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HISTORIA: 

Las infecciones de las vias urinarias siguen siendo uno de los pro­
blemas más comunes de lndole infecciosa. que afion,_ los medicos ginecólo­
gos. 

Desde 1950 Kass ( 1 ) estudio a mujaes em-..z.das y no emba­
razMlas que presen ...... l>M:teriuria asink>m81ica. 

De 1975 en adelante. los JJl'Ogres<>s en la iuvesti.-:ión BUica y 
cliuica en cumito a la epidemiología. evolución intttnseca y pmr-ia de la In­
fección de vias um..rias. han R'fOluciolwdo los conceptos anteriores y penni­
tido a los clínicos sepair un enfoque IDás eficaz y qcionaJ psa el diapóstico y 
tratmniento de las infecciones. 

El poposito fundamaltal de la viplmocia ..-.i. es el -
menor riesgo durante el embarazo mediante la oplimiza:ión de los .._¡¡os _. 
~la salud de la mujer gestante. lo cual se retlej-. en un mejor mnbien­
te inlr8Utc:rino para el feto en deSlllTOllo. y mejo.-es ~tativas de salud para el 
neoaalo y el lactante ( 1 ). 

Las. infecciones del tnlCtO urinano""' a>euattran dentn> de la.-­
tologia infecciosa ouis frocucnte del ser humano. Así mismo representan una 
de las complit;aCio1u ... -s más &ecueatcs en las mujCl'CS jl:CStantes. 

Muchas de las infecciones del u-.c:to urinaio en pm:ientcs embsa-
7.-das y no embaraz..sas. son relativasncntc asintonwbcas ó producen sintom.as 
,_ solo en forma intenn.itente a pesar de la persistencia de la infección ( 4 ). 

La prevalencia de la bacteriuria asintomatica varia de S a 8 % clu­
l'Wltc la gestación frecuencia no diferente a la observada en las pacientes no 
embanu.adas ( 2 ) 
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Sin em"-8<> el concx:imiento de la ..._;tud del problema de las 
inCe.:ciones _in,......,_. asl """"ºde la rea-ión de tales intecdonca. ce111 laa 
.,._plica:iones ele la _...,ióa y no .-;ón. ce111 la~_...... y la 
enfenned9d ._.ijlUlificml •• realizllcióa ele esk eSIUdio.,.. .. pn>p6lito de e­
_. .... el estado actual del conocimiento ele la "-'teriuria Mini~ en m.UO­
res -.-......tas y no em~. 
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JUSTIFICACIONES. 

Las inf"eccioncs del umo urinaio y es W1 pwoblana .i cual a di.-io 
se en&entaa el ainecológo. ui mismo rcvicrtc: una - problemalica _.la n:­
solu.:ión de los mismos dada la ~ia con que se presenta en n-.-­
cientes. 

Debido a la - conttownia qoc: CXÍSle s-a m ...-;o y dada la 
importaacia que é-. miste se bacc: un tCllla ilnponmltc a dUculir. 

Es por ello nuestno inquietud por dar a conocer como ""' encucn-
1111 ..:tualmcmc en n-PM'ientcs y c:ual es el -te cau-1 que c:on más 
fiecualc:ia de ,._¡ci<ln se.....,_ ... _. aai • .W -•mejo<".__ a la !IOli­
c:ilud que n-.,_,..,..tes que ao:uden a di-1o en forma ..sec.• ... a y lo - o­
~posible_. ui. evils las compl"'-:ioncs que se llcp9m a pre­
...,.._. a&mdo estos -*imientos se cnaocnu- en cslmlios a~. 



MATERIAL V METODOS: 

UNIVERSO DE TRABAJO. 

Se,_ .. ---de s-:ientcs-de ......,_ obs­
'*""- - número de 100 y-.,.,_ de pm:imdcs plW< i>lcprM. IM aoalea 
"--,......._de a. C>Onwlla - del Holpilal de Gin e r ctrnoaicia No. 4 
'"Luis C.-eluo AY'lla • IM culllcs "-- divididM por 1S11PD de edmdes sin im­
.....-..-.. de ........... 

CRJTERIOS DE INCLUSION: 

a.- AUMnc:ia de llisnos dinic:os de illfe<:cióo urm.ia. 
b.- No - -~de mr.:ción urinaria por lo.._..,,. 6 

- - del C91udio. c.- No bai-recibido ~lo ni -ó ....,,_kmlado_,.... 
--iealo por lo menos 6 meses - del -..dio. 

d.-E-.em~. 
e.- Acudir por un ~iento ginecologico. 

C.- No ---maonnalidades - ni ftmc:ioaales del 
11'8d0 urinario. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

a.- Emt...zadas con cuadro -crior de IVU. 
b.- Pmcieates - ao _....,el estudio. 



CRITERIOS DE EXCLUSION: 

a.- Que inllient dwwlte el estudio. cwolquiet" -libioli<:o que mhewe 
laflona-m-a. 

b.- Enfennedoodes rel.cionadas 6 que este baijo -.miento medico 
previo al estudio. 

c.- P.cicnte con antecedentes de enf~ previas renales. 

METODOS: 

Se .,........,.. 2 pupos de muje<es. las cuales pmrnci..-lm• en la rea­
lización del~ Bajo c:muenlimiento infonn.do. 

Dividido en 2.....,.,.. uno de los cuales file de 100 ~les obs­
_.,_ (no in>pono ~ni pmidmd). y el oao - de igual -jo filé 
de 100 pm:ientcs sinec;.olosic:a - cu.les KudienJn a la consulta extema de 
primera w:z por 8111bos s-lecimienlos. 

El esllldio - De.... • cabo del 1 o de Diciembre de 1992 .. 30 de 
noviembre del 93 en el Hospital de Ginec:olo¡pa y ObsteUK:ia No.4 "Luis e_. 
lelarD Ayala ". 

Las pm:icnles ,._.,.. di>lididas en 2 pupas de edad de 17 a 27 a­
ftos y de 28 a 40 .eos para las obsletricas. y el ..- IPnecoloiPcas se di"1dió 
en pupo de 35 a 45 mftos y de 45....,.. ó-. 

Al pupo de .-cientes c:on urocultivo ~vo ""' realizan exuda­
do cemco,.,...... y así ..,_.,_que _.,te se ascx:ia .,._la -.muria asin­
tomMica. 



RESULTADOS: 

Se ,..,.,¡.....,., 100 s-:ieates oblerricas ~ conKDlimiento inf'or­
mado. divididos en pupos de ed8d cnlr'C 17 y 40 allos 2 grupos cnlr'C 17 y 27 
.Sos y olro de 28 • 40 aftos. 
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Asi mismo !IC rev;.....,., 100 .-:ientes que acudieron por s-tecl­
mientos ginecológicos enlr'C 3.5 y mas !dios. de la consub exrenua del Hospilal 
de Ginecol<>lli• y Obstetricia No. 4 MLuis C-etazo AyafaM. y asi poder deter­
minar c:ual es el -te causal de mayor fiec:ucncia en pm:icnres con bM:teriuria 
asilll<Jllllllica. 

De ta infünna.:ióo que se obtuvo. se encacllró que los <:Ulti­
"-on neprivos en 4.5 p11Cientes (4.5%) de las mujeres em._.__ entre los 
17 a27 aftosCuadro(I). 

De eslas pllCienres !IC eac:ontro que el _.te que con mayor fre­
cuencia prledomino filé E. Coll 14 pacientes y 4 pacientes con Klebsiella (20%) 
y 2 po1Cientes con Enterobmcter que corresponde al 10-/e. Cuadro (3 ). 

Se encontró urocultivos positivos en p11Cicntes em~ de 17 
a 27 allos .5 c:uhivos positi....,s (.5%) y enlr'C 211 a 40 .nos 1.5 pacientes 1.5"•· ...,_ 
Cuadro2. 

Al igual que las p11Cientes Obstélricu !IC ~ 100 pmo:icntes 
que a.:udienJn a la unidad por .-lecimieatos ginecológM:os con eded enlr'C los 
3.5 a mas anos. las cual- fUcron detec...._ en la consulta externa de primera 
"W: dividiendolo igualmente en 2 grupos por edades de 3.5 a 4.5 aftos y de 4.5 a ---· Se reportmon urocultivos neaativos en 30 p11Cientcs con edad en­
lr'C 3.5 a 4.5 anos y de 4.5 aftos ó mas 4.5 pacientes con un>cultivo negativo. lo 
que da .., 4.5" Cuadro 4 
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Asi mismo 9C cn"""tró que entre la cdlld de 35 a 45 .nos !IC incre­
mento la posilividad de los urocuhnlos. Cuadro 5. 

A.si mismo en pnncn mas &ecucnternenle asociado a bmcteriuria 
asinlonúlica y que sigue pn:domi..-do Fué E coli. en 20 pacientes siendo los 
restalles 5 pacientes_. Klebsiella y En~- C..-0 6. 

Y de las 200 s-:icnles de los 2 pupos 45 6-on con urocultiW> 
posimro. ~el 22.5%. de laa e-aes !IOlo 10 pacicnles 22%.,... 
dieron • .-a.ación de - cen'ico....,.;n.I. 

Encon.......,_ en el exudmlo c:etvico.,..;n.I COll mayor...,.__ 
cia la Tricomona en 4 .,_:ientea (40%). 2 pacialles con Cmxlida. y 4 pm:icnles 
COll G~lla V-.Pnalis. lo que da ... 20%. y~ r.,_.¡•-KDle. Cuadro 
7. 
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CONCLUSIONES: 

Las infecc:iones del tracio urinario siguen siendo un lema de suma 
importmlcia para el__.¡ mectico, asi mismo un.....,....., control del mis­
mo evi1-ia pmides complicaciones hlnlo _.. 1- pm<:ienlcs obtetric:as como gi­
necológicas. 

El _,te que con mayor li'ecualc:ia se sigue aisJalclo es E. Coli. 
~de ocros - - ea menor liecualcia si_. siendo ele vital importm>­
cia en la cletecc:ión de las infecciones del ......,.., ..,._;o. 

Seria de ...., imponanc:ia - a todas n-s-;icnles se les 
r-1ice unx:ulti\IO en la primera c:onsulta. pero dado el alto costo y 90bte todo, 
la - dem...sa - acude a nuestto boopilal esto es dificulloso. 

El uni...eno de tnbajo es .-iuefto. pero nos damos c.-.ia del allo 
numero de pacientes que - desapenibidad y que ~le pueden 
compüc:.ne si no se detecta oponunmnente las infecciones del '"""º urinmio 
en este caso la Bacteriuria asintom.aica. 
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Cuadro 1. e.ctcriuria Asintom.Uca en Mujeres Embm-wzadas 

N" 
4.5 4.5 
3.5 3.5 

N" 
17-27 allos Positivo 
2-0anos 1.5 IS Positivo 
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Cuadro 3. Bacteriuria AsintomMica. Urocuhivo 

•-eria 1 Nº de PM:ientes 1 Pon:entaie 
IE. Coli 1 14 ....:ientes 1 70ª-" 
1 KJeltsielJa 130% 
1 Entcn"'-ler 12 ....,ientes l 10% 

~ 4. 8-:teriuria Asintomática. Pacientes Ginecológicas 

% Uroculti"'o 
30 30 
4S 4S 
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Cu..llo S. Bactcriuria Asintomálica. 

N" 
10 JO Positivo 
IS IS 

C..-dro 6. Bactcriuria AsintornMH:.. Germen Causal 

N" 
20 20 
3 3 
2 2 



eu.dro 7. e.:taiuria AsintomlllK:a. Exudlldo Ccrvico v.,.m.i con 
Uruculti"° PoUti'WJ 

Trichamonas V. 
,Apn~ 

~v. lf 
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