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INTRODUCCION. 

La intecciÓn de v{as urinarias en la mujer grávida 
es una complicación que compromete.aproximadamente 
a 10 de cada 100 embarazadas de acuerdo a estad{s­
ticas norteamericanas. 

Se dice que la pielonetritis es la entidas más gr~ 
ve ya que condiciona hasta un 23 de mortalidad ma­
terna. Bl diagnóstico precóz de tal atección con-­
tribuye sin duda, a reducir considerablemente la -
morbi-mortalidad materna y fetal. 

Dentro de la sistematización en los programas de -
salud de distintas instituciones norteamericanas y 

en nuestro pafs, está incluido el estudio general­
de orina como medida oportuna para la detección de 
intecciÓn de las vfas urinarias. Este recurso es -
de gran valía, sin embargo se vé que por causa de­
di ver sos tactores, las mujeres embarazadas, dere-­
chohabientes de nuestra institución ingresan tre-­
cuentemente a nuestra Unidad con embarazos de pre­
termino con tranca actividad uterina, tendiente a­
la expulsión del producto. El cual de llegar a pat 
to nace con bajo peso y con la consecuente inmadu­
rez organofuncional que aumentara considerablemen­
te su mortalidad. 

Ante esta situación nace la inquietud de conocer -
la trecuencia de asociación de intección de vfas -
urinarias y la amenaza de parto prematuro en nues­
tra unidad y de hacer un análisis sobre el manejo­
de estas pacientes y sus resultados. 
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ANTECEDENTES CI.ENTIFICOS. 

Se transcriben anotaciones textuales.sobre el pro-­
blema. As{ como la reterencia bibliogrática para su 
consulta en la Bibliohenieroteca de nuestra Unidad. 

Ralph c. Benson. Diagnóstico Clínico y Tratamiento 
Ginecolog .fa y Obst. Pág. 563-564. 25ava Edición. 
Editorial Manual Moderno. 

INFECCIONES DE VIAS URINARIAS !JURANTE EL fülBARAZO. 

Las vías urinarias son especialmente vulnerables d!! 
rante el embarazo, debido a la secreci6n aumentada­
de hormonas sexuales esteroideas y la presión ejer­
cida por el Útero grávido sobre vejiga y ureteros -
provocando hipotonia y congestión y predisponen al 
estancamiento urinario, la cervicitis y la vagini-­
tis tambien predisponen a intección urinaria, el -­
traumatismo del parto y el parto con la retención -
urinaria postpartum pueden iniciar o agravar una iQ 
tección del sistema urinario; Bscherichia Coli es -
el microorganismo causal en más de 2/3 partes de -­
los casos. 

Casi el 103 de las mujeres embarazadas sutren de -
intecciÓn de vfas urinarias. La pielonetritias cró­
nicas es causa trecuente de muerte en mujeres de ma 
yor edad. Con trecuencia resulta de intecciones agg 
das de v{as urinarias repetidas durante embarazos -

sucesivos. 

La intección de v!as urinarias aumenta la probabil! 
dad de parto prematuro y la trecuencia de mortalidad 
perinatal. 
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Jolm M. Davison y Marshall D. Lindheimer 
Clfnicas obst. y ginecológicas. Riesgo alto en Obs­
tetricia. Entermedades renales en mujeres grávidas. 
Vol. /1 2 1978 Pág. 453-481. 

La coexistencia del embarazo y entermedades del pa­
renquima renal preocupa e inquieta a los clfnicos,­
quienes en el pasado terminaban con gran rapidez t~ 
les embarazos, cualquier que tuese el tipo y grave­
dad del padecimiento de la paciente. Nosotros hemos 
revisado este tópico y, si bien admitimos la esca-­
ses de datos tidedignos de investigación, hemos coa 
cluido que las mujeres con entermedad leve y moder~ 

da toleran bien el embarazo. La clave del éxito es­
triba en la vigilancia cuidadosa del curso antena-­
tal y la cooperación muy estrecha entre obstetra, -
nerrÓlogo y pediatra; por ~!timo la capacidad para­
descubrir e i'nterpretar entermedades renales duran­
te el embarazo requiere de un conocimiento cabal de 
las notables alteraciones que tienen lugar en las -
vfas urinarias de las mujeres grávidas normales. 

De los mismos autores de la reterencia bibliográti­
ca anterior dice en la Pág. 455: 

La intección asintomática de las v{as urinarias ha 
sido vinculada con anemia, hipertensión y parto pr~ 
maturo, si bien tales atirmaciones no han sido tod! 
via comprobadas. 

Se ha registrado incremento en la trecuencia de pa­
tolog{a oculta de las v{as urin~rias. Entre mujeres 
con bacteriuria asintom¡tica durante el embaraza 
siendo más trecuente las anormalidades pielográti-­
cas detectes de concentración de orina y disminu -­
ción leve de la t unción hemodinámica renal. Así 
pues en pacientes con bacteriuria gestacional con-­
tirmada debe etectuarse valoración de las v!as uri-
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nadas después de una exámen postnatal sistemático. 

El entoque clfnico a la mujer grávida con intecci6n 
sintomática de las vías urinarias ditiere en lo absQ. 
luto del correspondiente al utilizado para la mujer 
con bacteriuria asintomática; la pielonetritis agu­
da es la complicación renal más trecuente de la gr! 
videz ocurre en 1 a 23 de todos los embarazos. An -
tes de la era antibiótica la pielonetritis a menudo 
causaba muertes maternas y en una serie publicada -
recientemente se observ6 choque séptico en 33 de -­
las entermas. Por otra parte se cita a la pielone-­
fritis como causa del retraso del crecimiento intr! 
uterino, prcmaturez, anormalidades congénitas y re­
traso mental. Aunque se ha afirmado que el ataque -
inteccioso ejerce poco efecto sobre la hemodinámica 
renal en paciente no grávidos, se ha observado que­
tales ataque durante el embarazo producen disminu-­
ción transitoria pero muy manitiesta de la intensi­
dad de la tiltración glomerular. 

WILLIAMS. OBST.ETRICIA Pág. 648-654 
7a. Edición 1973 Editorial Salvat. 

Algunos investigadores piensan en la bacteriuria CQ. 
. ' rno causa de parto prematuro y as1 mismo, del aumen-

to de la morbilidad y mortalidad neonatal. En un e.§. 
tudio reciente de Kass, la incidencia de nacimien-­
tos prematuros, detinidos por un peso menor de 2500 
grs. entre 95 mujeres con bacteriuria, las cuales SQ. 

lo recibieron pl~cebos durante el embarazo fué de un 
273 mientras que 843 mujeres con bacteriuria fueron 
tratadas con agentes antimicrobianos la tasa de re­
ducción fué al 73. Las tasas de muerte perinatal -­
fueron de 14 a 03 respectivamente. 
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Sobre la base de un extenso estudio en Australia 
Kincaid-Smi th y Bullen int orm<tron de una proporción 
relativamente alta de recien nacidos con bajo pcso-
al nacer entre las mujeres con bacteriuria no trat1 
da, pero estos investigadores fueron incapaces de -
reducir de manera significativa esta proporción me­
diante un tratamiento antimicrobiano. Estos autores 
deducen que la bacteriuria durante el embarazo es -
por lo común una manifestación fundamental de ente!:, 
medad renal crónica, lo cual explica la alta inci-­
dencia de nacimientos con peso interior al normal -
y pérdidas perinatales. Otros investigadores han s!, 
do incapaces de corroborar esta pretendida relaci6n 
entre bacteriuria y bajo peso en el momento jel na­
cimiento, por lo tanto a partir de las pruebas ac-­
tualmente disponibles puede concluirse que si bien­
existe relaci6n e~tre bacteriuria y y prematuridad­
La bacteriuria no constituye el principal ractor en 
la g&nesis de ni~os de bajo peso y que la erradica­
ción reducirla muy poco la prematuridad. 

Patrick Dutf. Clfnicas obstetricas y ginecológicas. 
P~g. 23 a 39 Pielonetritias en el embarazo. 
Vol. 1 1984 Marzo • .Bclit. Interamericana. 
Este autor en el capítulo mencionado se refiere a -
la prematurez. 

Las pacientes con bacteriuria asintomática que son­
tratadas y permanecen libres de intección no parece 
que tengan un incremento en el riesgo de presentar­
un parto prematuro. Esta misma conclusión parece K! 

rantizada para las pacientes que estru1 tratadas ad~ 
cuadamente de su pielonetritias aguda y cistitis, -
de aparición precoz en el embarazo y que no desarrg 
llan una intección recurrente de la parte superior­
del tracto urinario. Las pacientes que presentan un 
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mayor riesgo para la presentación de un parto pretét 
mino, son aquellas en las •c1ue se asocia un parto pr~ 
maturo con intecciÓn de v{as urinarias e ingresan al 
hospital con una avanzada dilatación cervical. 

La experiencia indica que el parto prematuro que re­
quiere de tocolisis se presentará en un 43 de las P! 
cientes con pielonetritis aguda. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se trata de un estudio basado en una encuesta descrig 
tiva, observacional, retrospectiva y transversal, con 
una escala de medición de las variables de tipo nomi­
nal. 

El estudio es realizado en el Hospital General de Zo­
na con Medicina Familiar # 1 en Morelia, Mich. 

En el pedÓdo comprendido del 3 de Junio al 19 <le Ju­
lio de 1985. En los pisos 60 y 7o del Hospital, co 
rrespondientes al servicio de Ginecoobstetricia. 

Se incluyeron en este estudio un total de 15 embaraza 
das ingresadas con diagnóstico de amenaza de parto 
prematuro y en las cuales se integro por clínica y -­

por laboratorio el diagnóstico de iníecciÓn de vhs -
urinarias coexistente. 

Bl estudio de lab.oratorio básico que se tomo para la­
contirmación diagnóstica y diagnóstico fué el exámen­
gencral de orina. 

Se incluyeron en este estudio a las mujeres con más -
de 20 semanas de gestación y menos de 38 semanas, in­
dependientemente del número de gestaciones y de la -­
edad de las pacientes. 

As! mismo se excluyeron a las embarazadas con amenaza 
de parto prematuro y con otra enfermedad interrecurren. 
te que no tuera intección de v!as urinarias, como en­
fermedades metabólicas o embarazo y el uso de dispos,! 
tivo intrauterino· (DIU). 

Los recursos humanos empleados fué el personal beca-­
rio, médico y paramédico que ayudo en la pesquiza de­
los casos, igualmente personal de laboratorio en la -
realización del exámen general de orina. 
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RESULTADOS. 

15 QUINCE pacientes embarazadas estudiadas. 
Todas ellas con amenaza de parto prematuro. 
Catorce 14 pacientes con la variedad sintomática caraf 
terizada por sintomatolog{a urinaria como dolor lumbar 
o hipogastri'é:o, disuria, tenesrno vesical, polaquiuria. 

Una paciente ingresada con amenaza de parto prematuro­
integrándose el diagnóstico de infección de vfas urin-ª: 
rias al reportarse exámen general de orina· con bacte-­
riuria importante. 

El diagnóstico de parto prematuro e infección de v{as 
urinarias, se realizó eficazmente en 14 de las 15 pa­
cientes, teniendo un porcentaje de eticacia diagnós-­
tica del 933. 

La edad gestacional de las pacientes que se estudia-­
ron quedo distribuida en la grática de barras respec­
tivamente. Las consideraciones estadfsticas son las -
siguientes: 

Edad gestacional promedio 28 Semanas de gestación. 

Edad gestacional 
, . 

max1ma 35 Semanas de gestación 

Edad gestacional 
, . 

m1n1ma 21 Semanas de ges tac i.Ón 

Mediana 29 Semanas de ges tac iÓn 

Rango 14 

Medio Rango 28 

Error e standard 1.2011 

Desviación estandard 4.6517 



INFECCION DE VIAS URINARIAS; DATOS CLINICOS 

BARRA 1-2 
BARRA 2-3 

CON DATOS CLINICOS 
SIN DATOS CLINICOS 

DATOS PROPORCIONADOS PARA SU DISTRIBUCION 

1 X< I > X< I+ll 

1. Q)C!JIZllZI 1. QllZllZllZI 
3 2. QllZllZllZI 1 • Qll2l1Z112l 
5 1 • Q)Q)IZ)Q) 1. IZll2llZllZI 
7 1 • Q)C!Jl7JQ) 1 • !lllZllZllZI 
9 1. IZllZllZllZI 1. IZllZllZllZI 

11 1. !lll1JIZll2l 1. 012)00 
13 1.001210 1 • QllZllZllZI 
15 1. IZllZllZllZI 

~· "' ~ cr·, ((1 .... .... 
r (l;I I':• .... 
:;: o ''" ~ tJ1 "' •:i:t 

toJ "' ·~· (" '1• ~· 

\ ___ 
--~ 

.,.---__ __________ ____ 

.... ..-----------~ 
----------------,,,,...,,,. 
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''" +-...----·------' 
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DIAGNOSTICO DE PARTO PREMATURO 

BARRA 1-2 
BARRA 2-3 

ADECUADO 
INADECUADO 

DATOS 

1 
3 
5 
7 
9 

11 
13 
15 

r ... 
:::;¡: 

CS) 

w 

PROPORCIONADOS PARA SU DI STR IBUC ION 

CS) 

X< I) X ( I+ 1) 

l. 111111111111 1.0000 
2.1111111110 1. 0000 
1.011100 1.001110 
1. 011100 1. 001110 
1.0000 1.0000 
1. 001110 1.0000 
1. 0000 1.0000 
1.111000 

1\,\ .f>. Cf'I co .... .... ... :z: 
CS) l\l° .i..o 

1\) .f>. (.~ "' co t..O 
<>J Q) -so w (f\ oSJ (•J.~ 

. --------

~·-­.... 

-------
--------



EDAD GESTACIONAL 

DATOS PROPORCIONADOS PARA SU D 1 STR IBUC ION 

I X< I > X<I+U 

1 23.012l111121 31.1111110111 
3 27.01110121 21. 001211/l 
5 32.01211/l0 22.0000 
7 22.11ll1llll121 34.0000 
9 26.011100 35.0000 

11 31.11)000 32.0000 
13 29.001110 32.0000 
15 27.0000 

t'!>) 

r ..... 
.... 1\) W:z: 

o 
;:;: 

°' .... l'I) 

20 
w CS.:•,".: 

O'' 

22 

24 

26 

28 

30 

32 

34 

36 



ESTA TESIS ND OEOE 
SALIR DE LA BIBLIOTEC,~ 

RESULTADOS 

llOSPITALIZACION 

Dias promedio por paciente 

Desviación estandard 

Error estandard 

Coeficiente de variación 

Máximo 

Mfoimo 

Límite Bajo 

Lfmite Al to 

Mediana 

Rango 

Mediorango 

ALTA DE HOSPITAL. 

DIAS 

4.53 Dfas 

2.50 

.6464 

55.22 

10.0 Di as 
, 

1.0 Di as 

3.14 Días 

5.92 Días 

4.0 Días 

9,0 Días 

5,50 Días 

Durante el tiempo que duro el estudio 
Fueron egresadas el total de las pacientes. 
Once (11) se egresaron con embarazo 
Cuatro (4) se egresaron sin embarazo 

(9) 

Una de las·cuatro tuvo un reingreso que culmin6 en 
parto prematuro, 

El porcentaje de egresos con embarazo fu~ del 861 

quedando en un 143 los embarazos que culminaron -
en parto prematuro, 
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ALTA DEL HOSPITAL 

BARRA 1-2 
BARRA 2-3 

CON EMB. 
SIN EMB. 

DATOS PROPORCIONADOS PARA SU DI STR IBUC ION 

X< I > X< I+l) 

1 1.1Zl1Zl0!1l 1. IZl!ll!ll!ll 
3 2.01Zl!ll!ll 2.0000 
5 1.lll1Zl!ll0 1. !lllll(2)0 
7 1.12)011)0 1. 011)12)0 
9 1, 11)12)12)11J 2.0000 

11 1.11H1ll1l0 2.0000 
13 1. 11)(2)12)0 1.0000 
15 1. 0000 

C!:• 1\) .i:. "' ro .... :z: r G:l .... o 
3 ..... "-' ~ (.q "' l..J "' IS) '-•J "" :~ 
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TRATAMIENTO FINAL. 

ANTIBIOTICOTERAPIA. 

RESULTADOS 

(10) 

Los antibióticos usados en el manejo de la intección 
urinaria en Órden decreciente tueron: 

Ampicilina 
Fenazopir idina 
Acido Nalidixico 
Penicilina 
Gentamicina. 

Los porcentajes tueron: 

Ampicilina 
Fenazopir idina 
Acido Nalidixico 
Penicilina 
Gentamicina 

413 
303 

183 

63 
5% 

Quedan graticados para su interpretación. 

De los medicamentos uteroinhibidores usados encon-­
tramos distintas. maneras de uso, de acuerdo al cri­
terio del médico tratante. 
Terbutalina inyectable y tabs. 
Usada la inyectable en sol. glucosada a dÓsis res-­
puesta. 
Orciprenalina. Usada en solución Gluc. a dÓsis res­
puesta. 
Butil Hioscina. Tanto en tabs. como parenteral 
Medidas generales. Solo reposo absoluto 



TRATAMIENTO FINAL 

BARRA 
BARRA 
BARRA 
BARRA 
BARRA 

DATOS 

I 

,1 
3 
5 
7 
9 

11 
13 
15 
17 
19 
21 
23 
25 
27 
29 

r .... 
::;: 

1-2 .. 
2-3 = 
3-4 
4-5 = 
5-6 

AMPICILINA 
AC. NALID 
FENAZOP 
PENICILINA 
GENTAMICINA 

PROPORCIONADOS PARA SU DI STR IBUC ION 

X ( I > X< I +1) 

1. 000111 2.001110 
3.0000 1.0000 
3.000111 1.0000 
3.000111 4.000111 
3.111000 1.01110111 
4.0000 2.0111111111 
1.11101110 2.00111111 
2.11111100. 1.011100 
3.0000 1.0000 
1. 111000 3.00111111 
5.111000 1.001110 
1.11111100 3.0000 
1.11100111 3.0000 
2.0000 1.0000 
3.00111111 

!SI N ~ "' co ... ~ 
e;;, '"º 1 "' .... "·' 1\) (•J 

(.J (SI 

co 
"'\J "" ..... :-: 
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DISCUSION. 

Bl presente estudio esta encaminado a conocer la fre­
cuencia de asociación de intección de v{as urinarias­
y la presentación del parto prematuro. En nuestra uni 
dad Morelia, Mich. 

Este estudio no cuenta con ningun antecedente previo­
en la unidad, donde se haya tratado de conocer la asQ 
ciación ya descrita. 

Es de aclarar que el estudio deja muchas interrogan-­
tes que deben ser estudiadas, una de ellas es que se­
desconoce cuantas embarazadas atendidas en nuestra -­
unidad en control prenatal pueden ser ~ortadoras de -
bacteriuria asintomática y ser potencialmente atecta­
das ellas y los productos por la amenaza de parto pr~ 
maturo. 

Otra parte interesante de las interrogantes que se d~ 
jan es el peso, desarrollo y sobrevivencia de los prQ 
duetos de la gestación de las madres que no culminan­
en parto prematuro y las que por dessri"lcia llegan a -
este proceso. 

El análisis de el exámen general de orina en nuestras 
pacientes que acuden al control prenatal¿¿con que tan, 
ta trecuencia se solicita y cada cuando por su médico 
tamiliar?. 

Aclaro que el propósito original del estudio era ta~ 
bien conocer la tlora microbiana que atecta a las my 
jeres grávidas estudiadas, hecho no posible por haber 
recibido desde el momento mismo de su ingreso por el­
servicio de urgencias antibioticoterapia, que hubiera 
moditicado sustancialmente el resultado del uroculti-
vo. 
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Continua ••••••• 

Esta entidad Ml.ENAZA DE PARTO PREMATURO B INrllCCION DB 
VIAS URIN .• RIAS. Ó EMBARAZO E INl:'ECCION DB VIAS URINA -

RIAS. 

Esta codit icada por la Organización mundial de la Salud 
con el 11Úr.1ero 646. 

Dentro del departamento de estadf stica de nuestro Ins-­
tituto en esta Unidad. Encontramos: 

De techa 31 de Mayo de 1985 a 9 de Septiembre 1985 un -
total de 35 egresos hospitalarios con el diagnóstico ya 
enunciado, que nos deja en este periÓdo un total de 3.8 

dfas cama por paciente. 

Esta entidad además de repercutir directamente sobre la 
estructura tamiliar y por ende dentro de la sociedad -­
por aumento de la morbi-mortalidad materno tetal. Repr~ 
senta una erogación en los servicios de salud que bien­
pudiera ser transpolada de la curación a la prevención­
oportuna. Por medio del sistema médico tamiliar dentro­
del programa de control prenatal. 

Cabe hacer notar que el diagnóstico se realizó en un -
933 de los.casos ingresados y que todas las pacientes­
recibieron tratamiento en torma oportuna. Hecho que hl!; 
bla de que el médico es capaz de conocer el problema y 
manejarlo de una torma más o menos adecuada con buenos 
resultados. 

El presente estudio deja abiertas muchas puertas para­
el seguimiento del problema con cuyos resultados habr~ 
mos de concluir en alguna tórmula que nos permita cui­
dar con mayor eticacia la salud de las mujeres embara­
zadas a nuestro cargo. 
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CONCLUSIONES 

El M~dico Institucional est~ capacitado para el diag­
nóstico de amenaza de parto prematuro as{ como para -
correlacionar la intección de v{as urinarias coexis-­
tente. 

Esto en la mayor parte de los casos. 

El sistema médico tamiliar no debe en ningún momento­
desconocer el problema. As{ en torma sistematizada -­
buscar intencionadamente intección urinaria asintomi­
tica para prever en las pacientes embarazadas un pos! 
ble parto prematuro con sus no gratas consecuencias. 

Concluimos en el presente estudio. 

La intección de v!as urinarias es un tactor desenca­
denante de actividad uterina durante ~l embarazo y -

es un tactor de riesgo en el desencadenamiento del -
parto prematuro. . 
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R B S U M E N 

AMENAZA DE PARTO PREMATURO E INFECCION DE VIAS URINA­
RIAS, . DEPARTAMENTO DE GINECOOl3STETRICIA. !IG~ TI- Mor~ 

Ha, Mich. 

CALD.ERON HINOJOSA LUIS G;\BRIEL. Médico no familiar. 

RODRIGUEZ RUBIO CARLOS ENRil{UE. Residente 2º Especiª'­
lidad Medicina Familiar. 

La infección de vhs urinarias aumenta la probabili-­
dad de parto prematuro y la frecuencia de mortalidad­
perina tal. 

Los propósitos del estudio son conocer la trecuencia­
de asociación de intección de v!as urinarias y parto­
prematuro en esta unidad I.M.S.S. Morelia, Mich. 

MATERIAL Y METODOS. Se estudiaron 15 pacientes embarª­
zadas con amenaza de parto prematuro y en todas int~ 
cción de v!as urinarias coexistente. Ingresadas en 
los pisos 60 y 7o de nuestra Unidad. En el periÓdo -­
comprendido del 3 de Junio al 19 de Julio de 1985. El 
exámen general de orina se tomo como estudio básico -
para integrar el diagnóstico de intección de v!as uri 
narias as! como los datos clfnicos de las pacientes. 

Bl estudio realizado tué una encuesta descriptiva, -­
observacional, descriptiva, retrospectiva y transver­
sal, la escala úe medición de las variables es de ti­
po nominal. 

Los resul tactos son 15 pacientes con amenaza de parto­
prema turo y en todas infección de vfas urin.,rias coe­
xistentes de las cuales 14 presentaron la variedad -­
sintomática, cuatro culminaron en parto prematuro y -

11 (once) tueron egresadas con embarazo, durante el -

tiempo que duro el estudio. Una de las cuatro que cu!, 
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minaron en parto tuvo un reingreso. 

LA INrECCION DE VIAS URINARIAS .ES UN FACTOR DESENCA­

DENANTE DE ACTIVIDAD UTERINA y ns UN l:IACTOR Dil RIES­

GO EN EL DESENCADENAMIENTO DEL PARTO PREMATURO. 
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