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INTRODUCCION,

La inteccion de vias urinarias en la mujer gravida
es una complicacidn que compromete. aproximadamente
a 10 de cada 100 embarazadas de acuerdo a estad{s-
ticas norteamericanas.

Se dice que la pielonetritis es la entidas mas gra
ve ya que condiciona hasta un 2% de mortalidad ma=-
terna. Bl diagndstico precéz de tal ateccion con--
tribuye sin duda, a reducir considerablemente la -
morbi-mortalidad matexrna y fetal,

Dentro de la sistematizacion en los programas de -
salud de distintas instituciones norteamericanas y
en nuestro pafs, estd incluido el estudio gencral-
de orina como medida oportuna para la deteccion de
inteccidn de las vias urinarias. Este recurso es -
de gran valia, sin embargo se vé que por causa de-
diversos tactores, las mujeres embarazadas, dere--
chohabientes de nuestra institucion ingresan tre--
cuentemente a nuestra Unidad con embarazos de pre-
termino con tranca actividad uterina, tendiente a-
la expulsidn del producto. Bl cual de llegar a par
to nace con bajo peso y con la consecuente inmadu-
rez organofuncional que aumentara considerablemen-
te su mortalidad,

Ante esta situacidn nace la inquietud de conocer -
la trecuencia de asociacidn de inteccidn de vias -
urinarias y la amenaza de parto prematuro en nues-
tra unidad y de hacer un analisis sobre el mane jo-

de estas pacientes y sus resultados,
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Se transcriben anotaciones textuales sobre el pro--
blema. Asi como la reterencia bibliogrdtica para su
consulta en la Bibliohemeroteca de nuestra Unidad.

Ralph C. Benson. Diagndstico Clinico y Tratamiento
Ginecologfa y Obst. Pdg. 563-564. 25ava Edicidn.
Editorial Manual Moderno,

INFECCIONES DE VIAS URINARIAS DURANTE EL EMBARAZO,

Las vias urinarias son especialmente vulnerables du
rante el embarazo, debido a la secrecidén aumentada-
de hormonas sexuales esteroideas y 1la presidn ejer-
cida por el Utero griavido sobre vejiga y ureteros -
provocando hipotonia y congestidén y predisponen al
estancamiento urinario, la cervicitis y la vagini--
tis tambien predisponen a inteccidn urinaria, el --
traumatismo del parto y el parto con la retencion -
urinaria postpartum pueden iniciar o agravar una in
teccion del sistema urinario; Escherichia Coli es -
el microorganismo causal en mis de 2/3 partes de --
los casos. ‘

Casi el 10% de las mujeres embarazadas sutren de -

inteccidn de vias urinarias. La pielonetritias crd-
nicas es causa trecuente de muerte en mujeres de ma
yor edad, Con trecuencia resulta de intecciones aguy
das de vias urinarias repetidas durante embarazos -

sucesivos,

La inteccion de vias urinarias aumenta la probabilj
dad de parto prematuro y la trecuencia de mortalidad
perinatal,
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John M, Davison y Marshall D. Lindheimer

Clinicas obst. v ginecoldgicas. Riesgo alto en Obs~-
tetricia. Entermedades renales en mujeres gravidas,
Vol., # 2 1978 Pig. 453-481.

La coexistencia del embarazo y entermedades del pa-
renquima renal preocupa e inquieta a los clinicos,~
quienes en el pasado terminaban con gran rapidez ta
les embarazos, cualquier que tuese el tipo y grave-
dad del padecimiento de la paciente. Nosotros hemos
revisado este tépico y, si bien admitimos la esca--
ses de datos tidedignos de investigacion, hemos con
cluido que las mujeres con entermedad leve y modera
da toleran bien el embarazo. La clave del éxito es-
triba en la vigilancia cuidadosa del curso antena--
tal y la cooperacién muy estrecha entre obstetra, -
nerrologo y pediatra; por dltimo la capacidad para-
descubrir e interpretar entermedades renales duran-
te el embarazo requiere de un conocimiento cabal de
las notables alteraciones que tienen lugar en las =~
vias urinarias de las mujeres gravidas normales,

De los mismos autores de la reterencia bibliograti-
ca anterior dice en la Pig. 455:

La inteccion asintomitica de las vias urinarias ha
sido vinculada con anemia, hipertension y parto pre
maturo, si bien tales atirmaciones no han sido toda
via comprobadas.

Se ha registrado incremento en la trecuencia de pa-
tologfa oculta de las vias urinurias. Entre mujeres
con bacteriuria asintomatica durante el embarazo -
siendo mis trecuente las anormalidades pielograti--
cas detectos de concentracion de orina y disminu --
cidn leve de la tuncidn hemodindmica renal. Asi =--
pues en pacientes con bacteriuria gestacional con--
tirmada debe etectuarse valoracion de las vias uri-
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' . .
narias después de una examen postnatal sistemitico.

Bl entoque clinico a la mujer grdvida con inteccidn
sintomitica de las vias urinarias ditiere en lo absg
luto del correspondiente al utilizado para la mujer
con bacteriuria asintomitica; la pielonefritis agu-
da es la complicacidn renal mas trecuente de la gra
videz ocurre en 1 a 2% de todos los embarazos. An -
tes de 1a era antibidtica la pielonerritis a menudo
causaba muertes maternas y en una serie publicada -
recientemente se observé choque séptico en 3% de -~
las entermas. Por otra parte se cita a la pielone--
fritis como causa del retraso del crecimiento intra
uterino, prematurez, anormalidades congénitas y re-
traso mental, Aunque se ha afirmado que el ataque -
inteccioso ejerce poco efecto sobre la hemodinamica
renal en paciente no gravidos, se ha observado que-
tales ataque durante el embarazo producen disminu--
cion transitoria pero muy manitiesta de la intensi-
dad de la tiltracidn glomerular.

WILLIAMS. OBSTETRICIA Pig. 648-654
7a. Bdicidn 1978 Editorial Salvat,

Algunos investigadores piensan en la bacteriuria co

mo causa de parto prematuro y asi mismo, del aumen-
to de la morbilidad y mortalidad neonatal. En un es

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 so
lo recibieron placebos durante el embarazo fué de un
27% mientras que 84% mujeres con bacteriuria fueron

tratadas con agentes antimicrobianos la tasa de re-

duccidn tué al 7%. Las tasas de muerte perinatal --

tueron de 14 a 0% respectivamente,
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Sobre la base de un extenso estudio en Australia -
Kincaid-Smith y Bullen informaron de una proporcidn
relativamente alta de recien nacidos con bajo peso-
.al nacer entre las mujeres con bacteriuria no trata
da, pero estos investigadores fueron incapaces de -
reducir de manera signiticativa esta proporcicn me-
diante un tratamiento antimicrobiano. Estos autores
deducen que la bacteriuria durante el embarazo es -
por lo comin una manifestacidn fundamental de enter
medad renal crénica, lo cual explica la alta inci--
dencia de nacimientos con peso interior al normal -
y pérdidas perinatales. Otros investigadores han si
do incapaces de corroborar esta pretendida relacidn
entre bacteriuria y bajo peso en el momento lel na-
cimiento, por lo tanto a partir de las pruebas aC--
tualmente disponibles puede concluirse que si bien-
existe relacidn entre bacteriuria y y prematuridad-
La bacteriuria no constituye el principal ractor en
la génesis de nifios de bajo peso y que la erradica-
cién reduciria muy poco la prematuridad.

Patrick Dutt. Clinicas obstetricas y ginecoldgicas.
Pag. 23 a 39 Pielonetritias en el embarazo,

Vol. 1 1984 Marzo. Edit. Interamericana.

Este autor en el capitulo mencionado se retfiere a -
la prematurez.

Las pacientes con bacteriuria asintomatica que son-
tratadas y permanecen libres de inteccidn no parece
que tengan un incremento en el riesgo de presentar-
un parto prematuro, Esta misma conclusidn parece ga
rantizada para las pacientes que estan tratadas ade
cuadamente de su pielonetritias aguda y cistitis, -
de aparicidn precoz en el embarazo y que no desarrg
1lan una inteccidn recurrente de la parte superior-
del tracto urinario, Las pacientes que presentan un
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mayor riesgo para la presentacidn de un parto pretér
mino, son aquellas en las que se asocia un parto pre
maturo con inteccidn de vias urinarias e ingresan al
hospital con una avanzada dilatacidn cervical.

La experiencia indica que e] parto prematuro que re-
quiere de tocolisis se presentara en un 4% de las pa
cientes con pielonetritis aguda,
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MATERTAL Y METODOS,

Se trata de un estudio basado en una encuesta descrip
tiva, observacional, retrospectiva y transversal, con
una escala de medicion 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 periddo comprendido del 3 de Junio al 19 de Ju-
lio de 1985. En los pisos 60 y 70 del Hospital, co ~--
rrespondientes al servicio de Ginecoobstetricia.

Se incluyeron en este estudio un total de 15 embarazg
das ingresadas con diagndstico de amenaza de parto —-
prematuro y en las cuales se integro por clinica y ==
por laboratorio el diagndstico de inteccion de vias -
urinarias coexistente.

El estudio de laboratorio basico que se tomo para la-
contirmacidn diagndstica y diagndstico tué el exdmen-
gencral de orina.

Se incluyeron en este estudio a las mujeres con mas -
de 20 semanas de gestacidn y menos de 38 semanas, in-
dependientemente del nimero de gestaciones y de la —--
edad de las pacientes,

As{ mismo se excluyeron a las cmbarazadas con amenaza

de parto prematuro y con otra entfermedad interrecurren
te que no tuera inteccidn de vias urinarias, como en-

fermedades metabdlicas o embarazo y el uso de disposi

tivo intrauterino. (DIU),

Los recursos humanos empleados tué el personal beca--
rio, médico y paramédico que ayudo en la pesquiza de-
_ los casos, igualmente personal de laboratorio en la -
realizacién del exdmen 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 sintomatica carag
terizada por sintomatologia urinaria como dolor lumbar
o hipogastrito, disuria, tenesmo vesical, polaquiuria,

Una paciente ingresada con amenaza de parto prematuro-
’ . Jd . . . .

integrandose el diagndstico de infeccidn de vias urina

rias al reportarse examen general de orina con bacte--

riuria importante.

El diagndstico de parto prematuro e inteccion de vias
urinarias, se realizd eficazmente en 14 de las 15 pa-
cientes, teniendo un porcentaje de eticacia diagnds--
tica del 93%.

La edad gestacional de las pacientes que se estudia--
ron quedo distribuida en la gratica de barras respec~
tivamente, Las consideraciones estadisticas son las -
siguientes:

Edad gestacional promedio 28 Semanas de gestacidn.

Edad gestacional mixima 35 Semanas de gestacidn
Edad gestacional minima 21 Semanas de gestacion
Mediana 29 Semanas de gestacidn
Rango . 14

Medio Rango ) 28

Error estandard 1.2011

Desviacidén estandard 4,6517



INFECCION DE VIAS URINARIAS; DATOS CLINICOS

BARRA

BARRA 2-3

1-2 CON

SIN

Hnu

DATOS CLINICOS
DATOS CLINICOS

DATOS PROFORCIONADOS PARA SU DISTRIEUCION

I

A%

Gl

X(I) X(I+1)
1.0000 1.00008
2.0000 1.0000
1.0000 1.06000
1.0000 1.0000
1,0000 1.0000
1.0000 1. 0000
1.0000 1.0020
1.0000
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DIAGNOSTICO DE FARTO FREMATURO

BARRA 1-2 = ADECUADO
BARRA 2-3 = INADECUADOD

'DATDS FROPORCIONADDS FARA SU DISTRIEBUCION

1 X1 X{(I+1)
1 1.2000 1.00020
3 2.0000 1.0000
5 1.000@ 1.0000
7 1.2000 1.0000
9 1.0000 1.0000
11 1.0000 1.0000
13 1.0000 1.00200
15 1.0000
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r ® noag
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EDAD GESTACIONAL

DATOS FROPDRCIONADDS FARA SU DISTRIBUCION

I X<{nD X{I+1)
1 23. 0000 31,0000
3 27.0000 21,0000
3 32,0000 22,0000
7 22.0000 34,0000
? 26,0000 25.0000
11 31.02000 32.0000
13 29. 0000 32,0000
15 27. 0000
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RESULTADOS

HOSFITALIZACION DIAS
Dias promedio por paciente 4,53 Dias
Desviacion estandard 2.50
Error estandard .6464
Coetficiente de variacion 55,22
Maximo 10.0 Dias
Minimo 1.0 Dias
Limite Bajo 3.14 Dias
Limite Alto 5,92 Dias
Mediana 4 4,0 Dias
Rango 9,0 Dias
Mediorango 5,50 Dias

ALTA DE HOSPITAL.

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 ‘

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

Bl porcentaje de egresos con embarazo fué del 86%
quedando en un 14% los embarazos que culminaron -
en parto prematuro.



ALTA DEL. HOSPITAL

CON EMB.
SIN EME.

BARRA 1-2
BARRA 2-3

B ou

DATOS FROFORCIONADOS FARA SU DISTRIBUCION

1 X(I) X(I+1)
1 1.0000 1.0000
3 2.0000 2.0000
) 1.2000 1. 0000
7 1.0000 1.0000
9 1.0000 2.0000
11 1.0000 2.00020
13 1.0000 1.0000
15 1.0000
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RESULTADOS

TRATAMIENTO FINAL.
ANTIBIOTICOTERAPIA.

Los antibidticos usados en el manejo de la inteccidn
urinaria en orden decreciente tueron:

Ampicilina

PFenazopiridina

Acido Nalidixico

Penicilina

Gentamicina.

Los porcentajes tueron:

Ampicilina 41%
Fenazopiridina 30%
Acido Nalidixico 18%
Penicilina 6%
Gentamicina 5%

Quedan graticados para su interpretacion.

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 ecn sol. glucosada a d6sis res--
puesta.

Orciprenalina. Usada en solucidn Gluc. a désis res-
puesta.

Butil Hioscina. Tanto en tabs. como parenteral
Medidas generales. Solo reposo absoluto




TRATAMIENTO FINAL

BARRA 1-2 = AMPICILINA
BARRA 2-3 = AC. NALID
BARRA 3-4 = FENAZOP
BARRA 4-5 = PENICILINA
BARRA 5-6 = GENTAMICINA

DATOS FROPORCIONADOS PARA SU DISTRIBUCION

1 X(I) X(I+1)

1 1.0000 2.0000
3 3. 0000 1.0000
S 3. 0000 1.0000
7 3. 0000 4.0000
9 3. 0000 1.0000
11 4. 0000 2,0000
13- 1.0000 2, 0000
15 2. 0000 1.0000
17 3. 0000 1.0000
19 1.2000 3. 0000
21 5. 0000 1.0000
23 1, 0000 3. 0000
25 1.0000 3. 0000
27 2. 0000 1.0000
29 3. 0000
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DISCUSION.

Bl presente estudio esta encaminado a conocer la fre-
cuencia de asociacion de inteccidn de vias urinarias-
y la presentacidn 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 asg
ciacidn ya descrita.

Bs de aclarar que el estudio deja muchas interrogan--
tes que deben ser estudiadas, una de ellas es que se-
desconoce cuantas embarazadas atendidas en nuesira =--
unidad en control prenatal pueden ser portadoras de -
bacteriuria asintomatica y ser potencialmente atecta-
das ellas y los productos por la amenaza de parto pre
maturo.

Otra parte intercsante de las interrogantes que se de
jan es el peso, desarrollo y sobrevivencia de los pro
ductos de la gestacidn de las madres que no Culminan-
en parto prematuro y las que por desgracia llegan a =~
este proceso,

El analisis de el examen general de orina en nuestras
pacientes que acuden al control prenatalgzcon que tan
ta trecuencia se solicita y cada cuando por su médico
familiar?.

Aclaro que el propdésito original del estudio era tam
bien conocer la flora microbiana que atecta a las my
jeres grdavidas 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 o
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Continua ssesnes

Esta entidad AMENAZA DE PARTO PREMATURO B INFECCION DB

VIAS URIN.RIAS. o EMBARAZO E INFECCION DE VIAS URINA -
RIAS.

Esta coditicada por la,Organizacién mundial de la Salud
con el ninero 646,

Dentro del departamento de estadistica 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 diagndstico ya
enunciado, que nos deja en este periodo un total de 3.8
dias cama por paciente.

Bsta entidad ademas de repercutir directamente sobre la
estructura tamiliar y por ende dentro de la sociedad --
por aumento de la morbi-mortalidad materno tetal, Repre
senta una erogacidn en los servicios de salud que bien-
pudiera ser transpolada de la curacion a la prevencidn-
oportuna. Por medio del sistema médico tamiliar dentro-
del programa de control prenatal,

Cabe hacer notar que el diagudstico se realizd en un -
93% de los casos ingresados y que todas las pacientes-
recibieron tratamiento en torma oportuna. Hecho que ha
bla de que el médico es capaz de conocer el problema y
manejarlo de una forma mas o menos adecuada con buenos
resultados. |

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

El Médico Institucional esta capacitado para el diag-
néstico de amenaza de parto prematuro asi como para -
correlacionar la inteccidn de vias urinarias coexis--
tente,

Esto en la mayor parte de los casos.

El sistema médico tamiliar no debe en ningtn momento-
desconocer el problema. Asi en torma sistematizada --
buscar intencionadamente inteccidn urinaria asintoma-
tica para prever en las pacientes embarazadas un posi
ble parto prematgro con sus no gratas consecuencias.

Concluimos en el presente estudio.

La inteccidn de vias urinarias es un tactor desenca-
denante de actividad uterina durante el embarazo y -
es un tactor de riesgo en el desencadenamiento del =
parto prematuro.
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R E S UME N

AMENAZA DE PARTO PREMATURO E INFECCION DE VIAS URINA-~
RIAS, DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA. HGZ TI- More
lia, Mich,

CALDERON HINOJOSA LUIS GABRIEL. Médico no Familiar.

RODRIGUEZ RUBIO CARIOS ENRIGUE. Residente 2° Especia
lidad Medicina Familiar,

La infeccidn de vias urinarias aumenta la probabili--
dad de parto prematuro y la frecuencia de mortalidad-
perinatal.

Los propdsitos del estudio son conocer la frecuencia-
de asociacion de inteccién de vias 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 inie
ccion de vias urinarias coexistente. Ingresadas en --
los pisos 60 y 7o de nuestra Unidad., En el periddo --
comprendido del 3 de Junio al 19 de Julio de 1985. Xl
examen general de orina se tomo como estudio bdsico -
para integrar el diagndstico de inteccidn de vias uri
narias as{ como los datos ciinicos de las pacientes,

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

Los resultados son 15 pacientes con amenaza de parto-
prematuro y en todas infeccion de vias urinu.rias coe=
Xistentes de las cuales 14 presentaron la variedad --
sintomatica, cuatro culminaron en parto prematuro y =
11 {once) tueron egresadas con embarazo, durante el ~
tiempo que duro el estudio. Una de las cuatro que cul
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minaron en parto tuvo un reingreso.

LA INFECCION DE VIAS URINARIAS ES UN FACTOR DESENCA-
DENANTE DE ACTIVIDAD UTERINA Y BS UN FACTOR DE RIES-
GO EN EL DESENCADENAMIENTO DEL PARTO PREMATURO.
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