.

El segundo lugur 1lo ocupo el grupo de pacientes con un gra
do de escolAaridad a nivel secundarias con 14 pacientes y un -
28X 1el total.

El tercer lugar lo obtuvo €l grupo de pacientes con un -
grado de escolaridad a nivel preparatoria con 10 pacientes —
y un 20£ 1el total.

El fltimo y cuarto lugar 1o obtuvieron las pacientes con —
un grado de escolaridad anivel profesional con 3 pacientes y
un 6€ del totale.

El resultado obtenido en cuanto si concluyeron a no el
tratamiento medico por haber presentado mejorfa clfnica es da

aiguiente;

La mavorfa de las pacientes no comcluyo el tratamiento mg
dico por presentar mejorfa clfnica obteniendo 29 pacientes -
con un 53% del total. y 21 pacientes si terminaron su trata -
mirento edico esto & un 42X del total.



lon factoresn asociradis o

Como es8 lz edad,
obteniendo ios mi-

En lua grafica ne mueestra wno deo
1xn reinfeccidn de vfas urinurias.
en esta grafica la dividimos por decadas,
guientes resul tados;
de todas las mujeres ques presentuaban reinfeccion df vias uri
narias entre las edades de 15 a 49 afiom de wdad, el primer -
lugar lo presento la decada reprecentada entre loas 31 y los -
40 afion de edad con 26 pacientes y un 52€ del total entas — -
pacientes prementaron reinfecciédn de vfes urinarias en un pe
riodo minimo comprendido entre los doa y los rel1s meses,

En msegundo lugar se observo el grupo de mujeres comprendido —
entre los 41 a los 49 ariom de edad con catorce pacientes y un
28% del total.

El tercer lugar lo ocupo €l grupo de edad entre los 21 y o8

30 affona de edad con ocho pacientesg y un 16€ del total.

El cuarto y ultimo lugar egto es el grupc de edad menos ateg

tado en cuanto a las reinfecciones de vfar urinuarias fue el e
de 108 15 a los 20 afios de edad con dos pucintes y un 4% del

total,



Pactoress asociados a 1a reinfeccidn de vias urfnarias
en mujeres de 15 a 49 afios de edad.
Grafica que muemstra el grupo de edad mé&s afectado, Aai
widido por ddécadams, 26
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En emato graficn sc muestra otro de los factores asociados a
la reinfeccidn de viua urinarias en este caso moatramoas la
frecuencia enaianto a8l grado de eascolaridad de las pacientes
dividida a nivel primario, mecundaria, preparatoria y profe-
sional obteniendo los siguientes resul tadowe;

El grupo mAs afectado o con mayor frecuencia afectado aa
&un el grado de eacolaridad en A nivel primarias con 23 pa-
cientes y un 46% del total.

El segundo lugar en cuanto a frecuencia de infeccionee de - -
via®s urinarias es el grupo con un grado de esacolaridad a nit
vel secundaria con cuatorce pacientes y un 28% del totual,

El tercer lugnr 1o obtuvo el grupo de pacientes con un gm
do de escolaridad a nivel preparatoria con diez pacientes y
un 20% del total,

En ultimo y cuarto lugar ¢l grupo de pacientes gque con ae
noa frecuencia es afectado €en ente caso y eh este aptudio fue
el que tenia un grado de escolaridad a nivel profemional con
tres pacientea y un 6% del total.

ESTA  rESIS
o o NO p,



Pactores asociadoe a la reinfeccion de vfas urinarias
en majeres de 15 a 49 aiios de edad.

Grafica que muestra grupo mis afectado segun grado de;
23 eacolaridad.
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Fata grafica nos muentra el tercer factor asociado en cuanto
a la reinfeccion de vias urinarias, coso es la frecuencia -
con que las pacientes suspenden el tratamiento Medfco por pre

presentar ejorta clfnica los resultados obtenidos fueron los

siguientes;

con mayor frecuencia se observo que
yen su tratamiento representado por 29 pacientes y un 58%
del total.

Yy 8010 se observo que si concluyeron el tratamiento aedico -

21 pacientes esto em el 42% del total,

lans pacientes no conclu -



Pactores asociados a la reinfeccién de vfas urfnarias

en mujeres de 15 a 49 arnos de edad,
Grafica que muestra grupo m&s afectado segin =ai conclu

el tratamiento médico.

yYeron o no
expedientes clfnicos de la UMP

Puente de informacidén
No.-6 Puabla Pue. 1995.
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DISCUCION

En otros paises Como Estadon Unidos por poner un ejemplo
nos refieren que de un 10 a un 20% de 1la poblac:ifn femenina
presenta infeccién de vias urinarias en algin momento de su
vida, asi como tambien es muy raro la recurrencia de las mis
mas por lo que pe nanejan con antibioticos de aamplioc espectro
teniendo excelentes resultados.

Eoatos datos y estans estadisticas que se manejan en otros —
Paimes no son compatibles con los datos que que se nos pre —
sentan en rueatro pafs adn menos en nueatro estado COmMO €8 -
en eate caso Puebla, ya que el nivel tanto cultural como so=
cioceconomico es totalmente diferente.

En muestro Estado de Puebla se presenta conmyor frecuen
Cim 1ln recurrencia de infecciones del tructo urinario en mu -
jeren de edad fertf{l, por tal motivo surgue nuestra inquietud
por maber que factores se amocian con mayor frecuencia a -—
1la recurrencia 3e dicha enfermedad, consideramos para esto -—
tres factores como mson la edad, el grado de escolaridad y s=si
terminaron o no el tratamiento médico.

Obteniendo como resultado que reulmente influyen de manera
suy importante la edad que oscila 1A m&s afectada entre los
31 ¥y los 40 afios de edad el 52% . La poblucidn m&s afectada -
en cuanto a su grado de escolaridad el cual es minimo a niva
primaria con un 46% del total de nuestra poblacién estudiada
asf como también se observo que la poblacién tambien mis -
afecteda en cuanto a si concluyeron o0 no ¢on el trataniento -
médico establecido fue obviamente las pacientes que no termi
naron su tratamiento médico con un 58%.

Por tal motivo em importante educar a la poblaciédn en cua
to a esta enfermedad e inaistir en terminar el tratamiento -
médico a pesar de la mejorfa clfnica que presenten,



[ .

COMENTARIOS

El presente estudio se realizo con la finalidad de saber
la causa © el motivo asociado que facilita o contribuye para
que sme nos presente con mayor frecuencia una reinfeccidn de -
vins urinarias en las oujeres de 15 a 49 afios de edad, ®sto -
es que se encuentran en edad fertil, en la consulta externa e
de 1n Unidnd de Medicina Pamiliar Numero seis de Puebla Pue,

Consideramnos varios factores asociados que nos presentan
un cundro de infeccién de vfas urinarias recurrente, entre -
ellos esta 1la edad de lams pacientes, nNueatra inguietud por -
maber cdal era 1la mdm afectada por decadas, es como decidimos
separarlas obteniendo los resultuados anteriormente aenciona_
dos, as{ como también el grado de escolaridad, este nos moty
vo por conocer su grado de capacidad intelectual para enten —
der tanto su enfermedad tomo de que existen factores asocia-
dos que contribuyen a que se presente nuevamente enta Como -
es 1la higiene e ingesta de agua al dfa, el cambioc de ropa =
Am1 como del material con que esta hecha 1la miasama (ropsa may
ajustadn etc.). En este camo la mayorfa de nuestras pacien -
tes tenia un nivel de escolaridad primaria, con esto confir
mamos 1a mompecha inicial que nosotros teniamos,

Otro factor amociado que consideramos de importancia fde
el que Ai realmente terminaban el tratamiento indicado por -
su médico familiar cosa que no fué suy complaciente para no-
sOotros yn que la mayorfia de las pacientes por sentir mejoria
clfnica suapendia el tratamiento.

Con eston resultadoms nos damos cuenta que e muy isportan
te orientar y educar a nuestras pacientes, en eate caso a la
poblacién femenina en edad fertil, insistir tanto en sus ha-
batos higienico—-dieteticom, como en terminar los tratamientos
nédicom que se indican.
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