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INTRODUCCIOR

Iz infeccidn urinaria en el estedo grdvide tuermeral es
una de les comnlicaciones nds frecuentes y que pueds g
connaflar a otras conmvlicaciones como seon la toxemis,var
%o prenmatnro Ete., sin enbarge su reversusidn sobres el.
enbarazo no esta bién precisade. Por definicidén, les va
eientes con infeccidn de viZas urineriss gson sinvomdti -
caz, sin embargo existe una frecuencia de asimbomdticas
que va desde el 4 € 2l 6.9 % a nivel mandial, hasita un.
nromedio de 3,4 % a 18.6 % y en muchas ocasiones la di-
ferencia devende vrincivalmente de la forma 3 menera de
como Se obtengzn las muesiraa,

Existe el heche ya conocido de que existen factores @S~
pecfficos, como son: actividad sexual, edad, parided, =~

infeeciones vrevias, traunatismos del colte, gue pueden
determinay la avaricidn de infececidn de vias urinarias,

Bn muestre pafs, la frecuenciz encontirada ha side en w

promedio de 10,7 # aproximadamente, en estudiss realiza

dos en el Hozpital de Gineco/Obstetricis No 2 C.NM.N.

Se ha ovservado que las vacientes se deteelzn cunands 8-

cuden a control vwrenatal, o cuande manifiestan sintomé-

tologfa especifica de vias urinarias, ya sea por el he~

¢hoe de estar condicionadas a gue el embarazo les ocasio
i
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ns varios sintomas vor los efectos mecdnices que ejerce el
vroducto asf como el conocimiento del veligro cue trae cu-
alauier medicacidn, lo gue origina que la vaciente onita -
nanifestaciones clfnicas de la infeccidn de vfzs urinarias

en sus eizwvas inicizles,

OBJETIVO

En virtud de que lz frecuencia de denonda de consulta en -
nuestre wnidad sor enbarazo e3 baja en relacidn con lza dew
nds vatolozla y considerando 21 embarare como la cfusz de-
12 consulba y no lz2s manifestaciones urinarias que vresenw
ta la paciente, con el estudic rutinario de 1la orina, se =
conocera la frecuencia y etiologfa de 1z bacteriuriz asine
tomdtica en mmestre medio, La etiolozfa de la hacteriuriss
asintondtica en é€ste hospital se desconoce, ya que vor el-
hecho de contar eon generales de orinz sugestivos de infee
cidn, permite far una terapia antimicrobiana, la curl ma -
chas veces es inesvpecIfica, no resuelve el problema, ayuda
2 mantener la enfermedad sabelinica v & comprometer 1z S8~
1ud nmaterno-fetal, wor lo que la determinacidn especifica-
del germén causal, permitird un tratamiento suficiente que

evite persistencia, recidiva o reinfeccidn.
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BATERIAL Y XETOCDO

B! ovresente estudio =e llevs a cabe en un perfods prosvec-
tivo de seis meses en vacientes embarzzadas oue acudieron-
a control orenatal a la consulta externa de medicina fami.
liar en doce consultorios seleccionsdos al arvar del H,G.2Z.
¥y ¥. 7. No 11 de Xalapa, Ver,

Bl métode constd de las siguientes actividades: el llenade
de un formulzarie para toda paciente emberzzada que se pre-
sento a consulte ¥y gue consto de les sisuientes oresuntast
Nonmbre, edad, domicilie, No de emdbarazoes, partos, abortes-
inicio de actividad sexuszl, infeceidn previa de vias urina
rias, tratamiento y medicamentos utiliesdos, generzl de ..
orina ¥ uvroecultive,

Ia muestra de orina fud tomada del medio chorro, wrevia

antisepsia de la regidén wvulvar con zgua y jabén
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MESULT?TADOS

ia frecuencia de infeccidn de vies urinarizs fué de 39.02 4
{ 32 pacientes ) en 82 vacientes estudiadas: los porcenta -
jes y poligono de frecuencias se observan en la gréfica No.

I.

RELACION DEL GRUFO CONTRCL Y GRUPO CON INPECCION

POSITIVO 32 vac. 39,024
NEGATIVO 50 pac. 60.98%
TOTAL 82 vac. 100 %

Ia edad de lz23 pacientes del total de casos estudiados estan
nresentes en la gréfica ¥y cuadro Wo II, existiende preponde-
rancia en el grupo correspondiente a 25-29 aflos y que fud de
35.37 % ¥ que corresvonde & 29 pacientes, el Testo de resul-

tedog se observan el cuadro .




GRUPOS DB EDAD

15-19 aflos 10 pac, 12.19 %
20-24 afios 23 vac. 28.05 %
25-29 aflos 29 vac. 35,37 %
30-34 aflos 19 pac. 23,17 %
315-39 afios 1 pae. .22 %
Total 82 vpac. 100,00 %

WEDIA ARITMETICA 3 25,70

MEDIARA s 26.35
DESVIACION ESTANDAR: 4,016
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Gruve con infeccidn y su relecidn con el sruzo de ednds -~
el oriner gru=o €e 15 a 19 aios: 1 coso ( 3,135 ), en el-
segundo grunos 20 2 24 aflos 6 c2sos { 18,75 % ) en el ter
cer Frumot 25 2 29 afos 12 casos { 37.50 4 ), en el emor-
to gruno 3 20 2 4 gfos 13 czsos ( 40. 62 4 ), es notoris
le presronderencis &el tercer v cusrto sruvoe en relecidn -
a2 12 infeccidn, el cuedro ¥y Bolfg)no de frecuencies deta-

1la los resultados

INPECCION ¥ SU RILAJION CON EL GRUTO DE EDAD

15-19 afios 1 3,13 %
20-24 afios 6 18,75 %
25-29 afios 12 27.50 %
30-34 afios 13 40,62 %
35=-39 afios - ——
TOTAL ) 32 100 4

MEDIA ARITMETICA 3 27.78
¥EDIANA t 28,75

DESVIACION ESTANDAR 4.16
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IRPBCCIOR ¥ GRUPO DE EDAD
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Fimero de paridads el cuzdro ¥y noligono de frecuencins «
detallen la paridad y su relecién con las infecciones ob
servando cue lz frecuenciz es prevonderante en el prime-
ro y segundo embarezo, corresfondiendo a un 37.50 % § ==

311,25 % respectivamente.

INFECCION Y RELACION CON LA PARIDAD

PARA O 12 37.50 %
PARA I 10 31.25 %
PARA II 3 18,75 %
PARA III 3 9.37 %
PARA IV 1 3.13
T0TAL 32 100,00 %

MEDIA ARITMETICA 3 6.4
NEDIANA ] 6

ESTA TESIS NO SALY
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INRFRCCION-Y-RBELACION
CON-LA-PARIDAD
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Edaéd de)l embarazor de las 32 veeientes aque resultaron con
vrocultivo vositivo, el meyor vorcentzje correswondid a -
1oz emberazos del rengoe de 26 a 35 semanss y cue fuéd de -

43,75 4 el resto se compars en el cuadro,

INPECCION Y RELACION CON LAS SEMANAS DE EMBARAZO

8 2 14 semenas 6 18.75 %
15 a 21 semanas 6 18,75 %
22 a 28 semanas > 15.62 %
29 & 35 semanas 14 43,75 %
36 a 42 semenas i 3.13 %

TOTAL 32 100,00 %

MEDIA ARITHMETICA 24,56
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o (O MEDIANA 27.06
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Germen patdgeno y vporcentaje de ceds uno: La grafica y el
cuzdro demuestra la nrevwonderzncias de la Echerichz coli -

y del egstafilococo albus, ambos cor 37.50 % ,

GERMEN  PATOGERD

Behericha coli 1z 37.50 %
Estafilococo Albus 12 37.50 %
Candida Albicans, 2 6.25 %
Bstrptococo 2 6,25 &
Enterobacter Aerogenes i 3.13 %
Becileos Difteroides 2 6:25 %

1 3.13 %

Citrohacter Diversus

Hediza aritmetica: 4,57
He diana : 2

Mods : 2
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Ge~ Citrobactter Diversus,

«ld=

Germen Patogene



COMENTARIO

Lo frecuencia y etiologla de la becteriuria asintomdiica
enconireda en miestro estudio, tiene diferenciss orevpon-
derantes en relzcidn con los detos obitenidos de los esty
dios Internacionsles y nacionales, ya que mientres gque -
loz resultados de nuestra Unided fueron de un 33,02 %, -
vara los estudios Internzacionales fué de un 4 % a un 18%
¥ los nacionsles de 10,7 % , lo que esctzblece unz dife -
rencia notoria en este gruvpo de mujeres investigedo; es-
to mmede ser debido en nrimer lugar a factores: {tivzo de~
tomz de lz muestra ¥y en segundo lugar v de mayor impor -
tancia ia contaminscidn de la orine al tomer la muestra-
y/0 factores socioeconomicos.,

En el grupo estudizdo se observa una mayor frecuencia en
el grupo de edad comprendide entre 25-29 afios, sin embar
go el grupo con infeccidn se encontrd en el rango de 30-
a 34 afios de edad lo que demuestra su prevonderancia en
pacientes de mayor edad, ademds se encontrd una nayoyr —-
incidencia en las mijeres primigestas, lo que difiere de
los estudios nacionales e intermacionales en donde s¢ ~-
reportz mayor ineidencia para el grupo de gran multfba -
ras.,

Fl geruen mds observado corresv ndid a la Echericha Coli
=15



en un 37,50 % y mars el Estafilococo Albus de un 37.50 %
lo cue no concuerda c¢om los dends estudios, donde la EB.-

(Coli predomine y la incidencia 8e estzfilococo es beja.
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