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RESUMEN.

LAS INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS (IVU) REPRESENTAN UNO DE LOS
SINDROMES MAS COMUNES ENCONTRADOS EN LA PRACTICA MEDICA. UN
ASPECTO DE PARTICULAR TIMPORTANCIA ES EL INCREMENTO EN SU
FRECUENCIA EN LAS MUJERES EMBARAZADAS Y LAS SECUELAS NOCIVAS QUE
LA INFECCION DEL APARATO URINARIO OCASIONA SOBRE EL BIENESTAR
MATERNO FETAL ESTE TRABAJQ TIENE LA FINALIDAD DE CONOCER LAS
COMPLICACIONES MAS FRECUENTES, ASOCIADAS Y ORIGINADAS A IVU: AST
COMO EL. CONOCER E IDENTIFICAR LOS MICROORGANISMOS PATOGENGS MAS
FRECUENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL "LICADOLFO LOPEZ MATEOS"
(ISSSTE).

ENTRE ENERO DE 1996 Y DICIEMBRE DFE 1997, SE SELECCTIONARON A 147
PACIENTES QUE ACUDIERON A CONTROL PRENATAL CON SINTOMATOLOGIA O
ESTUDIOS DE LABORATORIO SUGESTIVOS DBE INFECCION DE  VIAS
URINARIAS, DIVIDIENDOLAS EN GRUPOS DE BAJO (79) ¥ ALTO RIESGO (68);
REALIZANDC ESTUBIOS DE CONTROL LABORATORIAL CON MULTIXTIX, EGO,
UROCULTIVOS ¥ ULTRASONIDOS HASTA EL TERMINO DE LA GESTACION,
EXCLUYENDO A 4 PACIENTES DE CADA GRUPO.

LA EDAD DE LAS PACIENTES FUE DE ENTRE 17 ¥ 43 ANOS CON UNA MEDIA DE
28 A 30 ANOS RESPECTIVAMENTE. PRESENTANDO COMO PRINCIPAL
SINTOMATOLOGIA DISURIA ENUN 74.66 ¥ 56.25% CON ALTO PORCENTAJE DE
ESTUDIOS DE LABORATORIO POSITIVOS EN CADA GRUPO PRESENTANDO A E.
COLT EN UN 32 A 37.5% COMO EL MICROORGANISMO MAS FRECUENTEMENTE
ENCONTRADO, ASI COMO UNA INCIDENCIA DE CISTOURETRITIS ¥
PIELONEFRITIS EN UN18.66% Y 29.68% EN CADA GRUPO.

LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTEMENTE OBSERVADAS FUERON: EL
PARTO PREMATURO EN UN 20 Y 37%, EL BAJO PESO NEONATAL CON 1466 ¥
39.06%, LA RUPTURA DE MEMBRANAS CON 266 Y 2031%, LA AMENAZA DE
PARTO PREMATURO EN 16 ¥ 26.56% RESPECTIVAMENTE, AST COMO AMENAZA
DE ABORTQ ¥ ABCORTOS EN MENOR PORCENTAJE, 5E& REALIZARCON PRUERAS
DE CORRELACION ENTRE IVU Y LAS COMPLICACTONES OBTENIENDO UNA
SENSIBILIDAD DEL 64 AL 95%, ESPECIFICIDAD DEL 82 AL $5% CON
PREVALENCIA DE 18 A 26% EN CADA GRUPQO RESPECTIVAMENTE.

ENTRE LOS HALLAZGOS EN LOS PRODUCTOS SE OBSERVO UN BAJO PESO
NEONATAL (-25006RS) EN 11 PRODUCTOS EL 14 66% PARA LOS DE BAJO RIESGO
Y DE 25 PRODUCTOS EL 39.06% EN EL DE ALTO RIESGQ LO CUAL DEMUESTRA
UNA INCIDENCIA ELEVADA CORRELACIONADA CON LAS COMPLICACIONES
URINARTAS.

EL  DIAGNOSTICO Y MANEJO OPORTUNO DE LAS COMPLICACIONES
GESTACIONALES SECUNDARIAS A IVU, PUEDE ABATIR A ESTAS EN FORMA
TMPORTANTE MEJORANDO EL BIENESTAR MATERNO-FETAL Y DISMINUYENDO
COSTOS EN SU TRATAMIENTO.
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ABSTRACT.

THE INFECTIONS OF URINARY WAYS (IVU), REPRESENT ONE OF THE MOST
COMMON SYNDRCME FOUND IN MEDICAL PRACTICES. AN ASPECTOF
PARTICULAR IMPORTANCE Is ITS FREQUENCY INCREASE IN PREGNANT
WOMANS AND THE HARMFUL TRACES CAUSED BY THE URINARY APPARATUS
INFECTION OVER THE FOETUS-MATERNAL WELL-BEING. THE OBJECTIVE OF
THIS WORK IS KNOWING THE MOST FREQUENTS COMPLICATIONS ORIGINED
BY AND ASSOCIED WITH IVU. AND AT THE SAME TIME KNOWING AND
IDENTIFYING THE MOST FREQUENT MICROORGANISMS PATHOGENS IN THE
"LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" REGIONAL HOSPITAL (ISSSTE).

THE EVOLUTION OF 147 PATIENTS WAS OBSERVED BETWEEN JANUARY 1996
AND DECEMBER 1997. THEY ASSISTED TO PRENATAL CONTROL SECCION, THESE
PEOPLE PRESENTED SINTOMATOLOGY OR LABORATORY TESTS RESULTS
SUGGESTING INFECTION OF THE URINARY WAYS (IVU). THEY WERE DIVIDED
INTO TWO GROUPS: A) LOW (79} AND B) HIGH RISK (68 CASES)CARRYING QUT
LABORATORY CONTROL STUDIES WITH MULTIXTIX, CULTIVES AND
ULTRASOUNDS THROUSH THE GESTATION PROCESS UP TO THE END,
EXCLUDING 4 PATIENTS OF EACH GROUP.

THE PATIENS AGE OSCILLATED BETWEEN 17 AND 43 YEARS OLD WITH AN
AVERAGE OF 28 TO 30 YEARS OLD. THEY SHOWED DISURIA BURNING PAIN AS
THE MAIN SINTOMATOLOGY IN A 74.66% (GROUP A) AND 56.25% (GROUP B)
WITH HIGHT PERCENTAGE OF POSITIVE LABORATORY TESTS RESULTS IN
EACH GROUP, THE MOST COMMON FOUNDED MICROORGANISM WAS ALSO E.
COLI IN A 32% AND 375% RESPECTIVLY. AND ALSCO AN INCIDENCE OF
CISTOURETRITIS AND PIELONEPHRYTIS IN A 18.66% AND 29.68% IN EACH
GROUP,

THE MOST COMMON OBSERVED COMPLICATIONS WESE: 1)PREMATURE LABCUR
IN A 20% AND 37%, 2) NEONATAL LOW WEIGHT WITH 14.66 AND 39.06%,
3)RUPTURE DE MEMBRANES IN 2.66% AND 20.31%, 4) MENACE OF PREMATURE
LABOUR IN A 16% AND 26.56% IN EACH GROUP. B) MENACE OF ABORTION AND
ABORTIONS IN A MINOR PERCENTAGE. CORRLATION TESTS BETWEEN IVU
AND COMPLICATIONS WERE TAKEN FINDING A SENSIBILITY OF 64%
THROUGH 95%, ESPECIFICITY FROM 82% TO 95% OUT SHINING FROM 18% TO
29% IN EACH GROUP RESPECTIVLY.

SPEAKING ABOUT PRODUCTS DISCOVERIES, WERE OBSERVED: 1) LOW
NEONATAL EIHET (-25006R) IN 11 PRODUCTS FOR LOW RISK GRCUP (14.66%)
AND IN 25 PRODUCTS FOR HIGH RISK GROUP (39.06%) THE LAST FIND
DEMONSTRATE A HIGH INCIDENCE CORRELATIONATED WITH THE URINARY
COMPLICATIONS.

THE DIAGNOSTIC AND OPORTUNE TREATMENT OF THE GESTATIONALS
COMPLICATIONS SECUNDARIES TO IVU CAN TAKE THEM DOWN IN AN
IMPORTANT WAY IMPROVING THE FAETUS-MATERNAL WELL-BEING.
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LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO (UTT) REPRESENTAN UNQ
DE LOS STNDROMES MAS COMUNES ENCONTRADOS EN LA PRACTICA
MEDICA, SE ESTIMA QUE ESTE TIPO DE INFECCIONES GEMNERA
APROXIMADAMENTE SEIS MILLONES DE CONSULTAS AL ARO,
AFECTANDO PREDOMINANTEMENTE A MUJERES E INCREMENTANDO
SU FRECUENCTA DESDE LOS CINCO ANOS BE VIDA.

LAS INVESTIGACIONES RECIENTES NOS PERMITEN CONOCER
ACTUALMENTE MEJOR LA EPIDEMIOLOGIA, PATOGENESLS,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y MEDIDAS DE PREVENCION DE
ESTOS PROCESOS INFECCIOSOS.

UN ASPECTO DE PARTICULAR TMPORTANCTA ES EL INCREMENTO EN
S5U FRECUENCTA EN LAS MUJERES EMBARAZADAS ¥ LAS SECUELAS
NOCIVAS QUE LA INFECCION DEL APARATO URINARIO QCASTIONA
SOBRE EL BIENESTAR MATERNO-FETAL. SU INCIDENCIA EN
MUJFERES ADOLESCENTES OCURRE ENTRE EL 1 A 3%
INCREMENTANDO CON EL INICIO DE LA VIDA SEXUAL. EL
EMBARAZD, LAS MALFORMACTIONES CONGENITAS, LAS PATOLOGIAS
ADQUIRIDAS ¥ LAS MANIPULACIONES DEL TRACTO URINARIO;
PRESENTANDOSE PRINCIPALMENTE ENTRE LOS 20 ¥ 50 ANOS DE
EDAD, CON UNA PREVALENCIA APROXIMADA DEL 6% CON UN RANGO
QUE VARIA ENTRE UN 2 ¥ 16% EN LOS CAS0S DE BACTERIURIA
ASINTOMATICA Y DE UN 30% EN LOS CASOS QUE EVOLUCTIONAN A
PIELONEFRITIS.

EN EL EMBARAZO SE HAN DOCUMENTADO TRES FORMAS DE
PRESENTACION CLINICA: LA BACTERIURIA ASINTOMATICA LA
CISTOURETRITIS ¥ LA PIELONEFRITIS CON REPERCUSIONES
LOCALES ¥ SISTEMICAS QUE ALCANZAN UNA INCIDENCIA DE UN 2
A 30%, ASOCIANDQOSE A GRAVES COMPLICACIONES MATERNAS
COMO: AMENAZA DE ABORTO, AMENAZA DE PARTO PREMATURO,
RUPTURA DE MEMBRANAS, ABSCESOS PERINEFRITICO, CHOQUE
SEPTICO, ANEMIA ¥ FALLA RENAL. EMN EL RECIEN NACIDO, 5F HA
RELACTIGNADO CON PREMATUREZ, RETARDD BE CRECIMIENTO, BAJO
PESQO AL NACER E INFECCIONES INTRA-AMNIOTICAS.

LA INFECCION BACTERIANA PUEDE INVADIR ¥ DISEMINARSE POR
TRES VIAS: ASCENDENTE, HEMATOGENA Y LINFATICA, SIENDO LOS
AGENTES ETIOLOGICOS MAS  FRECUENTES DE  INFECCION
URINARIA LOS5 BACILOS GRAM-NEGATIVOS AERCBIOS (COMO E
COLI EN UN B0 A 90%, PROTEUS, KLEBSIELLA, ¥ ENTEROBACTER.
LOS  BACILOS  GRAM-POSITIVOS COMO  STAPHYLOCOCLCUS
SAPROPHYTICUS EN UN 10 A 15%, STAPHYLOCOCCUS DEL GRUPO “B",
CITROBACTER ¥ STRETPTOCOCCUS AGALACTIAE Y OTROS
MICROORGANISMOS AMNAEROBIOS ¥ TROFOESPECIFICOS COMO
GARDNERELLA VAGNALIS,

PARA SU DIAGNOSTICO CLINICO TIENE YITAL IMPORTANCIA LA
SINTOMATOLOGTA QUE REFIERA LA PACIENTE, ¥ DETERMINAR
INFECCTONES ASINTOMATICAS O SINTOMATICAS COMO CISTITIS
URINARIA QUE SE PRESENTA DE 1 A 2% O DE PIELONEFRITIS QUE
ALCANZA UNA INCIDENCIA DEL 25 AL 35% EN LAS PACIENTES
EMBARAZADAS CON COMPLICACIONES GRAVES MENCIONADAS EN
LOS CASOS MAL TRATADOS. EL DIAGNOSTICO PUEDE APQYARSE
CON PRUEBAS CUANTITATIVAS ¥ SIGNIFICATIVAS ENTRE ELLAS,
LOS CULTIVOS, EXAMENES MICROSCOPICOS , LAS PRUEBAS DE

ANTECEDENTES.



ERIESS O NITRITOS Y DE ESTEARASA LEUCOCITARIA CON UNA
CORRELACION DE 80 A 90% EN LOS CULTIVOS CANTITATIVOS: UNA
ESPECIFICIDAD DEL 42 A 38% Y UNA SENSIBILIDAD DEL 22 A 82%
ENLAS PRUEBAS SIGNIFICATIVAS.

LOS ESTUDIOS PREVIOS HAN APOSTADO GUIAS PARA EL
TRATAMIENTC DE LA BACTERIUVRIA  ASINTOMATICA Y
SINTOMATICA TOMANDO EN CUENTA PARA SU INDICACION EL
RESULTADO DE CULTIVOS ¥ PREBAS DE SENSIBILIDAD O MANEJOS
EMPIRICOS, IMPLEMENTANDO MANEJOS CORTOS ¥ ESPECIFICOS.
LOS MEDICAMENTOS MAS EMPLEADOS SON LA NITROFURANTOINA,
LA AMPICILINA/AMOXICILINA, INCLUYENDO OTROS COMO La
CEFALEXINA, EL ACIDO CLAVULANICO O EL TRIMETROPRIM CON
SULFAMETOXAZOL ¥ EN €AS0S RECIDIVANTES O GRAVES LA
COMBINACION CON UN AMINOGLUCOSIDO QUE EN EL 99% DE LAS
PACIENTES PRESENTAN RESPUESTA RAPIDA A LAS 72HRS.

CON LA FINALIDAD DE CONOCER LAS COMPLICACIONES MAS
FRECUENTES, ASOCTADAS ¥ ORIGINADAS A INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS, ASI COMO EL CONOCER E IDENTIFICAR LOS
MICROORGANISMOS PATOGENOS MAS FRECUENTES, 5E REALIZO
UN ESTUDIC EN LAS PACTENTES EMBARAZADAS CON BAJO Y ALTO
RIESGO GESTACIONAL QUE SE PRESENTARON EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS Y CONTROL PRENATAL EN EL HOSPITAL REGIONAL "LIC.
ADOLFO LOPEZ MATEQS" DEL ISSSTE CON UN CUADRO CLINICO DE
INFECCION DE VIAS URINARIAS.

SE SELECCTONARON MUJERES EMBARZADAS CON BAJO Y ALTO
RIESGO EN CUALQUIER TRIMESTRE DE LA GESTACION QUE
ACUDIERON A URGENCIAS ¥ A sU CONTROL PRENATAL DEL
HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS" DEL ISSSTE,
REFIRIENDC SINTOMATOLOGIA URINARIA CARACTERIZADA POR
UN MINIMO DE DOSs DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: DISURTIA,
POLAQUIURTIA, TENESMO VESICAL URGENCIA  MICCIONAL,
ENEURESIS, DOLOR SUPRAPUBICO O LUMBAR ¥ SIGNO DE GIORDANC
FOSITIVO: ¥ PACTENTES ASINTOMATIZCAS CON RESULTADOS DE
LABORATORIO SUGESTIVOS DE PATOLOGIA URINARTIA, 5E REALIZO
TOMA DIRECTA DE MUESTRA URINARIA CON TECNICA DE CHORRO
MEDIO, PREVIA ASEPSIA DE LA REGICN VULVO-PERINEAL EN LA
TIRA REACTIVA "MULTIXTIX 10 556" ® (LABORATORIOS MILES DE
MEXICO, 5.A DE CV) CON LECTURA VISUAL DE LAS AREAS DE
NITRITOS (A LOS 60 SEGUNDOS) ¥ LEUCOCITOS (A LOS 2
MINUTOS), ¥ CON SOLICITUD DE UROCULTIVO REALIZANDOSE EL
PROCESO ¥ VALORACION POR PARTE DEL LABORATORIO CENTRAL
DEL HOSPITAL, CON LAS TECNICAS ESTABLECIDAS
INTERNACTIONALMENTE, ADEMAS DE LA  REALIZACION DE
ULTRASONIDO OBSTETRICO TRASNVAGINAL O ABDOMINAL EN EL
AREA DE PERINATOLOGIA CON EQUIPO ULTRASONOGRAFICO
GENERAL ELECTRIC EN FORMA SERIADA DURANTE LA EVOLUCTION
DEL  EMBARAZO HASTA 55U TERMING. SE  REALIZO  UNA
METODOLOGIA SIMILAR EN AMBOS GRUPOS DE ESTUDIC ¥ TOMA
DE POR LO MENOS UNA SERIE DE E5TUDIOS.

SE EXCLUYERON A LAS PACIENTES QUE NO CONTABAN CON EL
PROTOCOLO COMPLETO DE ESTUDIO. ASI COMO AQUELLAS QUE
TERMINARON SU EMBARAZO EN OTRAS UNIDADES HOSPITALARIAS

MATERIAL ¥ METODOS.



COMO CRITERIOS DE VALIDEZ 5E DEFINIC A LA INFECCION DE
VIAS URINARIAS COMO: PACTENTE CON UN UROCULTIVO POSITIVO
A MICROORGANISMO UNICO PARA ENTEROBACTERIAS O GENEROS
STAPHYLOCOCCUS Y ESTREPTOCOCLUS.

5E CONSIDERO COMQO TIRA DE NITRITOS POSITIVA A CUALQUIER
GRADO DE COLOR ROSA UNIFORME QUE SE DESARROLLARA LA CUAL
SUGIRIC LA PRESENCIA DE UN MINIMGO DE 100000 UFC/ML. DE
BACTERIA GRAM-NEGATIVA.

SE INTERPRETO COMO CINTA DE ESTEARASA LEUCOCITARIA
POSITIVA A UNA COLORACION MORADA EQUIVALENTE A +++ DE LA
ESCALA MARCADA POR EL PRODUCTOR, ¥ QUE DE ACUERDO A LAS
ESPECIFICACIONES DEL  FABRICANTE CORRESPONDE A LA
PRESENCIA DE ENTRE 5 A 15 LEUCOCITOS/CAMPO.

¥ SE CONSIDERC LA EDAD GESTACIONAL Y EL ESTADO
EMBRIONARIO O FETAL ULTRASONOGRAFICO  COMO
NORMOEVOLUTIVO DE ACUERDO A LOS CRITERIOR ESTABLECIDOS
POR EL SERVICIO DE PERINATOLOGTA.

PARA DETERMINAR LAS COMPLICACIONES GESTACIOMNALES EN LAS
PACIENTES EMBARAZADAS ¥ EN LOS PRODUCTOS sE TOMO EN
CUENTA LAS INDICADAS EN LA MAYORIA DE LA BIBLIOGRAFTA
MEDICA Y VALORADAS POR CADA TRIMESTRE DEL EMBARAZO HASTA
SU TERMINO Y HALLAZGOS.

EN UN PERIODC DE 2 ANOS QUE COMPRENDIO DE ENERO DE 1996 A
DICIEMBRE DE 1998, sSE CAPTARON A 147 PACIENTES QUE
CURSABAN UN EMBARAZO CON CUALQUIER EDAD GESTACIONAL Y
QUE REFERIAN SINTOMATOLOGIA O PRESENTABAN ESTUDIOS DE
LABORATORIO SUGESTIVOS DE  INFECCION  URINARIA, AL
PRESENTARSE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS O DE CONTROL
PREMATAL DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC ADOLFO LOPEZ MATEOS"

CON LA FINALIDAD DE OBSERVAR EL COMPORTAMIENTO DE LAS
PACIENTES SE DIVIDIERON EN DOS GRUPOS: UNO DE BAJO RIESGO
GESTACTONAL QUE COMPRENDIO A 79 PACIENTES ¥ UN SEGUNDO
GRUPO CON ALTO RIESGO GESTACIONAL CON 68 PACIENTES. EN
CADA UNO DE LOS GRUPOS SE EXCLUYERON A 4 PACIENTES POR
HABER PRESENTADC  PROBABLEMENTE  INTERRUPCION  DEL
EMBARAZO EN ALGUN MOMENTO DE LA GESTACION FUERA DE ESTA
UNIDAD HOSPITALARTA (TABLA 1}

EL GRUPO DE PACIENTES CON BAJO RIESGO GESTACIONAL
PRESENTC UN RANGO DE EDAD ENTRE 17 ¥ 39 ANOS CON UNA
MEDIANA DF 28 AROS. DE ESTE GRUPQO DE PACIENTES A sU
INGRESO, EL 8666% DE ELLAS REFIRIC MAS DE UN SINTOMA
URINARIC ¥ UN RESULTADO PATOLOGICO DE LABORATOIO EN UN
13.33%.

LOS RESULTADOS bDE LABORATORIO REALIZADOS EN EL
TRASCURSO DEL ESTUDIOC CON REPORTE POSITIVO COMO EMN EL
EXAMEN GEMERAL DE ORINA FUE EN 54 PACIENTES (72%) ¥ DE
MULTIXTIX EN 62 PACTENTES (B2.66%), CON UNA INCIDENCIA EN b6
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PACIENTES (74.66%) DE DISURIA COMO EL PRINCIPAL SINTOMA,
SEGUIDO  DE  POLAQUIURIA,  LUMBALGIA ¥  OTRAS
SINTOMATOLOGIAS. LOS UROCULTIVOS POSITIVOS ANALIZADOS
FUERON EN 35 (46.66%) PACIENTES, OBERVANDO EN ESTOS CASOS
MICROORGANISMOS COMO E. COLT EN 24/75 (32%), KLEBSIELLA SP.
EN 7/75 (9.33%), GARDNERELLA Y STREPTOCOCCUS EN 2/75 (2.66%)
PARA CADA UNO. (TABLA 2)

EN LOS ULTRASCONIDOS REALIZADOS A CADA UNA DE LAS
PACIENTES (CON CONTROLES POSTERIORES SE  OBSERVO
UNICAMENTE UN ESTUDIO ANORMAL EL 133% DURANTE EL
SEGUNDO TRIMESTRE GESTACIONAL CON ALTERACION CONGENITA
NGO  ESPECIFICADA ¥  (ORROBORADA POR  MEDIC DE
AMNIOCENTESIS; DECIDIENDO LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO
EN ESTE CASO.

EN ESTE GRUPO. LA DISTRIBUCION DE CAPTACION DE LAS
PACIENTES EN CADA TRIMESTRE FUE DE 11/75 (1466%) EN EL
PRIMER TRIMESTRE, 18/75 (24%) EN EL SEGUNDO TRIMESTRE Y
46/75 (6133%) EN EL TERCER TRIMESTRE. PRESENTANDO
COMPLICACTIONES GESTACIONALES EN  EL  TRASNCURSO DEL
EMBARAZC EN UN PROMEDIO DE 30 PACIENTES (40%), CON UNA
INCIDENCIA DE INFECCTON DE VIAS URINARIAS RECIDIVANTES O
GRAVES ENUN 72%, AMENAZA DE ABORTO EN UN 2.66%, ABORTO EN
UN 66%, AMENAZA DE PARTO PREMATURG EN UN 16%, RUPTURA DE
MEMBRANAS EN UN 13.33% ¥ PARTO PREMATURO EN EL 20% (TABLA
3)

LOS HALLAZGOS OBSERVADOS AL TERMING DEL EMBARAZO ENLOS
PRODUCTOS FUE QUE 11 PRODUCTOS EL 14.66% DE LOS OBTENIDOS
DEL TOTAL PRESENTARON UN PESO MENOR DE 2500 6RS; CON UN
RANGC DE PESO DEL TOTAL DE LOS PRODULTOS DE 900 A 4325 GRS,
Y UN PROMEDIO DE TERMINACION DE LA EDAD GESTACIONAL EN
LOS CA505 DE PARTOS PREMATUROS DE 34 SEMANAS SIN
OBSERVAR OTRAS ALTERACIONES NEONATALES.

SE REALIZARCON PRUEBAS CORRELATIVAS ENTRE INFECCIONES
URINARIAS AGUDAS ¥ GRAVES CON LAS COMPLICACIONES
PRESENTADAS, OBSERVANDO EN EL CASO DE IVL Y BAJO PESO AL
NACIMIENTO UNA 3ENSIBILIDAD DEL 64%, UNA ESPECIFICIDAD
DEL 96% CON UN VALOR PREDICTIVO POSITIVQ DE 81% ¥ VALCOR
PREDICTIVO NEGATIVO DE 90%, ADEMAS DE UNA EXACTITUD DEL
90%, CON RELACION A IVU ¥ RUPTURA DE MEMBRANAS (RPM)} SE
OBTUVO UNA SENSIBILIDAD DE 57%, UNA ESPECIFICIDAD DE 88%
CON VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE 80%, VALOR PREDICTIVO
NEGATIVQO DE 90%, UNA EXACTITUD DE 89%. LOS RESULTADOS
OBTENIDOS EN LA CORRELACTION DE AMENAZA DE PARTO {APP) E
IVU FUERON DE UNA SENSIBILIDAD DEL 71% UNA ESPECIFICIDAD
DE 96%. UN VALOR PREDUCTIVO POSITIVO DE 83% UN VALCOR
PREDICTIVO NEGATIVO DE 93% Y EXACTITUD DE 92%. POR ULTIMO
EN EL CASO DE PARTO PREMATURG E IVU SE OBTUVO UNA
SENSIBILIDAD DE 85%, ESPECIFICIDAD DE 95%, VALOR PREDICTIVO
POSITIVO DE 80%, VALOR PREDICTIVO NEGATIVO DE 96%, Y
EXACTITUD DE 80%. EN TODAS LAS CORRELACTONES SE OBSERVO
UNA PREVALENCIA DEL 18% (FIGURA 1)



ADEMAS DE QUE LA FORMA DE TERMINACION DE LOS EMBARAZOS
REALIZADA EN LAS PACIENTES FUE DE PARTO FISIOLOGICO EN UN
52%, CESAREA EN 40% ¥ LEGRADO EN EL 8%.

EN EL GRUPQO DE ALTO RIESGO GESTACICNAL EL RANGO DE EDAD
FUE DE 19 A 43 ANIOS, CON UNA MEDIANA DE 30 ANOS ¥ UNA
DISTRIBUCION DE CAPTACION POR TRIMESTRE DE EDAD
EESTACIONAL DE 23/64 (3593%) EN EL PRIMER TRIMESTRE, 25/64
{39.06%) EN EL 5EGUNDO TRIMESTRE ¥ DE 16/64 (25%) EN EL TERCER
TRIMESTRE.

LAS PACIENTES QUE REFIRIERON MAS DE UN SINTOMA URINARTO
A SU INGRESO FUE EN UN 71.87%, PRESENTANDO DE IGUAL FORMA
QUE EL GRUPO ANTERIOR DISURIA EN EL 56.25% COMO SINTOMA
PRINCIPAL. LOS RESULTADOS POSITIVOS DE LABORATORIO EN EL
CASO DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA FUERCN EN 44 PACTENTES
(68.75%). EN EL ANALISIS DE MULTIXTIX DE 50 (78.12%) PACIENTES
¥ PARA EL CULTIVO URINARIO DE 33 (51.56%) PACIENTES; CON UNA
DETERMINACTON DE MICROCRGANISMOS OE ECOLL 24/64 (37.5%)
KLEBSTELLA SP. 4/64 (6.25%), GARDNERELLA 3/64 (468%) Y
STREPTOCOCCUS 2/64 (3.12%). (TABLA 4)

LOS ESTUDIOS ULTRASONOGRAFICOS REALIZADOS A ESTAS
PACIENTES MOSTRARON 2 (312%) RESULTADOS CON
ALTERACTONES  DURANTE EL  TERCER TRIMESTRE, UNO
REPORTABA HIDROCEFALIA Y EL OTRO PALADAR HENDIDO.

LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN ESTE GRUPO  SE
PRESENTO EN UN PROMEDIO DE 21 PACIENTES (32.81%), CON
PRESENCIA DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN UN 43.75%,
AMENAZA DE ABORTO EN 20.31%, AMENAZA DE PARTO PREMATURO
EN UN 26.56%, RUPTURA DE MEMBRANAS EN 7.81% ABORTO EN 6.25%
DE LAS PACTENTES ¥ PARTO PREMATURO EN 37.5% (TABLA 5)

LO5 HALLAZGOS OBSERVADOS EN LOS PRODUCTOS DE LAS
PACIENTES QUE LLEGARON A TERMINO EN ALGUN MOMENTO DE LA
GESTACION FUE EN 25 PRODUCTOSs EL 3906% LOS CUALES
PRESENTARON UN PESO MENOR DE 2500 GRS, ¥ EL RANGO DE PESO
PARA LA TOTALIDAD DE LOS PRODUCTOS OBTENIDOS FUE DE 1050 A
4225 MES. CORROBORANDO EN 2 DE LOS PRODUCTOS LOS
HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS MENCIONADOS ¥ UN PROMEDIO
DE TERMINACION DE LA EDAD GESTACIONAL EN LOS CAS0S DE
PARTO FPREMATURO DE 33 SEMANAS 5IN OBSERVAR OTRAS
ALTERACTONES NEONATALES.

LAS PRUEBAS DE CORRELACION EN ESTE GRUPO PRESENTO EN IVU Y
PRODUCTOS DE BAJO PESO AL NACIMIENTO UNA SENSIBILIDAD DE
89%, ESPECIFICIDAD DE 82%, VALOR PREDICTIVO POSITIVO 68%,
VALOR PREDICTIVO NEGATIVQ 94% Y EXACTITUD DE 84%, PARA TVU
¥ RUPTURA DE MEMBRANAS LA SENSIBILIDAD FUE DE 21%,
ESPECIFICIDAD DE 97%, VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE 80%,
VALOR PREDICTIVO NEGATIVC DE 74%, ¥ EXACTITUD DE 75%. EN EL
CASO DE IVU ¥ AMENAZA DE PARTO SE PRESENTO UNA
SENSIBILIDAD DE 78%, ESPECIFICIDAD DE 95%, VALOR PREDICTIVO
POSITIVO DE 88%, VALOR PREDICTIVO NEGATIVO DE 91% Y
EXACTITUD DE 90% POR ULTIMO LA CORRELACION DE PARTO
PREMATURO E IVU PRESENTO UNA SENSIBILIDAD DE 8%%,



ESPECIFICIDAD 84%, VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE 70%, VALOR
PREDICTIVO NEGATIVO DE 95% Y EXACTITUD DE 85%. PARA TODLOS
LOS CAS05 EN ESTE GRUPC SE PRESENTO UNA PREVALENCIA DE
29%. (FIGURA 1)

LOS PROCEDIMIENTOS DE INTERRUPCION DE LOS EMBARAZOS DE
IGUAL FORMA FUE ANALIZADA PRESENTANDQ PARTO FISIOLOGICO
EN & CAS0S (9.37%), CESAREA EN 54 (84.37%) ¥ DE 4 LEGRADOS
{6.25%).

EL TRATAMIENTO DE LAS PACIENTES 5E DETERMING CON BASE A
LO3 MANEJOS HABITUALES Y REFERIDOS EN LAS DIFERENTES
BIBLTOGRAFIAS UTILIZANDO UNICAMENTE EN LOS CASOS GRAVES
MANEJC COMBINADO CON AMPICILINA Y AMINOQGLUCOSIDO, Y EL
MANETO HABITUAL FUE NITROFURANTOINA O AMPICILINA.

DURANTE EL EMBARAZO 3E PRESENTAN CAMBIOS MORFOLOGICOS
QUE AFECTAN A TODO EL TRACTO URINARIO Y QUE TIENEN UNA
REPERCUSION DIRECTA EN E£L DESARROLLO DE INFECCTIONES
URINARIAS DURANTE LA GESTACION. ADEMAS DEL INCREMENTO DE
LA SUSCEPTIBILIDAD A LAS BACTERIAS, FAVORECIENDO EL
DESEQUILIBRIO DEL BIENESTAR MATERNO-FETAL.

EN  EL PRESENTE ESTUDIC., LA DETERMINACION DE LAS
COMPLICACIONES EN t0O5 GRUPOS OBSERVADOS DEMOSTRO
FACTORES E INCIDENCIAS SIMILARES, OBSERVANDO  UNA
PREVALENCIA SIMILAR EN TODBAS LAS CORRELACIONES
REALIZADAS DEL 18% EN EL GRUPQ DE BAJO RIESGO ¥ DEL 29% PARA
EL DE ALTO RIESGO GESTACIONAL, CON UNA SENSIBILIDAD DEL 64
AL 95% ¥ UNA ESPECIFIDAD DEL 82 AL 95 % EN AMBOS GRUPOS, LO
QUE REAFIRMA LA COORRELACTON EXISTENTE DE LA PRESENCTA DE
COMPLICACIONES GESTACIONALES MATERNO FETALES EN EL
PERIODC GESTACIONAL ¥ SECUNDARIAS A INFECCIONES DEL
TRACTO URTMNARTIO.

POR OTRA PARTE OBSERVAMOS LA INCIDENCIA DE RELACION ENTRE
LA SINTOMATOLOGIA REFERIDA POR LA PACIENTE COMO LA
DISURIA EN UN 7466 ¥ 56.25% RESPECTIVAMENTE ¥ MAS
PRESENTE EN EL TERCER TRIMESTRE, QUE CONFORME A LO
MENCIONADC POR KASS, ES EL PERIODO EN QUE CON MAYOR
FRECUENCIA SE PRESENTAN LOS CUADROS DE CISTOURETRITIS Y
PTELO NEFRITIS QUE EN ESTE ESTUDIO SE PRESENTARON EN UN
18.66% ¥ 296B% EN CADA GRUPO. (TABLA 6) LA RELACION
DIAGNOSTICA  CLINICA ¥ LABORATORIAL TAMBIEN FUE MUY
SIMILAR EN LOS DOS GRUPQOS, RATIFICANDO LA PREVALENCIA DE
BACTERUIRIA DE EL MICROORGANISMO bBE E. COLT COMO EL
GERMEN MAS HABITUAL EN LOS PROCESQOS INFECCIOSOS
URINARIOS EN EL PERIODO GESTACIONAL CON UN 32% Y 3756%
RESPECTIVAMENTE, SEGUN LO REPORTA LA LITERATURA
INTERNACIONAL.

EN CUANTO A LA REALIZACION DE ULTRASCONIDOS EN EL PERIODO
GESTACIONAL SE OBSERVO LA IMPORTANCIA DE CORRELACICN
DIAGNOSTICA COMO METODO DE APOYO POR SU SENSIBILIDAD Y
ESPECIFICIDAD QUE REPRESENTA EN ESTE PERIODO.

ANALISIS.



POR ULTIMO, SE CONSIDERA BAJQ ESTOS CONCEPTOS QUE LAS
COMPLICACIONES GESTACTIONALES ¥ FETALES SECUNDARIAS A
LAS INFECCIONES URINARIAS COMO LA BACTERIURIA URINARIA
ASINTOMATICA ¥ CISTOURETRITIS MAL TRATADAS Y CON
EVOLUCION TORPIDA PUEDEN EVOLUCIONAR A UN PROCESO
URINARIO GRAVE COMO LA PIELONEFRITIS CON MAYOR
INCIDENCIA EN EL TERCER TRIMESTRE QUE CONLLEVA A
COMPLICACIONES GRAVES GESTACIOMALES ENTRE LAS CUALES
TENEMOS AL PARTO PREMATURO, BAJO PESO NEONATAL, LA
AMENAZA DE PARTO, LA RUPTURA DE MEMBRANAS, ENTRE LAS MAS
IMPORTANTES AST COMO OTRAS EN LA MADRE Y EL PRODUCTO DE
CONSECUENCIAS FATALES, LO QUE CONSIDERAMOS DEBE BE S5ER
TEMA DE OTRA INVESTIGACION., ADEMAS CONSIDERAMOS
TAMBIEN QUE E£L DESARROLLO DE ESTE ESTUDIO ES BASE
FUNDAMENTAL PARA SER RECOMENDADO COMO APOYO EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS HOSPITALARIOS ¥ OBSTETRICOS POR EL
ALTO IMPACTO SOCIO-ECONOMICO QUE REPRESENTAN ESTAS
COMPLICACIONES DURANTE SU  DIAGNOSTICO, MANEJO ¥
TRATAMIENTO MATERNGO FETAL.
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