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INTRODODCCION

. 81, el fin de la Pnrinatologia, es 1ograr el bianastar matar-'f"
'no-fetal por P ' ‘

tiena para eli




HIPOTESIS

x&ruinq_(@,

‘Fonrlq an eridc

mayar
ag la
sente
mente

atencién en lon ﬂltimos tves maaas del embaraza. ya que

@poca que m&a nos’ 1ntereaa' por el paligvu de que se" pre

el parto preternino. Al utilizar este estudio adecuada

‘tendremos la posibilidad ‘de controlar una infecci&n uri



naria y por ende disminuir la frocuencia de elta tipo de: par—
tos. ;

7 Redundando en lo
“la morhimortalidad
tacional an cuan
madico en 1a-n &
material necé
_natos que son

de inmadupea pulmonap, incvementando elsnﬁmero de'fallacimien:
tas por inauficiencia respiratovia.' e
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"CAPITULO PRIMERD

HISTORIA

La hacteriuria asintom&tica fufé mencionada por pvimera vez %41”
por_Roaving eg 1885. Este concepto fué revisado posteriormen )
slyidade’, . -

te por: Escheiichia'y ‘Savor en’ 1894, y- aparentemant
hasta 1931 en que Glady- :Dodds- utilizando ] )

embnrazadag. {citado;por-nuvraw.(l).

Kasa; realiza

embarazo puede evitarse descubrien

do y tratando .a las pacientes bacterifiricas.

3. s§ pueaenfeﬁitér del 1d'a1 20% de los partos pretérmino.




4. . Se puaden descubrir algunos casos de pielonefvit;s cr&ni

_ea medianta el contz-ol en el puarpar:.o de laa pacientes

8 _‘t:a_lilqa_r.vqc'io:-‘-.- .




CAPITULO  (SEGUNDDO

CAMBIOS FISIOLOGICOS DEL TRACTO URINARIO

" -'DURANTE EL EMBARAZQ

Duranta el emharazo,"el tracto urinario femenino normal expe-
rinenta ‘cambios’ fiaiolﬁgicos especificos que afectan a todo -
el arbol urinaria. “Muchas " vecen el cambio mas notable es el
que se conoce coma HIDROURETER PISIOLOGICO DEL - BHBARAZO - =T

(;ainatat 1963). Citado por Carleton (7). ;?

La dilataciﬁn de los ureteres y de las pelviu runales ‘¢s un -
hecho hien reconocido que antiguamente se ‘atribuia a OBSTRUC-
CIOH HMECANICA de lon urnterea por al ﬂtero grévido, a HIPER~-
TROFIA de la vaina 1ongitudina1 de faac!culoa muncularas en -
el extremo inferior del ureter (anhauer. 1 23) 6 a DESEQUILI

Mcy Lane 1936), con relnci6n a eate ﬂltf

mente se consideraba que durante el embnrazo existe-hipotoni-"
cidad del tracto urinario, respunaahiliaando de éata"a loa aa“"

trépanos y a la progesterona (7

Estudics eﬁéerimentaieg han_deﬁdstfadq;qu

lESZﬁcnadotropinabufi'*
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y 1a prcgasteruna aan relponsables da_la disminuciﬁn de ln:,5 .

- nan hipertrofia ¥ edema du 1a'
que determinar!a aumento enie

Adel siatema colec—f.

‘presicnes 1ntrauretera1e5'fuelven ‘a: aumentav.;”

' haﬁ§%o ié
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flujo urinario tambi&n es normal en los dos primoros meses , -

pero diamlnuye a. medida‘
1umen del uretero pued@
Por debajo dal estrecho,

ciada hipertrofil‘de “la

,_ria, banicamente

que avanza el mismo embarazo y- el vo—;
aumantav hasta 25 veces . 10 normal

uuperior de la pelvis hay una pronun-
musculatura longitudinal5(vaina da e
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2. Aumento considg?’a‘tgl_e de
entre 16s 15 y.les 25.cm
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CAPITULO TERCERDO

FISIQOPATOLOGIA

La obstruccidn y rnflujo vagicourateral, ocasionan estisis =--
urinaria que predispdne a la.infeccifn, lo cual a sW vez es -
causa de ureteritis con daatrucci&n del tejido muscular que -
va-a, aholir Bu. periatalsis normal. Estudios cistogrificos 54
han’ demoatrado que- la infacci6n del. tracto urinario se. gencuen

- tra asoeciada. por: lo: general al raflujo ve-icouretaral, dabido

- a que el uretero intramural puede eneontrarsa infiltradn. ri-

gido, lo que impida e
mal (2,’12, 13)...,_“

ciarre a una preaiﬁn intravesical nor-
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CAPITULO CUARTO

‘ CONCEPTO Y CLASIFICACION DE LA INFECCION DE_LAS

VIAS URINARIAS DURANTE EIL_ EMBARAZO

Se défiﬁe como hactufiuria asintomitica en el embarazo' a la. - "

.presencia de bacteriaa en cantidad significante.en ornina y: en.‘f .
. ausencia de B!ntomaa (2, a). Se conaideru bactepiuria nigni-' L
' f!cativa ] patolﬁgica, de acuerdo con Kass (ll).“ E :
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evidencias de enfermednd en un promedin da 33 uu% aagﬁn diver

so8 autcres (1, 11 11)'"

Clagificar a.la- nfaccEGn'de'laa biés'ﬁfiﬁariaQ‘duﬁantﬁuei ER
" tado- grﬁvido puerperal as: uno de’” 103 cap!tuloa ‘m8s ‘discuti---
dos, lin embargo,
'muy difundida‘ent

se; uxponon a contlnuacid
531 amhienta mﬁdico. :

©.I."!SEGUN EL CURSO cn;hiéo. L

:TA;'ffInfecciGn Aguda
" . Dpe vias urinardas altas
"pe vias urinarias bajaq.f
B. Bacteriuria Asintomitica.
C. Infeccifn Crénica:

De vias urinariaz altas
De vias urinarias bajas

IX. SEGUN EFL CURSO BACTERIOLOGICO:
A. Reinfeccibn.
B. Recalida.

c. Superinfaccibn.

Tomada de Guerra (18).

“una’ clasﬁfi;aqiﬁn:f _'
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Esta clasificaciﬁn es - d£f1Cl de soguir an el curso del emhara [
zZa dabido a qua con difioultad podemos preciuar el aitio de -,.”

“la- infacci&n._ Se expone otra ya acaptada por- numernaos auto-= -

res y que ea de mas Sancilla ejecuci&n (13}

e, Ipfﬁccibh,ﬂﬁiﬂﬁria

D. Plelenefoitis. .
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CAPITVULO ~~QUINTO

" FRECUENCIA Y PREVALENCIA DE LA INFECCION DE

S LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO

4 comprender major el problema de la infeccidn -
urinaria dubanta al embarazo. es importante mencionar ciaertas

'fobaervagiones refarantos a las caracteristicas apidnmiolﬁgi—-
-cas de laa mismal en las mujeres en general. :

Los estudios de 5eleccian an husca de bacteviuria asintomati--'
- ea en 1a poblacisn an general. ravelaron que 1a frecuencia de

1‘

S el e e

" aste. estado aumenta en mujeras'a az&n de alrldador del’

Lea una’ cavidad virtual y con a existencia da gérmenes en los
del caito, hacen gue la .

uretra actfe aspirando 1oa microorganiamoa del axterior hacia

 fgenita1es femeninos. 1os movimihnto

“la vujiga. ademaa ‘el golpet o del pene “sobre ‘el piso vesical

: produce un traumatismo con. la consiguiente inflamaciﬁn y.aun-
‘que-es ¢n . forma ligera facilita asi la infeccidn.'

A pesar de gue la mayoria de las mujeres bacteriuricas en al



'momento del. parto resulturon
,visita prenatal, m&s o menos
" ren hacteriuria en una etapa
'ae Yes® detacta ‘en’ la’ primera
'vigilarse Este aupecto en las

i?res, la bacteriuria se- inicia

18-

‘tener bacteriur:a on. la primara
el 1% ‘de 1aa amharazadas adquie-,

més avanzada. dal ombarazo ¥ no -
visita, lo que sugiera que debe
demas visitas prenatales (1).

an_un

riana establecida-an, la oriﬁa

né&n .(1; ).

La incidencia de la 1nfacc£6n
el embarazc es variable: y flu
medio de B 42%° tal ccmo se in
22).

ctﬁa
aic
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- PACIENTES

AUTOR ESTUDIADAS : -

" BACTERIURICAS. - :'v )

Viechd . - . : h'fﬂbo;“
Hoia. . E ©o,00000 0
Hukerjekk . 200" ¢
Gian Cas
Preslier ’ . 200 .._
Honto ) i aau .
Monzon 1,400
Torres 672
Shamadan C g0l
Bryant . uus
Turner 1,500
Deshan 508 
Haellay 4,357

Slaig S a,emu i

Carral 5,200
Robertson 58,275}.
Forkman s 5 §#4  1.
Kincaid o “w,000
Little 2,028
Virtanened S _1§7B-;
Willjam - 3,000
Patedck - -0 02,521
Gold =~ - o fp,281
IR TER R P OEs

“Céf;dtoh.
: 2,713

Stuait

W T anD o .
. .

-

+

.
m‘mnmmuu‘!

CTootlal o i un,eny

C

2,858

[}
e
L
el

‘uféblq:toﬁﬁda‘dﬁznabcuéhamer (23)




Kass ¥ Hcrden, deeda 1958 raportan una incidancia da 4a 6 9 '

. ‘blacin éstudiada
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CAPITULO SEXTO

FACTORES PREDISPONENTES

‘-Bxistan Eactorea, que sin ser reaponsables del problama. si e
influyen en mer o
,'de vias- urin rias duranta nl enbarazo.

fﬁomo 1ozm entra Niz Ramoa
_incldencia de 5- por ciento
,ciento ln multigr&vidas de
us 'del congenso’ ganeral,. ya
‘la y Marcushamer {(11) encunntruﬁ mayor'
migravidAB. ' )

c}  NHivel Socioecondmico:

Este juega un papel importante que aunque: no os un-fac--



22.

‘as’ sin ambargo,'mﬁa‘
" frecuente la’ asociaciﬁn de. infecci&n urinaria por “1a ‘tap ..
) '“danza en’ que 1a pacienterde ‘bajos: recursos obtiene atcn-"
:h_cién médica'(22) o

tor - prepondarante como’ causa afacto

/upa mayor -

incidencia'de esta entidad en 1as mujera

raza negra, otros astudios sugieren qua 1a raza no influ

ve ‘sobre’la’ mayor o menor’ 1ncidencia de bacteriurin aain'

tom8tica cuande se estudian pacientea del nismo nival —_——
socxoaconﬁnico. Citados por Niz J. (21).nr‘;“ e

e) Antecedentes de Infeccibn de- Vias Drinariaé'najas°' o
Se ha demostrado también la telac#&nﬁpiefiaida_1nfecci&n::____
upinaria. La frecuencia Qe esfd'auodiécibn;véria ‘dal ; 201"”
al 50 por ciento segfln diversos autorea (3,

gunos de ellos hacen mencién aspeciil




8u vez, . en muchas ocanionas Bacundavi



CAPITULO SEPTIHNOG

2y

GERMENES MAS PRECUEHTES Y SU SEHSIBILIDAD ANTIBIOTICA

Escherichia Coli es, hasta el momento el germen patSgeno mis

frecuente aislado en las infecciones urinarias, constituyendn
haaty 1n 7% por ciante da'hu'incidaﬁcia (2), le siguen an or-
den de frecuencia la Klabsiélia,rél.Proteus. el Paracblon, -~
Peeudomona, el Aurobactdf;'y'on'manor ﬁroporciﬁn el Eastafilo-
coco y el Enterococo (6, 11 19, 22}, como se ve la flora pa-

tbgena més comfin proeede del tracto gastrointestinul

AU OR U GERMED ¢ “ANTIBIOTICO. ..

Canela (11) Hitrofuranos7f.63.7
Nitrofuranos 90.0
Hitrofuranoa 67.7
'Ampicilina 74,3

,Loa nitrofurano :
do: comproharsa en los,

i iqrohinnos de eleccifin, como pu
iferantes estudioa, gseguido en orden -
decruciente. Kanamicina y Sulfonamidaa (2, 11, 18, 2u),
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CAPITULDO 0CTAVD

HMORBIMORTALIDAD PERINATAL E INFECCION DE VIAS URINARIAS

EN _EL EMBARAZO

La causa mis importante de mortalidad fetal sigue 5iand6 la =
prematurez, definida Ssta de acuerdo a la Organizacién de las
Naciones Unidas como: aquellos recién'nacidoa'cén menos de 37
semanas (259 dfas) de gestacién, calculadas a partir del pri- -’
mer dia de la Gltima menstruacidn (20, 25, 25)

pueden sobrepasqr_eay'
dal producte de madr

va, cunnto m&s cort

altas taaaa de mortalida naonatal ‘na’
'Gltimo

En America Latina,,la
han disminuido en fonma significativa an “10:

ﬁ1o aﬂos,'




actualmente cerc 4 7
do neonatal peaun menos

B mos en | Héxico raa.
imoptalldgd pqpinat




27

grupo cootrol (22). Los :oéu;tédos_sa anptan en el cuadro si
guiente: | oo L Lo P -

. COHPARACIUN DE LA ORBIHDRTALIBAD PERINA?AL
EH UH G UPO DB‘EHB AZADAS COH ;NPEC IDN

uom-._ pznmm\u
 OBITOS

Simayor ‘eh
i

1u inéide

‘Ramos,.

_talidad fetall
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CAPITULO NOVENO

MORBILIDAD - MATERNA . =~

Bacterjuria Asintomfitica x;fielonefritié Cllnicaa . _:S

Se ha reportado una mayor incidencia dl pielonafritis el
clinica en pacientes bacteriuricaa asintom&tical. 8w dm
portancia radica en que. 1& bacterluria naintom&tiea del{‘>
embarazo puede reflejar el riesgo de’, adquirir pielanefri 
tis 31ntom&t£ca. m&s adelante.‘con fiehra,

disuria,_po--f

En Héxicb,
1ac15n del ‘3

ﬁde una infe ci
'durante eI

.,nan favorablaa inherentes al miamo (1, 3)
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CAFITULO DPECINDOD

INFECCION URINARIA ¥ ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EHBARAZO

{EHE)}

Se ha repurtado una mayor incidencia de EHE en la- pacientu -

con .tnfecciﬁn urinaria durants' e1 embarazo.

el miamo. ,_f

- Algunos autqfoé'npinﬁn:gua;sf'ﬁnh mﬁjeﬁ.QéAembﬁbpia_ﬁﬁtoﬁ ¢;l-



30 .

afio de habev sufrido una pielonefritis, [} “1asgo do desarro-

llar enfermedad hipertenaiva duran ljamharaza es aproxima—‘
damente del 15%, redueiéndose Esfa po_ibilidad ‘81 al 1apso es

‘.de mas da ‘3.afios'de’ ‘ocurrida la/infeccién’ (3)
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CAPITULO  UNDECTIHO

LA INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS

¥ 510 PAPEL”EH'LA‘AHEHAZA'DB PARTO PRETERMINO

'_Exiate una mayor incidancia de Diabatea Hilitus complicadn =
rinahiaqjhe'a.?%; oomparada con un gry -
'ncidoncia fué aignificativamante manur,?

'con infecci&n d

po control donde 1

;nefritia du——f‘

t acto urina-
0~ 50% signifi—
] ‘1 dal miamo ‘que fluc---
contrante, 1a relaci&n en-

:Kasa cn 1960 (H}, encontrﬁ un’ 27% de partos de pretérmlno an
’ pacientes embarazadaa cnn haeteriuria asintomdtica no trata--

ahia documenr_-



C a2’

das Y ablo 14% ‘de’ éata complicaciﬁn en’ el grupo que racihia -ﬁ,-

pueato.-- L ‘.a-.l> 

BACTERIURIA® Y PRENATUR

AUTOR
KASS
HENDERSSON
KINCAID
NIZ RAMOS
TURCK
KAITZ C
BRYANT L SRR ORI RN - R
TURNER T S T

“PORCENTAJE

Tabla tomada de Fragoso (28)

T mein
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Wierderman (29), an axperimentoa in Vitru, demostrﬁ ‘que la en
dotoxina de la E. Coli produce eatimulaci&n de* ia. fibra mus-
cular uterina‘ en 1a coneja, aumantando la_frecuancia da” las

'ralacionando esta-

ccntracc;ones y elevando el tono muscular,

hecho conlo que clinicamente su “observa: en pac;entes con"in-—‘
jfecci&n urinariu dus




. ay

‘MATERIAL - T METODOS

Se eatudiaron 50 embarazos en.el: segundo Y. terce:"_trimeatres
" da-la gentacién, que sa’ complicaron con’ :‘.nfacci&n de las vias‘_
urinarias. - : .




as

RESULTADO'S

De acucrdu a los par&metros antas muncionados, ‘gstfos me anali

_'VSe observ&
. fugda 23.5
) 1entre Tos: 2

- Anteécedent
‘Con’ respect

“_EESd:ééétacional—
. Se'observa-la distribucién.d

"los ‘casos. con rpﬁpoctd al




,fecci&n en el primer trlmestre fué del 65%,‘en el’ segun—f

38

tiempo de gestaecisn, encontrande que la frécueﬁcia'de'ih-

do trimeatre del 25%, y-en el terca

_trimeatra'aﬁlo de

Exfmenes de laboratori

Tante en el urecultive
na se detecth ;ﬁfeééiSn;
¥y del 90% para el segtind

pudis de haber. administrado tratamiento Y tomanon urocul.:
tives de control, ohtaniendo ell'iguiente resultado' uro‘f: :
cultivo nogativo, 10 d!aa 90% y 30 :dias 0% (ver arafica- ol

n.

Gérmen aislado

5610 mencionarenmos log trea gérmenes méa_}racuentes.,lla;} L
-d 1a'£lora patéga-

mando la atenci&n aue éstns son par

na exintente en ol tracto gast'oi t : :!;ando ‘La ‘ma
yor incidencia para B..001i B0Y% -Klehsialla 10%,.y Pro—-i
taus 10% (ver grafica B) L : :




Tratamiento .

‘noa sﬁlo 1o son

':Incidencxa ‘dep

- 37

Para f;nes comparativos an nunstro eatudio s&lo se utili

zaron dos antimicpobianoa, datectando hue la ampicilina-

ea efectiva an el ED% d" 1os caso: ¥ que loa nitrofura--
‘en’ al Wo% (ver gr&ficn 9)

- to pretermino {ver: grﬂfica 10).-‘-'

Por:filtima, mencionaremos qua: aun a peaar de'hibéréé'iné .

_tituidc tratamiento ¥ tumando las. medidas partinentes pa
‘Ta’ cada caso, existi6 un 10% da caaos que culminé en’ par'
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PROMEDIO

CENTRO MEDICO NAVAL
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CISURIA 75%

POLIAQUIRIA 63%

MIPERTERMIA 20%

GIORDANC 28%

TENESMO 32%

//
.%

&//

CENTRO MEDICO NAVAL

CUADRO CLINICO
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30%
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20%
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50%
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50%
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10%
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. DISCUSTION

”dos a- trea gentacionas.

" En cuanto al cuadro clinico n
.sintomatologia y su freauenéia
revisada 4considara d
sical. Giordano ehip
la infecciSn urinari

be aciéﬁﬁ&zéqn"
-se coincid,
11 (80%), siendo
e, 11, 22y




Es convenianta mencionar que la.bacteriuria asintom$tica jue-’
'éa'qh”papeifimboft&nte en relacibn. con el parto pretérmino --
: ccﬁ‘uﬁa5iﬁciééﬁci§;déltla%f§; f?§'pafa”la'litepatuéa revisada
,(ll)‘_‘,y_'jc'in :ﬁi.xle's'ﬁ'{é_;ééﬁ:ud!ié _qué de.{'l."-'apt.__'.

" Por otralparte’a’ pesar. ue o1 urocultivo frecuontemente es.

_ v :un”sﬁ%;:ésfe'estuﬂfé?ﬁébé:ﬁérfdefuﬁo;hahi—e
tua].en el _c-é‘pl':x""g'i"-:"'pr"etligtéj.;;éon~'__¢':|,‘:.f:'.n -da dipminuir’ la presen
“tacisr ; _ﬁatélégiaiidn'ﬁuagtrﬁ*esfhdiﬁ'“ posi
a08 da ies cases. L nFo oo

. Pop- Gltimo "‘d'bhemﬁs ::'ft;rii.qx{-'_eri-"é'ﬁ"é_ii‘t;;"q@g:‘ atin’'con un "!:r'atarx_x:‘i.ari't‘p o
'adeciiado 'y ‘con medidas tendientes a.diswinuir:la actividad i-
\iterina (utsroinhibidores, sedacisn ¥ repess) lidga’s presen-
-fa':-.ae ":elj_;i’grt_q';.)‘x'éj:léz‘"gii'tio‘\'qll:_:g-.'én"ﬁﬁﬁc‘sf‘rﬁ' estudie fus. del 10%. L




4o -

coscrLusToOXR

'1;:"

T2,

razo. _f“"

4, Bl tratamiento en casode.

3inc1uir los antimicvo--
daciﬁn~y el usa de uteruinhi

amunazn de’ parto pretérmino deh

hlanos aunados al reposo,”'




e

bidores, clabb-éatﬂ;ﬂvalorandq'eﬁffbbma:inqividual cada

_La morhimortalidad,perinﬂtal también se". incrementa dabi-

';haae 1a v1gilanciu prenatal aiatemﬂtica, datccci&n ¥y tra_
ftamiento opoptuno de ‘las’ bactepiurias asintom&ticas ¥y .
hoapitalizaciﬁn con tratamianto aspecifico para'uquellosf'

-casoa que aai 10 ameritan. .
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