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INTRODUCCION 

Lnn inreccionPe de1 tracto uri.nario (ITU) tanto 1ae ad 
quiri.dae Pn e-1 hoopita1 como en 1.a co:nun.11lud• !JOn de 1.ae .ln 
Cecciones ~5e rrecucnt@A en humanos. ae eat.l~n que entre e1 
10 v e1 20~ de l.aA mUjPren padecen en al.glin momento de eu 
vi.da unu TTU. En 1.on Eetado8 Unidos. unoe 5 mil.1.on•e de con­
eul.ta~ ~~dLC~A anunl.ee l.o eon por eate motivo. Laa ITU ee -
tán cnu~~d~~ C'l~L ~n ~u tot31.id~d por bacterias. Un trata~ien 
to 'l:"ltiblotlco apropiFldO cuando ea necesario. n•ruda al.a erra 
di.cq.ci6n -te 1~ .. bncteria CA.UAante .Y a 1.a cu.racidn y/o mejoría.­
del. epieodLo. E. Co1í ee.l.a cau~ante ~4e ~recuente de ITU. 
eu rrecuencl.a oucil.a. en 1.a co111L1.ni.dnd entre el. 70 y el. 90" -
~~i 'Di~~o PXiaten diCrrPnci3e i~portante9• incl.ueo dentro de 
un -n1 emo pn.{ ~ • r•· !lpecto o. l.a eu.scepti bi 11.du.d a l.OIA anti. bl..O ti 
cos. prro esto no se hace con frecuencia en l.a practica ex = 
tra ~oopit•.i.1a.ri~. Eetudi.os recientes sobre conto ef"i -
ciencia indican que e!'I mejor tratar a mucoe de l.oe pacientes 
con ~{nt~mae y hal.l.azgoe del. aná11Aie dP orina caracterieti­
coe de YTU no comp1icada.e ein real.izar un cul.tivo 1.nic.1.e.1 de 
ori.na. 

A pP~ar de l.a re1ativ~ comodidad en el. ~anPjo. @a al.to el. 
promedio de 1.nf°f.'CCioneA en el. tructo ur.1.nario en mujeres jo -
vPne111, P1 promedio de la recurrencia ea minimo, 1o e di f"eren -
tr~ trr:o.t,1-nir·ntor- rr .. l.a.a ITU es impo:-tant(• ·t·~ "'lue provoctl re -
~1.Ft.t·n,.ia ·-. l.o~ '--Otibioticon, y requi.-re el. u.Po de antit.:10 -
ticoP dF ampl.1.o r~pectro Pn un tiempo más prol.ongudo, l.a 
f"er~•dad puPdP Aer sintemicn y req~erir tratamirntos mdn 
""""':T""!'l.\.·oa. Rr-i co:r.o unu connecu<>ncin f'ino.nci.era 

Slf:> h11n r.-al.l.;.".Hdo f>fectoP c!.i:n:i.coa de l.a 2 r:uf'1oxc.a.cina 
un pPr1odo lnrgo a doei.P trrapeu.tica.a baje.a en l.u. prof'i.1&.Jl:if' 
de 1ae Lnf"eccionee de1 tracto urinario recurrenteo. de l.aa -
cua1~R f'\.&eron cunrPnta y cinco pacientes con inf"eccionea de1 
tracto u.rinurlo comp11cadae manPjadn~ con •Pte ~edicamento -
en un i.r..iel.o con e:Jl:C~l.entea rPeu1tadoE' 1 y ei.n cf'E-ctoe co1a­
t~r~1en a~i como tambi.en uti1izadne co~o tratamLento prori -
1acti.co en 1.HP inrecciones del. tracto urin~rio 1on resu1tadcm 
!'ueron; 
150mg al. día. por un promedio de doce a veintiocho d!ae con -
un~ nPdi~ de cincurnto. y cinco d!as con datos de mejoría. 

r 



En trei.nta v nu.!ve pncl.<"n'tes co'Tlplic.idoa c:-on ~6 .. 751':; 
92.71' en rec~rencia 

01;r0 eetud{O prOf"i1B.Cti.CO er. r-1 tratami.POtO de- l.US ini"e>C -
cionee de1 tracto ur1nar1o recurrent~r. P.e e1 crfac:cr compb­
rado con nitrof'urantoi.na, ocr..er.tn. puc.it:ntP!!' -:.:on 1r..f"1occl.unea -
recurrentes, de1 tracto urlnario con un prom•dl.O de c~ete 
episodios a.l. uriocon tratarniPntoe pro1·1111.cti.cofll de CPt"ac1or -
250.« o ni.tro~antoina macrocriAt&1ina 50mg todas l.a~ no -
ches por doce mefllefll ambas con exce1entPs rr~ul.tadoe 

se val.ord l.a util.idad de l.11. urop:ra.f"ía, Cl.Ptoscop!a. uro -
f'l.ujometr~a co•o proc~dirni•ntos dingnosticoe en Las 1nrPccio 
nee u.rinBriaa recurrentre, ~i~ndo de poca uti11dad, el.n mor= 
bi.l.idad, pero ai de al.to costo, sdl.o ieben practicarne ~n i~ 
dicscionee precisas .. 

aei como t•mbien eetud1oe 1nmuno~og1coa 



Para el. siguiente eetud~o •• uti1iao una mueatra d• 50 paci•n 
tea que n.uctuaron entre 1oa 15 7 1o• 49 ai'l.011 de •ciad. De --
1oe conau.l. tori.ori. 5 • 1.9 y 20 del. turno veaperti.no d• 1.a UIU. -
dad de •edi.cina Pami.1.iar Ndmero S•i•• mi amo" que t'u.eron cap -
tadoa atrawea de 1a rorma 4/30/6. 7 ae to .. ron encu•n•a .010 
aqu•11•• que cump1.ieron con 1o• criterio• de inc1~aion que -
•• hici .. ron mencidn en el. protocoio. 

El. entudio Cue real.izado en 1.o• ••••• 4• Sn•ro a 3t.&Dio 4• 
1995. •• reYi.aaron l.08 •spedi•nt•• que ••n1ao diacno••ico de 
inreccionee d• rta11 u.rinari•• recu.rr•nte•• para poder h•c•r -
1• eval.u.aci.dn a• tomaron. en cu.enta tree ractor•• qu.e cona1. -
der•moe ee aaoc~an con mayor rrecuencia a l.a retnrecci.dn de 
rlaa u..r.Ln.a.r~aa. cocm> aon J..a •dad •1 grado de •eco1ari.dad de -
1.aa pacientes aaf como •i au.ependieron •1 trataiat.ento ••di.ca 
o no por mejoría cl.fnica. 



RESULTADOS 

Dentro de 1os ~actores asociados a l.a reinrP.ccion de v~aB 
urinarias se muestra l.a edad por decadaa en muJeree de 15 a-
49 niioe de edad si.ende l.a. edad mtla af"ectada de 31. a 40 aBo• -
de edad ocupando e1 primP.r ].u.gar con 26 paCiPntee qu.e pre111en 
tnn reinf'Pcci.on de viaa urinarias en un perLodo comprendido~ 
de doe ~ ~eis ~PSeA eRto ~e el. 52- del. total.. 

El. BPgunde l.ugar l.o ocupo l.a edad o m~e bien l.a decada 
comprendida entre l.oa 41 y 4~ aHoe de edud con 14 pacientes 
con ~.._inf'rcci6n dr viaA urin~a.ri.ae eeto re un 28C del. total.. 

El. t~rcer l.ug·--.r 1o ocupo rl. grupo de Pdud en l.a decl'i.d&. de 
1oa 21 ~ loa JO añoe de edad con 8 pacientes y u.n l.6- del. -

El. c1~:1rto y u].timo 1ugar l.o oncuparon l.ae pacientes en l.a 
decada. comprendida de loo l.5 a 1os 20 uiloa de edad con rein -
~eccion dP ~ae urinarias Poto ee 1,..t.r1 4- de1 tota1. 

En cuanto n 1a esco1aridad e1 gr-upo que se observo preeen 
to mds r~curr~ncia enQlanto a 1aa inreccionea de1 tracto ur~ 
nr1r.1.0 fu~ de 1r-t. Sig"UiPnte manrra; -

En primer l.ugar 10 ocupo de una menra derinitiva y rotunda 
1as pucientee con un erado de esco1aridad a nive1 primaria -
con 23 p·"1cie:itee eato PB u.n 46" del. tota1. 

E1 eegundo l.U(ltar 1o ocupo e1 grupo de pacientes con un gra 
do de eacol.~ridad a nivel. secundarias con l.4 pacientee y un--
28.C ~el. tot,.l.. 

E1 tercer lugar lo obtuvo ~1 grupo de paciP.ntee con u.n 
gr~do de escolaridad a nive1 preparatoria con 10 p&cientes -
y un 20~ ~el tota1. 

E1 111. ti .. I'.> y cuarto 1ugar l.o obtu.vJ..eron l.ae paciente e con -
u...~ grudo de esco1aridad a.nivel. proreaiona1 con 3 pacientes y 
un 6.C del. to tal.. 

El. re9ul.tado obtenido en cWUito si concl.uyeron a no el. 
tratRmiento medico por haber presentado mejor1a cl.~nica ea d.. 
eiguiente; 

L~ m~vor!a de l.aa pncientea no coacl.uyo el. tratamiento m~ 
dico po~ preeent~r mejor!a c1!nica obteni.Pndo 29 pncieñt@a = 
con un 5.'3,C del. tota1. y 21 pacientes ei ter.ninnron eu trata -
:1u.r:1to edi.co esto m un. 42" del. tota.1. 



En :i.a. gr.a.Cica ~e mueetra. u.no d(_· 1o:i !'T-actort.~~ a.r.oc1ad::.::. -
1a rcint"ecci.dn de v:Cae ur.i.nuriaa. Como re 11:.. Pdad,. 
en esta graf"ica 1a dividir.loa por decadae, ob't.1!ni~ndo ioa Pi­
guientee reeu1.tadoe; 
de todas 1ae mujeres quP presentaban reinfecc.i.on dr VJ..as ur~ 
nariae entrP 1aa edad•e dP. 15 a 49 ano~ de ~úad, ~1 primPr -
1uge.r 1o presento 1a decada repre~entuda entre 1oA 31 y 100 -
40 ai'loo de ednd con 26 pnc.i.~ntPs y u:n 52( drl. total. er;ta.s - -
paCiPntee prepentaron rPinCPccidn dr v!ee urin:.a.ria~ ~n un pt" 
riodo mini~o comprPndido entrP 1oa deo y 1os ~ein m~see. -
En Aegundo 1ugar :ie observo el. gruoo df"' '"TlUjlf>~es co:nprPndl.dO -
Pntr• 1oe 41 n l.os 49 urloa d~ edad con c:itorce paci.ent1~n y un 
28" de1 tota1. 
E1 tercer 1ugnr 1o ocupo rl. grupo dP ed~d Pntre l.oa 21 y loe 
)O ai'loa de edad con ocho pac.i.-nte"" y un 16-C dP1 total.. 
E1 cuarto y u1 timo l.uga.r esto es el. grupo dP «."dad m~noe a t·ec 
tado en cuanto a l.ae reinCeccionee de v~a~ urinarias rue ei-._ 
de 100 15 a 1oa 20 aftoe de .-db.d con dos pacintee v un 4" del. 
total.. 
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En ... ta. grnf'icn. "e muestra otro de 1oa f'a.ctore-11 aoociadoe a 
1a reinf"eccidn de v1ae urinarias en eete caso moatra.moaa 1a 
f"recuencia en cuo.nto o.1 gra.do de eaco1aridad de 1aa paci..-ntea 
dividida a nive1 primario ... ecundaria. preparatoria y pro~e­

aion~1 obteniendo 1oe eiguientee reeu.1tado•; 
E1 grupo más at"ectado o con mayor rrecuenci• arectado •• 

gun e1 grado de eaco1aridad eft a nive1 primariae con 23 pa~ 
CiPntea y un 46• de1 tota1. 
E1 negundo 1ugar en cuanto a f'recueneia de inreccionea de -­
Via• urinarias ea e1 grupo con un grado de eaco1aridad a ni 
ve1 secundaria con catorce pacientes y un 28- de1 tOtM1. 

E1 tercer 1ugur 1o obtuvo e1 grupo de paciente& con un «!!' 
do de eeco1aridad o n.1Ve1 preparatoria con diez paciente& y 
un 2°" de1 tota1. 

En u.1timo y cuarto 1ugar P1 cru•o de pacient•a que con m~ 
nos f"r•cuencia ee arectado e~ ente caao y eb este •atudio fue 
e1 que tenia un grado de eeco1aridad a nive1 prore~1onn1 con 
trea pacientes y un 6- de1 tota1. 

lfl DEBE 
BIBUDTECA 



•aotoree anoc~adoe a 1a reinCeccion de v!as urinarias 
en ma~eree de 15 a 49 ª~ºª de edad. 
GraCica que muestra grupo na&e a~ectado eegu.n grado de; 
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Esta graCica nos muPutra e1 tercer Cactor aeociado en cuan~o 
& 1a reinr•ccion dP viae ~inaria•• como •• 1a trecuencia -

con que 1ae paciPntea suspenden e1 trataaiento ••d1co por pn> 
preAentar ejorLa c1~nica 1oe reeul.tadoa obtenidoe f'ueron 1o• 
siguiente e; 
con mayor Cr•cuencia ae observo que 1as pacientes no conciu­
yen eu tratamiento representado por 29 paci•n••• T \&11 58-
de1 tota1. 
y eo1o ee observo quP ai conc1uyeron e1 trataai.ento ••dico -
21 pacientes eeto •e e1 42~ de1 totai. 



•actor•• aeociadoe a 1a rein~eccidn de v!ae u.r!na.rias 
en mujeres de 15 a 49 anos de e~ad. 
Ora~ica que mueacra grupo m4e afectado ee,gd.n si conc1~ 
7eron o no •1 tratamiento m~dico. 

Puente de inrormacidn expedientes c1~nicoe de 1a UKP 
So.-6 Pu•b1& P>.l•. 1995. 
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DXSCUCXON 

&n otro• paiaee Como Eetadoo Unidos por poner un ejempl.o 
nos ret'i•ren que de un 1.0 a un 20:.C de l.a pobl.aci.dn !'emeni.na 
presenta in1"ecci.dn de rtae uri.nuría.e en a1gd.n rnocnento de su 
Y14a 9 a•i como tambien ea muy raro 1a recurren~i.a de 1.ae mi.e 
••• por l.o que se ~anejan con anti.biot.t.coe de ampl.io eapectro 
tenJ.endo excel.entP.e reaul.tadoe. 

Satos da.toa y eatae eetadietLci:u1 que se manejan en otros -
Pai•ee no son compatibl.es con l.os dutoe que quP se nos pre -
••ntan en !'Lleatro país ndn menos en nu~etro entado como ee -
en este caao Puebl.a. ya que el. nivel. tanto cul.tu.ral. como eo­
cioeconomi.co ee total.mente direrente. 

J!!n nuestro Eatado de Pu.Pbl.A. se prP1'enta con :iayor f'reCUPn 
cia l.n recurrenci.n de .t.nreccionee de1 tracto uri.nari.o en mu-:. 
jerea de edad rertÍl. 9 por tal. moti.vo eureue nuestra inquietud 
por ea.ber que t'actoree se e.eoci. a.n con <Uayor f"r~cuencia a -
l.a recurrenc.t.a .:le dicha enf"erraedad, conei.derarnoe para ento -
tres t'actorea como aon l.a edad• e1 grado de eocol.u.ri.dad y si 
ter~naron o no e1 tratanaJ..ento m~di.co. 

Obtenieondo como reeul.ta.do que rPa1mente influyf"n de manera 
19\17 ~mportante 1a edad que oeci1a 1~ ~«e arectada entre l.oa 
31 y l.oa 40 o.iloe de edad el. 52'.;C • La pob1aci6n md.e af'ectada. -
en cuBnto a eu grado d• eAcol.aridad el. cua1 ea mínimo a nivC. 
pr1maria con un 46- de1 total. de nuestra pobl.~ci.dn eetudiada 
ae~ como tambi.*n ae observo que 1.a pobl.a.ci.dn ta:nb1en m4s 
at'ecte.da en cuanto a ei conc1uyeron o no con el. trata::ni.ento -
••d1co eatab1ecido :f'Ue obviamente l.aa pac~entes quP no term.t. 
naron eu tratam:Lento m•d.t.co con un 58.. -

Por ta1 moti.To en importante educar a 1a pob1ac1fn Pn cua 
to a •eta en1"ermedad e 1.nai.11ti.r en terminar ei trat~miento -
••d~co a peear de l.a mejor~a cl.ínica que prP~enten. 



COllENTARIOS 

E1 pr~sente eetudi.o ee real..t.zo con 1a ~~na1~cla4 el• ••b•r 
l.a causa o el. motivo asociado qu• ~aci.1.t.ta o COft,r1tN7• para 
que ae nos preaente con mayor f"recuencia una re.t.n~eccidn de -
vf.as urin•t.r.lae en 1aa aujeree de 15 • 49 af\oe de edad. •eto -
•e que ae encuentran en edad f'erti.l., en l.a corwuita externa ... 
de l.n Uni.du.d de •~dici.n.n Pa1111.l.iar Numero 11•1.• de Pu.eb1.a. Pu.e. 

Cona1dera~os varios ractorea aaociadoa que noa pr•••ntan 
un cuadro de inf".-cctcSn de vf.al!!I urinarias reeu.rrente • entre -
el.Loe •~ta l.a ~dad de l.aa pactentea, nueatra inquietud por -
aaber cd~1 ~ra l.a máe a~ectada por decada•• •• co•o dec~cli•oa 
eepararl.ae obteni.~ndo l.oa reeul.tadoe anteriormente menciona 
do•, aa! co~o tnmbi#n el. grado de eacol.aridad, ••t• no• aot~ 
vo por conocer su grado de capact.dad 1nte1ectua]. para enten-=. 
dPr tanto Au Pnfermedud como de qu• ext.aten Cactore• aaocia­
dos que contribuyen a que ae presente nuevamente esta como -
•s l.a higiene e ingeeta de agua al. d{a. e1 camb1o de ropa 
ae1 como ~e1 materia1 con que esta hecba ia misma (ropa mu.z 
ajuntnd~ etc.). En este caso l.a mayorfa de nue•trae pacien -
tea tenía un nive1 de eaco1ar1dad primaria. con esto conf"ir 
mn.moe l.a. Aospecha. 1nt.ct.al. que nosotros teni.amoa. -

Otro factor aeoctado que coneideramos de importancia ~e 
Pl. que si rea1mente tPrminaban e1 tratamiento indicado por -
su ra#dico f"aiail.ia.r coea. que no f"'U.~ mu-, comp1aciente para no­
sotros ya que 1a mayor!• de 1na pacienten por ••ntir aejor!a 
c1!nJ..ca eu.Apendia el. tratami.ento. 

Con eatoa reeu.1ta.doe noe damoa cuenta que •• ~ iaporta.n 
te oriPnt'r y educar a nueetrae paciente•• en eate ca•o a 1& 
pobl.acidn f'Ptnf'nin.n. en edad f"erti1.• i.naiet.t.r tanto en •U.11 ha­
b~toa higiPnico-dieteticoa. como en term..i.nar 1o• trata:a1entoe 
-n#dicopi qu.e> se i.ndt.can. 
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