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HISTORIA:

Las infecciones de ias vias urinarias siguen siendo uno de los pro-

bl mas de indole infecciosa, que afy los medicos ginecolo-
gos.

Desde 1950 Kass (1) dio a muj b das y no embx

das que p b bacteriuria asintomastica.

De 1975 en adel Iospr, en lan igacion Basica y
clinica en a la epidemiologia. evolucion intri yp ia dc 1a In-
feccion de vias urinarias, han re oluci do los P -lla'lottsypennl—
udo.losclmwossepntunenfoquemtseﬁazy i ! para el di & y

de 1as infe

El proposito fund. ) de la vigil ). es el

menor niesgo durlme el embarazo mediante 1a oplnmnctbn de los medlos para
preservar la salud de 1a mujer gestante, 1o cual se reflejara en un mejor ambien-
te intrauterino para el feto en desarrollo, y mejores espectativas de salud para el
neonato vy el lactante ( 1 ).

Las. infecciones del racto urinanio se cncuentran dentro de la pa-
tologia infecci mas fr del ser h . Asimi

P una
de las pli i mas fi en las jeres
Muchasdelas mfeoclones del u‘clo unn-loenp.-:lanes embara-
das y no son relati
tan solo en forma intermitentc a pesar de la persi i deh feccion (4).

La ptevalencn de Ia baclenuna asintomatica varia de 5 a 8 % du-
rante la g ion fre no a la observada en las pacientes no
embarazadas ( 2)
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rgo cf de la itud del prob -t
asloomodgh tacion de Sed pro -
i ¥ de la i 6n, con la morbilidad pevinatal v Ia
'“Jmlarwwamm“dme&
el :
= das y no cmb ci

de la bacteniuna asintomatica en muje-



JUSTIFICACIONES.

usmfeccwnudelmounmoyesunproblmdcualadnm
sc enfy el gin

tc una gran
lucion de los mi dldlll i
cientes.

para la re-
COn que se presenta €n NUESITas pe-

Debido a la gran xim Quc exi Ppora su jo y dada Ia
importancia que ésta reviste se hace un tema importante a discutir.

Esporello nuestta inquictud por dar a

e

y cual €3 el agente causal que con mis
ﬁecmukmmnmmmm.hun-mq«m.h:oh—
citud que

quec che adnmoenfmnnadenndnylomtso-
pon\m—nemeposﬂﬂemm cvn-lu P quese a pre-
estos P en s d




MATERIAL Y METODOS:

UNIVERSO DE TRABAJO.

Se tomaron al azas dos grupos de * uno de & obs-
mgmblwymm&p.c .ineeolop’cu.hscunlel
das de 1a uks det Hospital de G b icia No. 4

fueron
'LunCulelamAyal. Ias cuales fueron divididas por grupo de edades sin im-
portar de

CRITERIOS DE INCLUSION:

a- Aumudeu-mdmdemfmm

b.- No tener de i ia por lo [
meses ates del estudio.
€.~ No haber recibido tratamiento ni estar 6 haber tomado algin
por lo 6 ames del estudio.

d.- Estar embarazadas.

e.~ Acudir por un padecimi gi logi

f.- No pad anormalidadk Jes ni funci les del
tracto urinario.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

a.- Emb das con dro anterior de IVU.
b.- Paci que no P el estudio.




CRITERIOS DE EXCLUSION:

a.- Que ings 3 cl di Iqui ibiotico que alt
1a flora bacteriana.
b.- Enfer Ak iaci das 6 que cste bajo tratamiento medico
previo al estudio
c.- Paci con dk de enfe dades previas V]
METODOS:
Secqu-tmzyuposde 2jy las jes particip en la rea-
lizacion del estudio Bajo inf do.
l)vuhdoenZyuposunodeloscualesfuedelOOp.memuobs—
dari C T tr mp.!“),yelmmdelgnlm,oﬁ;é
de 100 peci & logi ias acudieron a ia consulta externa de
pri vez por bos padecimi
El estudio se llevo a cabo del 1° de Diciembre de 1992 al 30 de
noviembre del 93 en el Hospital de Gi logia y Obstctricia No.4 "Luis Cas-
telazo Ayala “.

Las p fi divididas en 2 grupos de odad de 17 a 27 a-
nosydezsalommhsobnemm y ¢l grupo ginecologicas se dividié
en grupo de 35 2 45 aftos y de 45 afios 6 mas.

Al grupo de # con tivo positivo se realizara exuda-
do cervicovaginal y asi d« que ag se ia con |la bacteriuria asin-
tomatica.




RESULTADOS:

Se revi 100 p obtetricas bajo consentimiento infor-
mado, divididos en grupos de edad entre 17 y 40 afios 2 grupos entre 17 y 27
afios y otso de 28 a 40 aflos.

Asi mi sc i 100 paci que di por padeci
Ao mtre35ym-slllos de la 1 del H ital
de Gmecologu y Obstetricia No. 4 "Luis Canelazo Ayala . y asi poder de!a—
minar cual es el agente causal de mayor fro enp con bacteriuria
asintomastics.
Dee la informacion que se obtuvo, se encontrd que los cultivos
i (45%) de las mujeres cnbarazadas entre los

fucron en 45 p
17 a 27 sftos Cuadro (1).

De estas paci queel que con mayor fre-
cucncu ptedotnlnofuéE Coli l4 C y4p con Kiebsiella (20%)
y2p con Er queu de al 10%. Cuadro (3).

Se cncontré urocuitivos positivos en paci 1. dss de 17
a 27 afios S cultivos positivos (5%) y entre 28 a 40 aftos 1S pacientes 15%. ver

Cuadro 2.
Mlgndqwlup.clmtesobu&cunmlwwlenm

que acudieron a la d por p B 16K ooned.den(relos
35 a mas afios, las les fi o das cn la 1 de pr
vez dividiendolo iguak en 2 grupos por edad de35-45d|osyde45:
mas alos.

Se reportaron Itivos ivos en 30 paci con edad en-
tre 35 a 45 afios y de 45 aflos 6 mas 45 i c€on ur Itivo negativo, lo

que da un 45%, Cuadro 4
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Asi mismo sc cncontrd que entre ia edad de 35 a 45 afios se incre-
mento Ia positividad de los urocultivos. Cuadro S.

Asi mi; mas fir indo a bacteriuria
asmlom&lcayque sigue predomm-\do Fué Ecoh.en 20 p.cnenlessacndolos
Sp pars Klebsiella y E C 6.

Y de las 200 pacientes de los 2 grupos 45 fueron con urocultivo
mvom&eudoelZZS%.&l- Jes solo 10 ’ 22% acu-
dieron a reali i6n de dad ]

Er o en el dmch inal con £
cia Ia Tr en 4 i (m).ZMmconCMylpmm
con Gardnercila andns.loqmd-mzmeymmvmle. Cuadro
7.




CONCLUSIONES:

Las infecciones del tracto urinario sngucn sncndo un !e!na de suma

importancia para ¢l personal medico, asi mi un 1 del mis-
mo evitaria grandes complicaciones tanto para las pacientes obtetricas como gi-

necoligicss.

El ag que con syor fre ia se siguc aislando es E. Coli,
seguido de otros gue aun en fi ia si endo de vital importan-
cia en la d ién de las infecci det urinario.

Sen-dep-nnunpamcuqueatodunmmlesseles
1) perod-doelnhoeos(oysohwe(odo

realice 3 \)ﬂl..yl
Ia gran & da que a o h I esto es dificul
El universo de u-.bqoespequeﬂo petonosﬂ.noscuenndel alio
que p ibidad y que p P
couupba-sesnnose‘ opor las infecci del inac

en este caso la Bacteriuria asintomatics.
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Cuadso 1. Bacteriuria Asintomética en Mujeres Embarszadas

Edad N % Urocultivo
I 17-27 afhos 45 45 Negativo

2840 afios 33 35 Negativo

Cuadro 2. Bacteriuria Asintomitica en Mujeres Embarazadas

Edad N° % Urocultivo
17-27 afios S S Positivo
28-40 afios 15 15 Positivo




Cuadro 3. Bacteriuria Ast
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Cuadro 4. Bacteriuria Asi Gi &

N % Urocultivo
3545 aos 30 30 N;E. —
48 O mas 4s 43 N o




Cuadro 5. Bacteriuria Asintomitica.

12

Edad N° % Urocultivo
35-45 afos 10 10 Positivo
45 O més is 15 Positivo
Cuadro 6. Bacteriuria Asi i G Causal

N %

20 20

3 3

2 2




3

2

Cervico Vaginal con

13

Ne %
4 40
4 40
2 20
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