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INTRODUCCION

Las infecciones de las vias urinariasg es una de L
las enfermedades infecciosns gue acowmpaiian al hombre @m
el trayecto de su vida, ya ocue se prescnta en todas las
edades, pero tiene mayor predominancia en el sexo feme
nino, especialmente en la mujcr adulta joven.

La taza de crecimiento de lns infecciones urina-
rias es de tipo lineal con respecto a la cdad y ve ele
va 1 por ciento ceda 10 afios, hasta los 50 «nog cg mis
comin en la mujer, pero desyues de esta eded el varon
comienza a precenlar infecciones debido a pronlenmas -
obstructives por hiperplasia prostatica.(l)

A pesar de ser tan antigua la presencis y conocim
miento de esta infeccion aun no ecs entendida en varios
de sus aspectos entre ellos etiopatogenicos, ipnrunold-
gicos, diagnosticos y terzpéuticos; Hay cuienes ascpu-
ran que la sctividad sexual es un factor poco importsn
te en la genesis de ellas, pero hay estudiocs en 103 -
cuales ascguran haber comprobado la influencia de esta
actividad. (2) .

Hemos obzecrvodo que la mujer gue padece dicha en-
tided, gencrzlmente evoluciona en forms cronica y moti
va un gran numroo de contultas a nivel de medicina faw
milizr, nor tal motivc elaboramos el siguiente estndio
en oL cue se incluyd a un grupo representetivo de las
mujeres derechoh:bientes de el H,6.7Z.4.7. Ho, 1 de ifo-
relia dec 20 a 4C afios de edad, y se les dividio en dos
grupos, las mujeres con vida sexual activa ¢n vro y las
gue no la tenian en el otro; El estudio fue voliovpac-
tivo, transversal, observacional, mediznte estadistica
descriyptiva, tomsndo al grupo sin sctividad sexzusl como
grupo control, empleemos para la toma dela muestra el-
método aleatorio y como prueba de la hipotesis se uti-
lizo la prueba de Xg. Todas estas paecientes estaban --
disgnosticadas con infeceion urinariaz y observamos gue
del total de casos el 24 pasaron a cronicidad, perte-
neciendo el 3.9% al grupo control y el 24.84% al grupo
motivo del estudio, conprobando estadisticamente que -
es significativo y es aceptada la hipotesis



PLANTEAMIENTO
DETL
PROBLEIA

. /
Fn un estudio nue se efectuo en el Centro Medico -

Nacional en la ciudnd de Hé%ico, mencionana que la infec
cion urinaria cede en frecuunéia slomente a infecciones
del aparato resoHiratorio y digestivo, coincidiendo con -
algunos estudios de otros paises en que mencionan como -
Jer, lugar dentré de las enfermedades infecclosas que a-
fectan al ser humano.

En nuestra uniaad se encuentra desoues del 25avo. lu
gar como causa dc consulta, siendalalgo que no p=rece con
cordar con lo gnua se obsetva en La consulta externa de me
dicindvfamiljur.

Puesto qué ya se ha wencionado que hay vsrios factor
res éue favorecen la prescncia de ésta infeccion entre el
‘1los la edad narland Ng relaciones se eles, consideramnns
que una muesira de pacientes gue reunan estas c¢ondeciones
ser{a una mueétra representativa para darnos cuenta del;
porcentaje de nac1entes gue evolucionan a la cronieidad -
¥y corroborar en nuestro medlo la 1nfluPnCLa de estas vari

riables,



0BJETIVO

Conocer la morbilidad de las infecciones urinarias
cronicas en las mujeres con vida sexual activa en el -
Hospital General de %o,a con Medicina Pamillavr Wo. 1

de morelia Michoacin.



HIPOTESTIS

Hyi= Las mujeres con vida sexual activa tienen mayor

morbilidad de infecciones urinarias crénicss,

H.= Las mujeres con vida sexual activa presentan menor

morbilidad de infecciodn urinoria croénica.

Hl= Hipotesis altderna

‘Ho = Hipotesis nula.



ANTECEDEUNT S
HISTORICGCOS.

Se noticias desde ticmpos de hipderztes en el que
relacionzban orinas putrefectas con la presencia de cal
culos,{ 460 - 370 AC). Posteriormente Anton Van Leeuw-
ﬂenhoék( 1632 - 1723 ) obzervd gérmenes cn—el npuq y -
Pasteur vio gque le orina huwrna favorecia el creeimien
to baéferiono, utilizando en e=2 ¢poca lz orina como -
caldo de cultive. ista preoicisd ticne pucs un  opnpel
muy importante ¢n la ygénesis de infeccién del upurato
'urinario, misma propiedad gque podria darnos cifias erré
neas en la lectura de un cultivo si este novsc alebora
inmedistamente o se toman las mcdidas adecuzndas para -
su manejo, ya que existen informes que las bacterias -
'de la orina r\pi1qu su nfmero cada 30 o 40 minutes,

Tumbi&n se ha dewostrado gue durente el orimer aiio
de vida 1.3 infeccionzs del apsrato nrincrio predominan
en el sexo wasculino y lo relacionan con existencia de
malformaciones, pero desvués del segundo @dfio le vida M
hasta los 50 a‘.os la prcdomlnqncla ¢s en la majer, de-
“bmdo a factores tales como anztomia, via de entrada de
las infecciones ete.

Tcnlendo en cuenta cue cualquier pdtologla se pre
senta en hase a la triada ecoléyxca cabria mancwonar -
que Qentro de las caracterfsticas del sgente se ha dis
cutido mucho y“an los Wltimos reportes que se tienen -
se ha confirmado que generialmente son bacterias del tr
tubo dmgestlvo, gram negalivas, que invade el 1ntr01to

vaglnal en la muaer previo al paso a vias urinarias.
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Dentro de los factores del medio zmbiente se en-
cuentran los sondeos y meniobras instrumentales de las
vias urinarias, en estog factores podrinmos incluir las
relaciones sexuales, las gue de acuerdo a algunos estu-
dios renlizados hen sido factores importantes en la pa-
togenia de la infeccidn urinaria, sin emboargo el Dr. K
Kass asepgura gue lAag relacioneé sexuales son un factor
poco importaﬁte e las infeceiones recurrentes en la -
mujer, “

Bl cuzdro clinico actuslmente se separa en dos en
tidedes, la piclonefritis descrita ?or primera vez por
Wagner en 1882 com entidad clinica e identificada como
infeccion gue involucra parenguisa renal en 1929 bor -
Wilson y Schlos. Desafortunadamente un alto porcentaje
de estas iﬁfecéioncs evoluéionan en forma cronica y -
una gran majoria es asintomatica, lo cual puede darnos
daios a2 nivel renal 5i1¢ncioaamoﬁte ¥ que puede ser -
causa de hipzrtensidn y/o insuficiencia renal.

vEste tino dgpedécimicnto puede y de hecho es fre-
cuente se presenta en enbarazo, y éste acompaiia a la -
toxemia, parto prematuro, aumnento dela morbimortalidad
perinatal, lo que le califica en un embarazo de alto -
riezgo. )

La sintomatologia de la ®N¥ aguda se mznifiesta por
fiebre, dolor abdbminal 0 eﬁ fosa renél, disuria y alt
teraciones macroscdpicas dela orina, es pues tan evidd
te que el paciente siempre solicita la intervencion dd
médicd, no asi en la infeceion cronica en que esta se
puede manifestar o no y si lo hace la sintomatologia ég
muy dificil de difererncisce de una infeccion banal del -

resto del aparato urinario.




~ En HMexico el 45 5 de la poblecion es menor de 13-
afios siendo por lo teénto muy elevado el numero de muje
res a embarazarse; Como he mencionado la mujer con bac
teriuria asintomatica no trateda tiene al ambarazarse

mayores posibilidades de desarrollar una pielonefritis
aumentando nor consiguiente las complicaciones materno
fetales, ¢3 por ecsto cue en el simposio pre-I¥ conpred
internacional de la asociccion exicrna de infectologla
del afio paszdo ( oct. 1934). se penso en la necesidad -
de considerar a la infeceion urinaria como un verdadem

problema de salud publica,

e LT G T S e b T A



PLENTES DE INFORZACTON BT TS M fiEgy
SR & 14 BBLOTEY

Para la elaboracion del presente trabajo fucron nece -

sarios los siguientes departamentos y documentos:

Estadiastica
Archivo clinico
Forma 4 30 6
Expediente Clinico

Tarjeta TAC del archivo clinico




WATERIAL Y WETODOS

a).- Universo de trabsjo:
3e eligieron 247 cxpedientes de mujeres de 20 a -
40 aos de edsd, adscritas al H.G.Z4.K.F. No. 1 de ifore
lia, de nivel s=ocioeconomico medio bajo, con el diag -
nostico de infeccion urinaria,
b).- Tiempo: A
El cstudio fué realizado dursnte los meses de mayo
de 1934 a “nero de 1985. '
¢).~ Espicio:
#n la Clinica del Hespital Genersl de Zona con ke
dicina Femiliar No. 1 de Morelia, hichoacan,
d).~ Pecurcos:
Humanos: In medico Urologo
Un wedico frmiliar
Un residente 11 de liedicina familiar
lfateriales: ‘

Archivo Clinico
Forma 4 - 30 - 6
Expediente Clinico
Tarjeta T A C
Betadistica.

léetodos:

D€ le forwa 4-30-6 fueron seleccionados los exped
dientes de las mujeres que reunierzn las variables no-
tificadas en el universo de trabajo, descartzndo aque-
1llos en los que hebia patologla agregada, como diabetes
mellitus, litiasis, malformaciones congenitas y otrss,

Una vez seleccionados estos expedientes se proce-
dio a dividir el grupo en dos, las mujeres con vida -
sexual activa, 'y las mujeres en las cuales no se ha--
cia notar en el expediente este tipo de actividad.
Encontrendo de las primeras 130 y del grupo siguiente
117.

- 10 -



e ptacion de datos:
Una vez selccéionados los expedientes se procede
a revisarlos buccando las siguientes variables
Fdad de 20 a 40 alios
Son:'femenino
Esfado civils para deterwinar zctividad sexuai
Tiempo de evolucion: para valorar cronicidad
Hivel saciocconomiceo: medio bejo
Betudios de leboretorio: General de orina y urccultivo
Bstudios rediologicss: Uroprafia excretora
Cuadro Clinico: para.dctermiuar sintoatologia wdsg fre
cuente.
Tratomienlo: nara detectar férmaco gue mas se emplea y
tiempo de dmrucién de éste, -
Criterios gne ~2 emplearon para dicgnéstico de in
feceibn urinaria cionica. .
l.— tue tuviera uas de 3 consultas por persistend
cia de sintomatologia del spzrato urinario. .
‘2;~ tue el tiempo de evolucion fuera mayor de un
aﬁo:
3.~ Cue tuviera urocultivos positivos con bacteri
uria significativa. o a
' Los criterios gue se ut1117a10n para evaluars:
Para seleccionar el ta WaHO de la mueﬂtra se emzled la
formula de muestra por estudio sencwllo vor reunir los
crlterlos para aceptarla que s0n
a).- Pob35010n objeto del estudio mayor de 10,000 -
El grupo de poblacion femenina de 20 a 4C sros en nué§
tra unided es de 138,8360. - ' '
b).~ El cuestionerio éﬁe se aplica es roeducido y con -
nreguntas cerradas,

c) - Las alternatlvas de respuesta son rutuemente ex—
clujentes.




RESULTADOS

De los 247 exvedientes revisalos se dividieron en
2 grupos : el grupo 1 nzcientes con V3A 130 en total y
el gruno coantrol o gruno 2 3V3a 117.

En el grupo 1 motivo del estudio se encontraron -
que de 130 poeientes dingnesticadn coit infeccion urinnria
62 evolucionaron & la cronicidad, denbtro de eXles hey mul
tinaridad, antccedentes de intervenciones quirurgicas del
tipo de la cesirea, y otras en las que se aplica sondn wme
sical o permqnenciﬁ.(eqnivale al 47.6 ).

Del gruno control r» grupo 2 iWuieres sin vida sexual
activa por lo menos r. reosoriad« en los expedientes, se -
eacontraron que de lss 117 evolucionzron 22 a la cronicid
dad representando un 18,873,

. De las p cientes de ambos grupos que evolucioizron -
hacia la cronicidad se revisaron los resultados del primer
urocultivo, encontrando que del grupo No.l 61 fueron posi-
tivos lo ﬁue nos revresenta el 98.3%‘y hubo negatividad a
uno solo equivale 2l 1.6 %. Del grupo control los cultiv
vos positivos fueron 19 que equivalen al 86.3 % y los 37
reztantes negativos répresentnn el 13.6 . ‘

Dentro de los géraenes que con mayor-frecuencia se en
contraron en estos urocultivos fueron los siguientes :

Del grupo No. 2

E COLI 57.8 % 11 casos
PROTEUS 31.5 % 6 casos
PSEUDOLONA 5.2 % 1om

E. HISTOLITICA 5.2 1 #




Del grupo No. 1

%, COLI 72,134 44 casos
PROTEUS 18.C3 #% D
ENTERORACTER 4.91 4 3o
BACTHH2IAS DE PIEL 3.27 % 2 v

ALCALIGFNES 5P 1.63 ¢ 1 "

Como nucde obuervarse lz mayoria fuevon bonlerobscter
ries gram negativaes y e vredosinenein concuerda con eg-
tadiusticas rerortnders de otiss fuentes

Tos sfntomas 1ds cemunnente cncoﬁtrados fueron en or
den de frecuencias Disuria, polsguiuria, teneswmo, urgencia
dolor hisogdstrico, fiebre, dolor ea fosz renal y alterac
ciones mmcrozcopicas en la orina, 'Q}

#n la revision de le 4-20-6 pnga la seleccion de los
exoedicntes objeto del estudio se obnﬁrvojuuw Yroselacion
aprexiveda er: la frecuencia de esta entidad ca velecion -
de howbres a mujeres es de §:1, opredominendo en ¢mbos -
el gruvo de edsd gue fue incluido en este cstudio,

Todos estos datos nos cenfirman el elevado novcenta-
je de poblacion femnina que experimentan dicho eufermedad
y la iInfluencis determi.=nte de la actividad sexual, mul-

tiparidad, instrumcentacion del apafato urinario.

- 13 -



Dentro de los exnedientes rvevisados enecntramos que

ante por aseriovdog -

el tratamiento es provorcionado unicum
cortes cusndo le puciente presenta sintomstologia, y, sepui
e v —

micnto unicamente hay en los cesos en donde la sintomstolo

gla cepersistente,

phis

Tanbién pudimos observar gque de todas les preicentes-
cuya sintointologia es recurrente y cue henos mwnejndo.m
como cronicidad en este estadio =0lo un 10 5 Lenian estud
dios radiopraficos y en todosg ellos hebla slieraciones de
elguna inlote, deformidad calicial, Jde silucta renal y de
contorao vesical. Aclorando gue =oliminie se townron e -
cuenta los estudios cuya interpretezcidn se encontraban re
oortados en el expcdiocnte.

Bs fotorio tambie¢n el uso de la ampiciliuna como anti
biotico de eleccion en el 90% de los cosos y el uso del -

acido nalidixico y fenurvonividina en la misma proporcidn

s3] me cneonteo prescerito -

1 trimtrooin con e {me

wxia de sintomatolégla

o)

[

unicamente en los casos 3

¥y practicawente resisiencia ya o oslbros farmecos,

- 14 - - ‘
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CONCLUSION

De 247 cazos estudindos, 84 pusaron a la cronicidad
represeﬁtando esto el 344,'cifya gue nos p-rece elevada
considerando gue nuliera deherce s que hay rlgunas bwcieg
tes incluidas en el estudio nue probalblamcente cnruen con
infﬁccién y litiasis, pero han no hun sido estwiisdan en
Torma intenral nara 1‘npnr Wl dizgndaticn deftuilive, p-
rues en slgunos cxdmencs de orina se wucuentran roousta
dos uratos rmorfos y cristoles de oxalato de crleio n'n
confunto con nemnadaria,

De los wecientes con vida sexual activa estudinduas de
1320 evolucionnron 62 a la cronicided, representendo el -
47.6%, ci fra gue nos »arece determinaente en la incidencia
’deAla morbilidad compﬁrahdélo co el porcentaje de nwujeres
sin sctivided dexusl en 1#=s ciales se enconbrd solﬁmente

el 18.8 < de recurvincing,

=3

1 porcentaje Lotnl de wneeientes que curssn con recu

oA

rrencia nos parece .y 1 vado, eonsiderendo cue mis de £

guna de-ellas cursa com un nivel alto de infeceidn y veg -
a lo aue é std encanirmdo el eatudlo a hacer &nfa:zis zobre
la importszneia del uCHUlWlFHtO y tr tawiento de los pucim
tes con bacteriuria 551ntométlca y detectar a los pacient
tes que se encuentran en viezgo, Qara poder impedir una le
gién fenal, o/y una formacion de célculo por la pré sencia
de n;oteus nlrabllls.

Se dide gue el 20 % del total de las mujecres sufren-
infececién urineria o renal nor lo menos uns vez en su Qida,
tanbién se menciona que en general el 47 de las mujeres -
en su nifiez paiecen infeccion urinsria, Wna‘muueya de po-

Wder detectar detectnr oportunusente este tipo de infescio
nes de manera ratinaria seria incluyéﬂdolo en determinado

- 15




¢ntudiosg ¢linicos obligetorios como por ejemvlo log

<Smenes mdédicos solicitados como requisitos para catrar

a las c¢scuelas, o al vacunarlos, nuesto que con la tec-
nolo-fa wctual para «laborar los exdmenes de orina es -
rumamente facil y hasta cierto punto eccnomica porgue se

hace por medio de cintas rerctivas.

- 16 -
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RELACION

GENERAL DE CASQOS ESTUDIADOS

MUJER MUJ ER
TOTAL
CVSA SVSA
No. 130 I 247
% 52.6 47,4 100
CVSA SVSA
(Y 130 117
lucC 62 22
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GERMEMNES MAS FRECUENTES ENCONTRADOF =N LOS URO-

CULTIVOS ===

No. DE CASOS | PORCENTAJE

TIPC DE GERMEN r :
CVSA | SVSA | CVYSA SVSA
E. COLI 44 v 72,13 | 57.8

!
PROTEUS I 6 ,18.03 | 315
ENTEROBACTER 3 o 4.91 0.0
PSEUDOMONA o ! 0.00 5.2
E- HISTOLITICA 0 ! 0.00 5.2
BACTERIAS DE PIEL 2 0 3. 27 0.0
% ALCALIGENES S. P, | 0 1.63 0.0
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