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lia infección urinaria en el estado grávido puerperal es

una de las corralicaeiones más frecuentes y que puede a-

conoaflar a otras corrolicaciones cono son la toxemia9par

•feo prenaturo Etc. , sin enbargo su re-oereusió*n sobre el-

enbaraso no esta lsie*n precisado. Por definición» las t>a

cientes con infección de rías urinarias son sin-comáti -

cas, sin embargo existe una frecuencia de asiatoina*tieas

que va desde el 4 i* al 6.9 i» a nivel nrundialj hasta un-

Droraedio de 3.4 i» a 18,6 !$ y en muchas ocasiones la di-

ferencia depende ürinci-oalnente de la forna o asnera de

corso se obtengan las (nuestras,

Bxiste el hecho ya conocido de que existen factores es-

pecíficos, como sons actividad sexual9 edadj, paridad, «

infecciones nrevias, traumatismos áe3 coito, que pueden

determinar la a-oaricidn de infección de vías urinarias.

Bn nuestro país, la frecuencia encontrada ha sido en »—

promedio de 10,7 i» aproxiJnaSaraente3 en estudios realissa

dos en el Hospital de Crineco/Obstetriexa No 2 C«M,H*

Se ha ooservaáo que las nacientes se detectan cuando a-

cuden a control prenatal, o cuando manifiestaa sintoma-

tología específica de vías urinarias, ya sea por el he-

cho de estar- condicionadas a que el embaraso les ocasío
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na varios síntomas oor los efectos mecánicos que ejerce el

producto así como el conocimiento del oeligro que trae cu-

alquier raedicpcidn, lo que origina que la Placiente oraita -

manifestaciones clínicas de la infección de vías urinarias

en sus etacas iniciales.

O B J E T I V O

En virtud de que 1? frecuencia de demanda de consulta en -

nuestra unidad oor erabarazo es baja en relación con la de-

más patología y considerando al embarazo cono la causa de-

la consulta y no las manifestaciones urinarias que presen-

ta la paciente, con el estudio rutinario de la orina, se -

conocerá la frecuencia y etiología de la bacteriuria asin-

tomática en nuestro medio. La etiología, de la bacteriuria-

asintomática en é*ste hospital se desconoce, ya que por el-

hecho de contar con generales de orina sugestivos de infec

citfn, permite dar una terapia antimicrobiana, la cu?l rau -

chas veces es inespeeífica, no resuelve el problema, ayuda

a mantener la enfermedad sabclínica y a comprometer la sa-

lud materno~fetal, -oor lo que la determinación específica-

del germen causal, permitirá un tratamiento suficiente que

evite persistencia, recidiva o reinfeccidn»
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M A T E R I A L T K S T O D O

Bl presente estudia se llevo' a cato en u» período prospec-

tivo de seis neses en nacientes embarazadas que acudieron-

a control prenatal a la consulta externa de medicina fami-

l i a r en doce consultorios seleccionados a l azar del H.G.Z*

y H#?. Ho 11 de Xalapa» Ver.

KL método constó* de las siguientes actividades: e l llenad*

de un fornulErio para toda paciente encrasada que se pre-

sento' a consulta y que consto'' de las siguientes preguntas t

Norabre, edad, domicilio, !fo de enbarassos, partos» abortos-

inicio de actividad sexual, infección orevia de vías urina

r i a s , tratamiento y nedicamentos u t i l i sados , general 4e —

orina y urocultivo»

La Huestx-a de orina fue* tontada del medio chorro» previa -

antisepsia de la regidn valvar con agua y

- 3 *



K Í S D L Í A D O S

La frecuencia de infección de vías urinarias fue* de 39»O2 5C

( 32 pacientes ) en 82 nacientes estudiadas: los poi'centa -

Jes y polígono de frecuencias se observan en la gráfica No.

X.

RELACIÓN DEL GRUPO CONTROL Y GRUPO CON IH?ECCION

POSITIVO

NEGATIVO

TOTAL

32 pac.

50 pac.

82 nao.

39.02*

100

La edad de las pacientes del total de casos estudiados están

presentes en la gráfica y cuadro No II, existiendo preponde-

rancia en el grupo correspondiente a 25-29 años y que fuá de

35*37 i» y que corresponde a 29 pacientes, el resto de resul-

tados se observan el cuadro •



G H Ü P O S 3 > B E D A D

15-19 años

20-24 años

25-29 años

30-34 años

35-39 años

Total

10 pac.

23 uac.

29 uac.

19 pac.

1 pac.

82 pac.

12.19

28.05

35.37

23*17

1.22

100.00

MEDIA ABITMETICA i 25.70

HKDIAXA S 26*35

DESVIACIÓN ESTAHDAR: 4.016



G B U í> O S D 3 B D A J>
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20-24 25-29 30-34 35-39
GR0P0 DE EDAD.

TESIS COI
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Gnroo con infección 7 su r e l a c i ó n coa e l fruoo de edr.cls -

e l p r i ne r f r m o ée 15 a 19 años: 1 c?so ( 3.13» ) f en e l -

segunc'o fru^oo: 20 a 2¿ ar.o? 6 c?sos ( 18,75 ^ ) en e l t e r

eer ¿runo: 25 a 29 arlos 12 casos ( 37*50 ;S ) , en e l cuar -

to fruno : 30 a "*&. arlos 13 casos ( 40. 62 -£ ) , es no tor ia

1? preponderancia de l t e r c e r T cu?r to ÍTUOO en r e l ec idn -

a 1? iírfecció*n, e l cuedro y ^olig-jno <3e frecuencias d e t a -

l l a los

I^PSCGION f SU SSLAOICTÍÍ C0:Í EL GHÜPO D2 EDAD

15-19 años

20-24 años

25-29 años

30-34 años

35-39 años

TOTAL

1

6

12

13

32

3.13

18.75

Í7.50

40.62

100 ?

M3DIA AHITKSTICA s 27.78

MEDIANA t 28,75

DESVIACIÓN ESTÁNDAR 4.16

TESIS COH
E OIOSK



I H P S C C I O N T G R U P O 3) 5 D A D

No de casos

14

13

12

11

10

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39

GHUPO BE KDAB.



Niíraero ée paridad*- el cuadro y solíg^no de frecuencias -

detal len la paridad y su relr.cirfn con las infecciones ob

servando que le frecuencia, es preponderante en el prime-

ro y segundo erabarsso, conescondiendo a un 37-50 £ y —

31«25 ^ respectivamente.

Ilí?ECCICrií Y RELACIÓN COI? LA PAHIDAD

37e 50

31-25

18,75

9.37

3.13

100,00

MEDIA ARITMÉTICA % 6*.

8 6

PARA 0

PARA I

PAEA II

PARA III

PARA 17

TOTAX

12

10

6

3

1

32

ESTA TESIS NO SAO
DE LA BIBLIOTECA
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No d

I H F S C C I 0 K - Y - 8 S L A C I 0 1 T

C O R - L A - P A R I D A D

Casos.

mik BE OIGEJ
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Edad del e:nbsrasot de las 32 -pacientes que resultaron con

urocultivo positivo, el meyor porcentaje correspondió' a -

103 emberaEOs del rengo de 29 a 35 semanas 7 o.ue fue* de -

43*75 £ el resto se coapara en el cuadro*

INFECCIÓN Y HELACION CON LAS SEMANAS DE EMBARAZO

8 a 14 semanas 18.75

15 a 21 semanas 18,75 3*

22 a 28 semanas 15.62

29 a 35 semanas 14 43.75 36

36 a 42 semanas 3.13 55

TOTAL 32 100.00

MEDIA ABITMETICA 24«56

HEDIANA 27.06

DESVIACIÓN ESTAHBAB 8.56

-11-



I H P B C C I O N Y R E L A C I Ó N C O R L A S

S E M A N A S D E E M B A R A Z O

No de
Casos

8-14 15-21 22-28 29-35 36-42

Semanas de Sabaras»
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Cernen patógeno y oorcentaáe de cada unos La gráfica y el

cuadro demuestra 1?. preponderancia de la Sehericha coli -

y del estafilococo albus, ambos eos 37,50 36 «

GSHMEH ?AIOGEJ?O

Bchericha coli 12 37»5O ¡6

Estafilococo A2/bus 12 37.50 £

Candida ATbicans. 2 6.25 #

Kstiptococo 6.25 /é

Eaterobacter Aerogenes 1 J»*J ̂ -

Bacilos Difteroides 2 6.25 f

Citrobacter Diversus 3»13

Media aritmética; 4.57

He diana s 2"

t 2
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G B B M B S Í A T O S S K O

B

A.- B. Coll.

B.-' Estafilococo Alfeus»

C»- Candida Aüsicaos.

$•- Estreptococo

B#- Sntero^bacter Aerogene^ ,

P.~ Bacilos Difteroides»

(!•- Citrolsacter Diverstts»
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C O M S N Í ¿ R I O

La frecuencia y etiología de la b?cteriuria asintomática

encontrada en nuestro estudio, tiene diferencias prepon-

derantes en relación con los datos obtenidos de los estu

dios Internacionales y nacionales» ya que Mientras que -

los resultados de nuestra Unidad fueron de un 39»O2 4>t -

•oara los estudios Internacionales fue' de un 4 f» a un 18*

y los nacionales de 10.7 "A » lo que establece una dife -

rencia notoria en este grupo de nujeres investigado; es-

to -ouede ser debido en priner lugar a factores: ti-oo de-

tona de la muestra y en segundo lugar1 y de mayor iapor -

tancia la contaminación de la orine al tomar la rauestra-

y/o factores socioeconómicos.

En el grupo estudiado se observa una mayor frecuencia en

el grupo de edad comprendido entre 25-29 años, sin erabar

go el grupo con infección se encontró' en el rango de 30-

a 34 años de edad lo que demuestra su preponderancia en-

pacientes de mayor edad, además se encontró una mayor —

incidencia en las mujeres primigestas, lo que difiere de

los estudios nacionales e internacionales en donde se —

reporta mayor1 incidencia para el grupo de gran multipa -

ras.

El germen más observado corres-o mdi¿ a l a Ech.ericba Coli
-15-



en un 37.50 % y vorp el Estafilococo Albas de tan 37-50 :

lo o,T2e no concuerda con los denás estudios t donde la E<>

Coli predomina y la incidencia de estafilococo es "baja.
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