
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
. DE MEXICO 

' ... 

F.ACULTAD DE. MEDICINA 
DIVISION; DE ::ESTUDIOS·· DE 

POSGRAOO .. 'E· INVESTIGACION 
DEPARTAMEÑTO. DE MEDICINA FAMILIAR 

.INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS 
SOCIALES·PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 

. UNIDAD ACADEMICA 
CLINICA HOSPITAL ISSSTE CHILPANCINGO GRO. 

"LA BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EL EMBARAZO COMO 
FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO" 

TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PARA OBTENER EL 
DIPLOMA DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA 

. FAMILIAR 

P R E S E N T A : 

DRA. ERNESTINA. HILDA MUÑOZ FLORES 

FALLA DE ORIG¡EN 

MEXICO D.F. 1995 • 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



TRABAJO DE lNVESTÍGACION QUE PARA OBTENER EL 
DIPLOMA DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA 

FAMILIAR 

PRESENTA 

DRA. ERNES'l'INA llILDA MUÑOZ FLORES 

TITULO 

"LA BAC'l'ERIURIA ASINTOMATICA EN EL EMBARAZO COMO 
FAC'l'OR .DE RIESGO. DE PAR'l'O PRETERMINO" 

DR ~ HECTOR GABRI 'L AR'l'EAGA ACEVES 
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR DE 
LA JEFATURA~D~ SERVICIOS DE ENSEílANZA DEL 

1.s.s.s.T.E • 
l~ S. S. S. T. i!.. 

O 2 DC L 19.9!~Tf?:'~Jltt¡CA 
/, ill!:iU • · l!J 
l'ifii& DI Loa SllVICIUI 1111 
illWWlu K lNVllTiliol&IUll 



"LA BAC'!'ERl.UIUA 1\S1N'1'0MA'J'lCA EN J~L t:MBARAZO COMO 
FAC'l'OR DE RIESGO DE PAR'l'O PRETERMINO" 

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN 
MEDICINA FAMILIAR 

P. R E S E · N T . A 

DRA. ERNESTINA HILDA MUÑOZ FLORES 

DR. M EL ANGEL FERN Z-OR'l'EGA 
JEFE'DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR 

FACULTAD DE MEDICINA 
U,N.A.M. 

DR. ARN lli~EN CORIA COORDINA~~~TIGACION 
DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR 

FACULTAD DE MEDICINA 
.N.A.M. 

DRA. HA. DEL RO~. NORIEGA GARIBAY. 
COORDINADOR \ E DOCENCIA 

DEPARTAMENTO DE E ICINA FAMILIAR 
U.N.li\M. 

' 



11 LI\ Bl\CTERIURIA ASINTOMATICI\ EN EL EMBARAZO COMO 
FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO" 

QUE.PARA OBTENER EL .DIPLOMA.DE ESPECIALISTA EN 
MEDICINA FMÍILIAR 

P R E S E. N T A 

DRA. ERNESTINA HILDA MUÑOZ FLORES 

1CHEZ 
~TAL GENERAL 

/o . 
DEL 

DE MEDICINA 

DR: JULIO C9.~."'l~lll""l!.._CON ADAME 
COORDINADOR DE E A E INVESTIGACION 

CLINICA HOSP ~ERAL ISSSTE 
CHILPANCI GO GRO. 



"LA BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EL EMBARAZO COMO 
FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO" 

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN 
MEDICINA FAMILIAR 

P R E S E N T A : 

DRA. ERNESTINA HILDA MUÑOZ FLORES 

ASESO 

RA ADSCRITO AL HOSPITAL 
CHILPANCINGO GRO. 



J:NDICE 

CAPI'ruLO I IN'rRODUCCION. 

CAPI'rur_,o II JUS'.rIFIC/,CION. 

l?Ll1NTEAMIEN'l'O DI~L PROBLEHJ\. 

OBJETIVOS GENERALES. 

OBJETIVOS INMEDIATOS. 

OBJETIVOS MEDIA'ros .• 

IJIPOTESIS • 

CAPITULO III.- MATERIAL·. Y. METODOS. 

CAPI'l'ULO. IV RESUJ,TADOS . 

CAPITULO V CONCLUSIONES 

CAPITULO VI . - BIBLIOGRAFIA . 
.. 



CAPITULO I 

XNTRODUCCION. 

La infeóci¿; del traóto urinario representa una de ~as infe~ 

cienes más comunes ... endontradas eri la muj e~ durS:nte la gestación;-

la cuai,si n~/es:'.t~a¿da¡~ued~·terier u~a partdip~ci~n ·significa-
.: :· __ ,<: : . . .,,_ ·, :~-->:· >·:<: .... ·_ ·, _:J \;· :\::· .. )~·::::::··./" <:.; ,· ._-· __ ,- ..... -·- - .'-

ti va en la morb~lid.~d .mate~':ª y 117ona~al; < ....• ·.· ... ·.· •.• .·. · · 
Roberts en ua1.;inÚ6d~jg.ei t~r1ñi_.no.ºb~cte~ihria''y er3pécu-

, _ ' ·· .. ·, ,_, _.,,_.,·,: -l~-«~ - .. ~.,-.-'}:·-.. -:.·:·,~ '"'·' 

lande sob~e· 1~·· puerta; de'• énti:aaa· ''de bacferra:'S .::;ri :eu'tí:aótb .Ílrina-

~r¡ria;}f~es:c•a ~~tá ~.ce' .ºx}i;···p
5

_.·-.·t1-.···.··eª·.".'.•nt.-;ª.··.·.-.·.: .•. ms~e1.~rit-:_u\ea':c?i:;0~;bnre}s::. ~~ bacte-~-rias u otrOs micro.~.n1~é111j:sm§r; t:l'ei'.~ -. . .. -,. ~ :-. .en '._l~s- que 

la orina .al mom~ntci d~ iu e~i~lÓ~ cp;~Úéri~ ba6teiia~;e~- decir, CO!! 

dicionés e11 qué\lá o~in~'cse·•coi~Úm1ri~ ~º~ l:>~c~~~i~~ ·~J~:-~nt'e su -­

viaje por lo~: ~asáj~~·.ii1(iria'.J:f~~>;·(1,?\. . 'if .: ·• / · 
Actual~entci ~nC: la'.s,\nf:'ecCio'ries )del tra'.~t~ ~iinar.io en .la mu­

jer embáraza~a ,~e· conoc~~ .~re~ p~tr611es de \n{~c~ió~'~ '.son· gene-­

ralmente co1~ot:idos• baóter'i_u~ia asintcimát~~a ,d~ÚÜs agudá y --

pielonefriti~ a~udi ·' ·, 

J~as inf~c~i~~es. del tractO. urinario e"~ una a'e Í.as condicio,,,--
.F~';' .. ·"-- - , . . - - ·... . .· -

nes pafológ icás· .. m.ás .):racuenfes. c;éiri la~s 9ué~f:;:~J1f~e~tá. el· médico 

(~ 1 ·ic1'2 > 

Las inf eccio~~s,/del tra¡:t~'..u~i-na~iO~ es uno de .. los problemas 

médicos ínás fr~cu~ntés ~n .1.ai:; mtij eres: Lo~ bácil~_s Gr~lll-negativos 



aerobios son los g&rmenes que con mayor frecuencia se encuentran 

involucrados en la. etlología de las .. vías urinad.as ,;e &stos la --. . . . . . . . - . 

Escheric;hia Coli1sE! identifica e~' C:erca deL,90 .% · d~ lps. c~ sos. ( 7) 

(2) (3)(5f{6){10){12). 

En las úÜi;Tia~' tie~ d&cada'~ sefha •r¿lli~~~~ ~~n~:.interisa .in-­

ves tigación t1nfcr·~~ ~l .~sJ.~c~~·~f,~~C:o c~mo,2,Vriico ae•Ías···.infec-

(1) 

mejor su E~id~mi~J.·6~í~1 ~~t~~~ri;~si:~ ,Bia9ri6?t'icio'¡~fi~~a~i'Eintó; y Medi 

das prevenÍ:iya:s.;•{S) '.C}.7i(21 ¡{24í'!27)~· · .::: ..•... ···.; ... ~ ... · · ·.·•.•·•·· 

r,a. bá:cteri\.iria · a~1,:á:~~~1:Ú~a-:~s.;1a: '.~~>cJ1n~ d~Xrlúcc:i.6n ,del -·-­

tracto ~rina~;o,qtl: ~;;· ~ncuéntra ~~~:·.~¡s :fr~cue'ncia: 'ciur:nte el e!!! 

bar azo, la ciual bc'urre.én ·~pi:o~im~c1a~e11~c: ~i\ % ~Y\ia~ié!diói1• del 2-

12 % .> ae tódas l·a~ inuj eres .emba~1'za:aa~; <2~T. Ánderson y c61s .de­

tectan un<i ,fr;ch:n~{a.jg~al :del 6. %.'cori >~11 ia~g~··~~. ~éa1 i.1 · .% •. 
. :".·r~:; 

urinaria sü)t~~&tica que repr~~ent~I rriÍi~ a~ 6 'm'iú~;1~~ a~ eo•nsul-­

tas ambula~o;i~~ pór .ario/~~ i~} embarazadas~"].~ bácteriÚriá es un 

factor de d~~g¿ d~P~e~at~~~~·y ~ajc{.·~~s~ al Aad{~Lentb. Lavlren-

ce repcirfa·uri 4•:'¿¡ 7'c% ~~e { 6) • ~ -

La bacte~iuria a's'intom~tica en la.,que el cultivo. és positivo 

{con o sin piur~a) y ~i paciente.no tiene s{ntomas locales ocii~-
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t&micos de infecci6n,quizá no necesite tratarse excepto durante -

el embarazo~ ( 3) _- - ' 

Ocurre bacteriuria asinto~ática eri 2.-1 O % de to(¡as las emba-

razadas y si-110 se' tratan '3o a so'~% preserita-n pielon~fi:itls. ( 15) 

·un ·aspecto ~·~· ~~~tf~ul.~f3-~i~~~;~~áéiÜ ~~ la pre~entaci6rí''de 
infecci611 • d~<ía.s \i/¿~a~iasc-aJi:'atte :el; emb~fazr.>"1 .·.e~ ]~{ higár -­
por el in~~em~nto kn s-u ~r¿~u~1~d~~ en ~las muj ere~.- §~Ú~rites ',y en 

2o. lugar por 18./s,eriti ~e s~~~elas I]OC;~\1~;':~·ua'_i~-.i~7ebci6né del -

tracto urinado.pUede ocasiciná'r sbGie¡.~1:$J~s_c;;/1~1 'einbarazo _y so­

bre el bienestai lllk-tern~;f~tai: "< s) (1sl'c2'o);- - · :. 
= ;~ 

sé ha demostrado que aproxi111adamerite, una de• cadá s, n;uj eres 

con bacteriur_iá as'i;T!t611l~;ti~a :~n la: etapa_~empr~~~- ae'l: '.·embéirazo e!! 
tá en riesgo ,de~· ~~~e~ --i~iecci6~ ;~gll~~: sint~~á ú'.~~ en e~ -~urso de 

<::·. "l·;' 

la gestación ,~i t~aCióT! que -~se ~~laé:ioria cbri '.un i'ri~re;~ritb: de com-

plicaciones ~~ ;;~bi_oria~~s,.Ü ad¡{¡if1i5t:i~~i6n de Üri1lélé6s 'intimi--
·- ,'~>~'-- . 

crobianos ·, réauce ei ú~sgo :a,F-1l5 ~bmr)_11~a~iories -p~rinatares, las 

cuales soll l~ cciuf3~ 'más?fr~cK~~~e de' internamient~ ~o~;it:l~rio -
,- - ·- ~ -

durante-- la gestación'. 
- - ' 

P¡siopatot<Jgía deLtra~to ul:-ina'i.:io en. el einbar_a.zo.- diversos 

factores predisponen"ª iaJ~ujer emb~razada.a l~s ~~~ecSi~nes uri­

narias, los factores principal'es :,son·: IiidrcinÚrcísis 'fisiológica,.:! 

3 



uretra corta,cambios vesicales que predisponen al reflujo VGsico~ 

retral,éstasis urinaria ycambios caraC::t~rísticos.fisioquímicos -

de la orina durante el GIÍlbarazo (glÍ.lc()surla',proteinlih~ y PH Gle-

vado(17) (24) '' · .· · · 

l1~~t~~~s .~()l el úte~~ ~;ráv{a·o y"las ve-
,._~, ' ... ~· -~. ~. . 

Lacomp;esj_~nde. 
.,e,,'• 

nas ováricas u .. evél -ª~ia}ü\ª 1:r-íc:i·~~F~~V?~r·~!~1,;ª,;~e :1º~· c&119es, la· 

pelvis reriai' y 16~:t1retero~ 1 ca1n~:io~; q~~ i~omie~i"aii,a>finales del -
¡··. 

1 er. trimest~;e :~ t>ro'~~e~an;a :.~1<:/lar~o;,cíe;¿t6a.~'J<.1.:;~e~.Úcién'.i, ,tam--­

bién las influGncj.a~;·hcirm~i~ai~~-y la ;~ciód d~··ú:'~ prosÜglandi--
. : - ' . - :.-.~. . .. . - ' ~;).-~.·- - -·-,,,---~ _'::< ·- , . ·. :· .. -, 

nas juegan un i)ápe1 _sr9Tl~f_Ic::~~-iys :~~ ~~ dismir;uc;ióll <leí tono. de -
• ~-·¡ -- - • -·--.e . -.•.-

los ureteros,éstos.'f~11ó~~riq~x~~~~~,~~~c~j~íl'ltc> li~ya~ a la éstasis u 

rinaria, la"q\l: r~present~it!n' f.~c:t~r. imi-iort~n~e para el ·¿~~arro--
.- ,;.-~:· --

de' bactér~ uri_~\fl:eC::Ú~nte~e11fo .es e'_1 antecedente 'que: conduce hacia 
-. -,! -- ---· ,~~·_:;'{_. -· ' _¡:: • • ·~ 

el desarr,onC:> ,¡:1.e ~pie?'1~hefii ti.5/~~~1:o?pretérrni~Cl,l:uptur'a' prematura 

de membranas, rál:'a.rao en' el é're~imiéri't~ ;i.n~ra~te'iirio. y•.· aumento de 

morbimort:aliai1dc.11~eC:>riat;1/~·c 8íc1 di''< ~;21 cJTi e 1s >•~1 ai (;o.i ...• 
CamachÓ y Cols ;·,reportan aso6iá¿ión del;12 % .. de cervfoóvagi­

nitis y bacteriuria a.sintomática~. 'e 9) 
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EtiologÍa.;-La.mayor parte de las infecciones no complicadas 

del tl:acto urinario sOn ,causadas por microorganismos Gram.-"'.negati­

vos ae¡:oblos, que se pr'e'~~ntan en' ia, p97ció11 dist¡:tl '!el< ap~ráto - -

gastrointestiria\,~er6eirtÍlc;;.Í:>oi~~nfs'mo •.. má~· fr~c\.lente en Es~heri­
chia co1i,a¿.1 ¿~a1>tl,¿be:~d~:éi~~(l,:<irtÍ~d~~eri.~e def8():-9c(%'a.é'. éstas -

infeccion~·s/6tr6·~ Gni~ro6r9'~~i~mí:l~'.i'11V'.bi{16r.'~abs'"cil1 ·ta e~i6iC>gía --

del tract~ ~iinario 
-- -·. · .. ~: ·.,/·.:·{::-.>-<:~·,; 

coco Gra~~p6siti~os 

so~ ':· Pro,t'~~l~ ,Íz1el)si~lla:~ .. En1:é'ib1)~c{er.Los. 
'... ' ., ' J " 

como. Staphyloc'o'ccÚs 1 SaÍ.,rÓ\$11yficus'•'júegan un -
~ . , ·. . ' e· ... ' - ·. . >: : ', < ' . . ,' '. .. ' . . . , . '·.·;,. ,-:;-:, '. . ··:,~ • c.'. '1'.-' 

papel de riienor.'impofÍ:an6i~;éri la ~tiblóg'íél..a~)é~t'e·Si~() ae r~nfec­
ciones, no os~t~nt~ éaus~n-~e~.·· 10~1 s ·%'de~·i~t~c;c;rc;nes;T1> c2 > (3 >es> 

.' . .:; : •';_-,.""-; ,,.··:\ .~ .. 

( 6) ( 1 o) ( 1 2) { 1 4)(16) ( 17)( 1 9) (23) üs) ( 2á) .' 
;-,> .?":r-···:> .-, 

Diagnó~tico.-· Se. i:í~'sa.e'!~;Úi obte~c'i6n 'de''un• c'~it,~Xº urinario 

positivo t designa9~' c~m(1,¡/~i~s~~sia ~e:'.iná.~ ·. d~. 1 o o',.'.~ff, º.~ga~i sinos 

por ml. de. orina .de ''un· mismo .uropatógen_o- 'en ·una niUestra obtenida 

por una micCi~h i~ol~ ~~~~~P;~,~~e .no. hciya ~í;¡~~~s:·:~.r. Tna~i~~ .( 6) -
.-,;,,; 

( 

1 6 

) ( ::x~;z~:'~t~: xi:~r :6~ a. las ::u ur '"ª" ~: ~~é~" te é 1 emb~ 
razo.-' La ~::i:);or~a~ d~, Ús paci_e;1tes -g~;~~~~1~,~~ -~u~- cuts~n '.eon bact~ 
riuria responaer¡,:adecua'aame1\te al .tratamiento anfimi~robTano y --

,, . ~.__-

pe rma nec en Ubres de infección por ~l rest~ d~L embafaz6. 

J4a detección· t~mprana de bac~eriurla en las. emba~azadas debe 

5 



tomarse como pri9ridad,ya que la erradicaci6n de la bacteriuria -

virtualmente nos asegura la prevenci6n de partos pretérminos,rup­

tura prematura de membranas,retardos·en c;recimiento uterino,piel2 

nefritis. 

.·· 
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CAPITULO II 

JUSTIFICACION. 

La rnayoria de pacientes asistentes a la consulta de. 1er. ni­

vel está conformada por mujere~ernbarazadas y la.baé:terlurla asin 
·- . -.·-·... · .. _-. :-· -.. , .·:·- . . . -

~ ·;-

tomática es uno de fo!:Lpadecim'ie~tos más ·fi:ec~entE;sy~i~po:i:tántes 

en obstetricia.,~,ste' r:a.ai~a §rinc'i!iai~:ente';en i l'f:~ '.~.aCl~c,ffi.e~fos -­

asociados o c;;nsecuerites;:a. /ésta :~~~ia~d ·tj§e· puede'n ¿~m~Ú~a~ gra-
.' ·:: .:{~~·:! ;, ··, ·. • ' <'. V-'' ;'.': .,:::,·:~. 

vemente, e;1:e;~~~~azo~.:(8)/ . ... , ¡-; 

Sabemos',~~~' l:;b~~t'.~~:i~ri'~ {~si.h~~~¿~i~a~ e~, ~~cie·nte( embara-
;~·:~-- _; \:·.:·_":-.: ,.,:'..::·~.< .:~·>-· -:~:"-7.':· . .' :/.-'- .. ''¿~-. ,;;, .:.-::::~·-

zadas se ha reÜc:i.onádo_ con\ m'ayoi fi:ecÜencia' a\ pacientes.: con ba--

j os reci\ir~~si~~~·~~é)ri;i~§~s ,'aeÚ~\l=~;i~~ ~tg.~e~Íc~-:~'i~t-éti~as .y se. -­

pien~~-• qu·~ l~ b~~rn~{~~i~· ~~m~Lcaus'a de ~aA~iPL-~t~~~i.ri~;~- aumen­

to de morbilllbrtáÜdacfr nebn~tai ;/·ii~s~~ ·_ ae/pie;'1dí:i'eiri fi~.;. 
; ., , -:~':- "- -, c.-~ - - .• --- ·"·' :_: ·. '· :;,,~·- ':""-- ..__ , 

El .··Alller:i.cari 'Col lege of. Obst'etri.ciarÍs and GynecologÍsts reco-

mienda ;eL ;;n~Üsi§_(ie ori~a e~·_c:.~da
0

cq~.sula: pr,e~~t~i i. ~iu~ocul­
tivo en las llluje;res sori ariál:i~is de o~ina, ~~t:~fa~i~~ ·~!' f~ctores -

de riesgo' aE! i~f~°6C:i6~ ti;:i~él.~ia.': ' ' > . ' . ~f '.:. 
"'- '-.• · -_) "._ :; ,, .>,_:~~-}'.¡.;· ' : ---_ ,· ;·'."_-,.:,._. - .- .-" ¡_· -. -/ -:'-·: :- ·,:_ . - ._. 

La·aet~bC:ión\-Precoz a~ 15Ei6te~:iur'iB. asintom~ti6'a .es.· posible -
<:: __ :·:~·:.· :. '• :' •'::, ' ' . '" ,".,:.- .(¡\'._--; -~ :_J:;·"' 

mente más; valiosa' en emb~~'a~~das', ya éq~e, ~fi .• u~ f~c~ó;.:aei :·riesgo -

comprol:iadó ae cioiripi:i;;a~'id~es sev'e~~s;;'Ai.~J:'éaeao'i,,aei 20 •• ~~40_ i· ·ae 

tan infec~icSn·uriria~ia sintomática. E:n ~úas son m~s:~1tas el --

7 



Varios estudios sefialan que el tratamiento de la bacteriuria 

asintomática durante.la gestaci6n puede reducir la incidencia de 

infección urin~riii ~intc:liná1:iC:a '.,Y parto prematuro; ( 8) ( 1 O)( 1 2) ( 6) 

( 5) ( 9) .( 13) 

un control pren~t~l :~aÚ~i~c~~;io,ai~Jnisti_¿~.·i frafa~iento 
oportuno son b~~ic¿·,1J;;;~· ~ri2:·~~01u6ión ·~~~b~a~~ '.; !llenos riesgoza 

durante la• ge~t~bló11} . • :~· <: ( ',{ · .. · ¡ ·· · 

El próposit~ fii~ákril~~tÚ ··~~·-··~·~ ¿i~iÚ~ci~ Jtellat~l. es. e1·•as~ 
:.> ···<··.~·:·> ···<::.: ,.· ... ; 

gurar menor. riesgó dl1Í:ai1t'1{.·el .'e~b:~~-azo _m~éli~í~tei:Xa':.:c;~timfzación -
.'-" : ,_ - - ' -: :--~.: ;_ -~'-'.'.:\ 

de los medio~~pai'a. •pres"etyar J.a:. sºa\Úd de Ta:inuj el· gestante lo •.. ---

cual se reÚef~ri eri tf~ ~~y6r amb¡~~~~ 'int;~~t~~iM &~ra e~ feto 
'·"··; 

en desarrollo y rnayClr¿s e~pectatitas de saluc.l párá}ei> neoriato y 

el lactante, a~i.~iS"~(J es,~a conducta permite la' ici~nti¿_~ación de 

riesgos y la alternativa de prevención. 

_ .. 
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PLl\N'l'EAMIBNTO DEL PRom~BM.I\; 

En nue~tromedio existe un alto riesgo en .la patología obsti 

trica que conduce aún incremento de:parto prematuro ,ruptura pre 
,· ,·.,., ''•<- •e'• •, ·- _' ' ' . -' • . .. . --

matura de membranas,preeclá!flpsiá~retardo en e.l .ci.~ecimiénto uteri­

no y en algq~ mcfrr;~ntci del. cur~o ae(embaraio presentan báct~riu--
. -·-,~ 

ria asintomática.> 'y.: q\i~ pi~ecisame1i.te·.~p6~ no d~r 'sÍntbma~ <'.:línicos· 

fué desaperdlBi~a ;~o~~¡~i9nando l.ln'.~~·<::{óf: dé riesgo par~ éstas -­

complicaciones Óbst¿¿iCa·~·? 
-~-~' :.~' .···. ~·: ::·; .. >.- ,• \ '., ' e 

Instii:.ucionaÜne'rit~-.:no c~í·1ta~os cion estadfsticas veráces que 

indiquen lafr~~~'.~n~r~·· ~e;lá ba:·~~:.iÚ;i: a~i.ntomática durante· el 

embarazo mótivo pori~l .cu'3.1 se pr~tende' el prese'T1te est.udio y de-
,:.·:-. 

j ar un precedente para que· sirva de b.ase a. estudios· futuros • 

... 
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OBJETIVOS. 

OBJETIVOS GENERALES. 

El objetivo de éste estudio es para prevenir una infección 

urinaria aguda que lleve aun riesgo que incremente la morbimort_!! 

lidad materno-fetal y de ·.;>resentar complicación ~dar 'trátamiento -

específico, 

OBJETIVOS INMEDIATOS. 

a).- Frecuencia en nuestra población,asistente al consulto--

rio N 4 • 

OBJETIVOS MEDIATOS. 

a).- Analizar el estado de,salÜd.;de 1~ 0iemba~az~da. . . . . . .,, . ~ ... , .. . . ,.. ;· ·.. -

b). - Analizar las ~nt~(]~de~ 0p~to~óg:Í.~~~ ~'soC::i.a:~as al embara­

zo, como conse'~~~n~ia: de :~n~· bicf~~iui-i;;¡ k.sintomá tic a. 

c). - Identificar mujeres C(ln .factores de riesgo de parto pr~ 

término. 

, o 



H I. P O T E S I S • 

En nuestro medio la mujer embatazada cursa en alg6n momento 

del mismo, con 'bacteri~ria asintomátic·a. 

·' 
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CAPITULO III • 

MATERIAL Y METOOOS. 

Una vez realizada la pirámide de población,asistente. al con-

12 



motivo del estudio. Así mismo se realiz6 , estudios de laborato--

rio que comprenden los prenatales de rutina,(BH,GPO.,RH,QS,EGO,VQ 

RL) y exáme~e's e~¡:ié'2ff.i.coscomo. exudadov~gi,~al.:y'_uroc~ltivo,en -

base a la ~~e~~riha d~'b~~t:€Íriririk''~-·~i~t6fuátic~,~i~nia' q~e fue va-
.-;··.:.;:_·,.--.-:_-!,<"::;-' •'·'.' 

lorada por la/eX::isti-:!n6ia'.'d~\Íe\l.6.ocúuaa/~a'yC,t:·cie· 1 o>le~cOcitos -
;'• ';' i- ~.> •• • e ,- ,- • ·,·, •, • •, > 

por campo Y. en su· caso dedes~arga '~i:~A·st~~I-~al se ~·~~liz6 el exu 

dado vaginal y ~;nj_J~ dei;_~;ismo; : -· •· 

. La' mu~'stra•''estudia~·~ 't°u~ de' 39,: p~(:{~~t~~~ de'.Úas'. cuales 13 de 
. :~::::. _, -

ellas tuv:i.'eron bacte~iur':ia. poslti~a; é6i~~sporici:rii;f;cj6 '. _a_l · ~egundo -
-e: ---~ - - "'" ~;·; _: .:_. - ;~- .,, ' 

,- ·¡:-

trimesfreJB ... de ;ellas•_ Y. ~al fer'cer . .ti"i~E!stJ'e{~a~:~sYr€,cstántés. 

El.· grupo de eda'á oscÚ6 ~nti:éios'17 /3's' ~~os1'. ~ief;do. mayor 

su frecüefl~I~. entre los .205y -~9J·~ñÓs !de edad~}: 
Una .vez ·obt~riidós: lo~·::d~,!~{~-~·ré'~liza~~ ']:·~ r·ed~\efci6~ de --

mismos,~-~- vacia~.~ ~e·~;~á. ___ 1_._iz
1

·_,º_;_,_ ~n ~~a'.:»ci:ia_._a_'.'e_· :<_6éince~tdci6n he-
.:~,~~:._' -

para _ta{fi_n, :1a.'s __ r:íac'.~erif~~ . .'.qúé /~sü.it~i.-.on·-I:io#ti~<i5_,.a· .. bacte-

los 

cha 

riuria. a~·intom~tica~;f~:~r6h• ~8~~Ú~~~:~Ú ~~t:J~i6 .. · a~ ur6J~]. tivo, cu 

yo tratamiento e~L1c:,~ ~~~65 1JOS{~·¡v~~;fJ~:en 'Teiadi6n''él la .bacte~ 
ria desa~rolia:da ~·n· ~~Lmis~ci.' Siendo u~áa~·-~{ sig~Íente esquema -

de tratamiento: .. ~mpiciliria 1 gr~ ~clr v.6.c cada ~6 h¿ras pór 1 o di-

as 

13 



PIRAMIDE D".E: POBLACION 

Asistente al consultorio # 4 Turno Vespertino del Hospital 
General ISSSTE Chilpancingo Gro. 

MUJERES HOMBRES 

Total de_ 

Total de rnujeres'en edad-fértil.- 1;027 

14 



CUESTIONARIO 

1.- FICHA DE IDENTIFICACION: 

2.-

3.-

4.-

5.-

NOMBRE ~------­
EDAD 
CEDULA 
DOMICILIO ------­
FECHA ~--------
ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES • 
1.-HIPERTENSION SI ) NO 
2.-NEFROPATIAS SI ( ) NO 
3.-DIABETES SI ( ) NO 
4.-CANCER SI ( : NO 
5.-TUBERCULOSIS SI ( ) NO 
6.-MALFORMACIONES CONGENITAS RENALES SI ( )•NO ( ) 
7.-EDAD DEL ESPOSO VIVO SANO MUERTO CAUSA 
8. -# DE HIJOS VIVO_S_ # DE HIJOS MUERTOS --

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS. , . , , ; . 
1.-ESTADO CIVIL. CASADA SOLTERA U.LIBRE DIVORCIADA 
2.-CASA HABITACION. AGUA POTABLE SI LUZ DRENAJE 
3. -ALIMENTACION CALIDAD. SUF. DEP-:- . EXC.·· . ' ---
4 .-DEFICIENTE EN PROT. GRASAS ~DE iC~ , 
5.-TABAQUISMO. POSITIV_O__ NEGATIVO ., -. __ ·----
6.-ALCOHOLISMO. DIARIO OCASIONAL . NEGATIVO __ _ 
7.-ESCOLARIDAD -- ---
8.-0CUPACION 
9.-MATRIMONIOS PREVIOS SI 

ANTECEDENTES PERSONALES Í>ATO~I~~s:· 
1 .- TUBERCULOSIS SI ( ) ·< • NO':'(,J 
2. - PARASITOSIS INTESTINAL : .: :•sv ( : , ' ' ( ) 

! : = ~~~~i~~i~ ~i- gq J: )-~gt,~/r .... 
5. - INFECCIONES DEL TRAdo /úR.':Imi.R'Ió . AGUDAS·• sI . ( No 
6. - INFECCIONES DEt:· TRACTO' URINARio';;cRONICAS SI ( )NO 
7.- OTRAS NEFROPATÚ\s•/sI,'<i'.> ,NOfC.) ESPECIFICAR 
B.- DIABETES' ' :"SI (')'. '\NC:i'·('.') ------
9.- ~IPERTENSION SI -( ) -NO (~) _ 
1 O. -CARDIOPATIA CONGENITA SI ( ) NO ( f 
11 • ..'.OTRAS CARDIOPATIAS SI ( ) NO , ( ,'.) , ESPECIFICAR __ 
12. -QUIRURGICOS SI ( ) NO ( ) 
13.-TRANSFUSIONES SI ( ) NO ( ) 

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS. 
1.- MENARCA EDAD - RITMO REGULAR IRREGULÁR 
2. - VIDA SEXUAL ACTIVA EDAD -20 SI ( __ N_O_( , ) +20 SI'""'"(-·-,-)-__ N_O_( -
3.- EDAD DEL MATRIMONIO -20 SI ( ) NO(.' .. ) +20 SIC) NO( 
4. - PRIMER EMBARAZO EDAD-20 SI ( ) NO(•) +20 'SI (. ) . NO( 
5. - ANTICONCEPCION SI ( ) NO ( ) METODO ..... 
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6.- GESTA 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) +4( ) 
7. - PARA 1 ( ) 2 ( ) +3 ( ) 
s.- ABORTOS 1erTRIMESTRE( )2o.TRIMESTRE( ) INMADUROS ( ) 
9. - PREMATUROS SI ( ) NO .. ( ) 
10.-0BITOS SI ( ) NO ( ) 
11 • -MUERTES INTRAPARTO SI ( '. ) NO;.. ) • 
12. -MALFORMACIONES CONGENITAS . · S_I ) NO ( ) 
13.-PREECLAMPSIA SI ( ) NO ( ) 
14. -ECLAMPSIA SI ( ) NO ( ) ·· ... · .. ·· ·· ······ 
1 5. -PESO DE RECIEN NACIDOS. BA'Jo .. _<_ •. · .. ·.·.·.,>_ •..•.• _·c·A;_UNSOARS; M_ A_L_·. ( ) 
1 6. -CESAREAS SI ( ) NO C7 ) --------
17. -PARTOS POST CESAREAS SI (:\): __ NCÚ:<_/J;;,: 

6.- ~~~~MACTUALÑoRMAL < > Esc¿.Aic/) !buDosA < > 
2. - AMENORREA POSTPARTO SI e•i) ::!\NO c;'F.''< ·,;_,. 
3.- TRIMESTRE I. HIPEREMESIS'in·:;( f'); •SANGRADO·.SI (.)MAGNITUD_ 
4. - sIGNo DE EMBARAzo +. NORMAL?'< <r ANORMAL- < · v 
5. - INFECCION VAGINAL .. , · •:;SÚJ -) '·\: ··- NO 7( ) 

6. - INFECCION DEL TRACTO- URINARIO /;:is!( f• ~NC) ( > 
7. - OTRAS INFECCIONES .- .. :, . ;s¡'·/(}:); ;7 .•.•. NO/(' ) . 
8. - TRIMESTRE II ~ FECHAº:oE:': MOV .'''FETALES: 
9. - OTROS DATOS ... '.'•·:: ·Le:''.: '· ·.r;:· .$',:".- -----._-_.,,-_-_.-__ -_ ---

1 O. -TRIMESTRE III •SANGRADOS ':~i'~ÁiJ..uti~O~-.<j{ ~~AGNITUD ----

-~-~ :=~~~~~·tii~;~~r~v iCN~{<;o 
APAR~-r:ó~}:~ ·.;§:~STE~-S~\· . <<:::~~:.~< .. ·· · .. ~t . . · ···. 

~: =~i~~~t~~g~I~:- · ::~g:~~~- ,-. x~r~!r t tJ 
3. ~URINARIO NORMAL. SI/( :) () 
4. -PULMONAR . NORMAL tsi. ( )' :( r 

7.-

~: =~~~~~~i~TO DE PES~OR~~~MAL :¡s}rix~. ·. ( . .~~~º •, ) 
8.- EXPLORACION FISICA. ·•_ , ; • ' : ; / . 

PESO TALLA PULSO T.A _:._ TEMP.: ~ESP. 

~~i~i~~: -- . ~~~~~~· ,, . ; i!'J·'l :, ··._ .. -_.··-·.·~N-· i
0

._.· __ ._-.·.•_·.· __ '._·•_-_:~·-·.··_._ •. ·.•·-.-·--l~··---•-· .... 
ABDOMEN . __ ,:NORMAL' :_:_;~SSII. •,'-_':_J(~,-.:_•._l) •. · •,"é __ 
GENITALES . <>. NORMAL .. . ... . .. . . . . . .· 
CERVIX FORMADO -.•.. CERRADO:.:· ''LARGO•'•:•:; .. ;; POSTERIOR'. 
CORTO DILATADO - · MEMBRANAS;' ÍNTEGRAS ''·e' e;,,;¡ ROTAS· .. 
FECHA-. ·~:·H-ORA\'~·:_·~:'··:: ··':";--~.-.;·- --~-//--·:·.·..::·· ·~·_. :-: 1 

UTERO~ •· FóÑDO · ; .. : •CM ARRIBA DE ;PUBIS/ P~U~.(· )' MULTIPLE 
SITUACION . ---.. PRESENTACION : •'' LIBRE ~- · ABOCADA . 

( ) 

ENCAJADA_: _·_ .. FCFF~NORMAL •· ANOR,MAL~ , ---
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9.- EXAMENES DE LABORATORIO. 
HB NORMAL ( ) ANORMAL ( ) HTO. NORMAL ( ) ANORMAL ( ) 
LEUCOSITOS NORMAL ( ) ANORMAL ( ) 
QS. (GLUCOSA) NORMAL ( ) ANORMAL. ( ) 

1-EGO. PH ACIDO ( ) ALCALINO ( ) PROT, POSITIVA ( )GLUCOSA( 
CET.-+ ( ) BIL + ( ) UROB + ( ) HB + ( ) NITRITOS + ( ) 
BACTERIAS + ( ) C.E. + ( ) LEUCOS NORMAL ( ) ANORMAL ( ) 
ERT + ( ) • 

2-UROCULTIVO NEG. ( ) POSIT. ( ) TIPO DE BACTERIA _____ _ 
3-EXUDADO VAGINAL NEG. ( ) POST. ( ) T.BACTERIA _____ _ 

10.-EXAMENES DE CONTROL. 
UROCULTIVO NEG ( ) POST. ( ) T. BACTERIA -------
EXUDADO VAGINAL NEG.( ) POST.( ) T. BACTERIA ______ _ 
HB NORMAL ( ) ANORMAL ( ) HTO NORMAL( ) ANORMAL 
VDRL POST. ( ) NEG. ( ) QS NORMAL ( ) ANORMJ\L ; ( 
TIPO SANGUINEO .·RH _______ -'--'---

,.:.-.-

11 .-TRATAMIENTO. 
INICIAL MEDICAMENTOS 
DOSIS -------------.-•. --~ 

DIAS------------'---'--------'-------'"'-~~'~···-'--

12.-COMPLICACIONES. 
RUPTURA PREMATURAS DE ~EMBRA:ims 
PARTO PRETERMINO' . 
PRODUCTO DE BAJO PESO 

17 

NO ( 
NO ( 
,NO ( 

ACEPTO EL ESTUDIO. 

FIRMA. 
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CAPI'ruLO IV. 

RESOJ,'J.'AOOS:. 

ND Df8Fi 
füBllo· ·· ·~· · ~1 i 1\rnl• 

Basados en los objetivospre-:-establecidos y en la hipótesis 

del presente e~tudi.o, con' la ayuda de la tarjeta de vaciado y --
;,-·. . ·.·... '· 

concentración .de datos¡<h13ch~ que faC::i.1Í.tó .1a obtenc.iiSn .Y manéjo 

de las. distinf~,s· Vai'd.abi~S. ) · ' 

Para anall~li •Ía f~e~u~hcf~; ;éri rtt{estra ,pobl~cióri ási.stente 

al consu~tC>~{s'¡i:.i :del turnó.• ·~espérü11'6.ae ·ia ~:~·d%0ex}ur+a· asint2 
! ~" ' 

mática se Í:~m<? ~oillo'base Í~p_ir.~mide\ae'pobl.~~i~;~·;e.~:ni11a en e--

dad reprod~bt~,~~d~· •• cll~l _fué_d,~J 021)<100_.·~.-.•~).~i'ep.;:g_~tipC> de estu­

dio en cúes.tibn Í:uf,d13' 39.pacierltc:?s:(3~.8 %í;sie~áo\é~ta'Íafre -­

cuencia en· i:e1adióiL a ila población de mujeres e'rí'.eda'd '¡e~r,odGct,!. 

va. 

La. edaa de1 .rJP~ ;~~J~,z~º:c. g gr~:º ·~.~~i~i,~Z c•d~r:•ponae 
ª 39 pacient:él c:;~Yª :é~iaél! fltict§ó· e~ti::~:L~os. ~.? y3.a ·arios /siendo -­

ni~s frecue~te·;,er'i'.l~~ 9rúpós ae eaad··c;¿·J:fe'E;i;>Sridi.entes' al 1os 20-29 

a~os, con ün~.to·~~1· aci\:á.''p~~i~rite's Yo .·~~i/c?~~ütJte "e{< ¡;'9~2 % . -­

ae1 grupo ~~~Jaiad~ .•. <c~~dro·n~llleY~~J;: .• •·· 
., ·,~ ·. ·.' ~' 

neritr,ó -a~.1?'in~?7o;d~:FA~lece.Cle'rite 5 ". 8er~'da·:::f.ami l,iá~e~Jf.\lé _pos i::. 

ti vo para Hi p~rtcin~'icSri Árt~Fi~l ·en s·, .Nef~cl~éltÚ; ~d .. 3 •:biábetes -

Mellitus en 9 .. de las. pacienfas; est~di~das •. [)el grupo.estudiado 39 

pacientes .• ~E!port~~on·há~~~ p;idei:'iab en ~l~tíri~:et~p~{d~ ~u vida , 

previo al embarazo aci:~éll , lo~ sigu:Íen t~s ~Úaclros nosoióg.:icos, pa-
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,-: ' 

rasitosis en 21 pacientes (53.8 %},infecci6n del tracto urinario 

bajo en 12 pacientes (30•7 %) y en una paciente ~ei~'-di-~gnosticó 
. - . -

recientemente agénesia renal~ 

El grado:'es~o{ar ,'?OffiPl:(Ol~>de. 5. pa~ientes cpn:PriJ1l¡ria,6cón S~ 
cundaria, 7 coii: s~6~úl:~r~to~Eqiii ~~_1€i~t~- a';i3a~h.i{i~:ra~6 4; :-t~~rera · 

comerci.il 6- y•,11 ;,c~Qrer~:;Profe'sionaL. b~ -~llas·j 6'i( 4 ~);%¡. ~eaJ.j_zan.>. 
~.,' . '· ,_, -· -'·, •. -· . . - . . -... , . ' . .... ''.¡,- .. . - - . ' .... . ;, - -~ ' - - •. , " .. - -. 

actividades-. ~~;~~~.~t:?n<iles .iueiéÍ. del llo!§a~ fy\~~-'i~-~?;;1~~~~-~T,~hJ~ .. ¡;~;,/~~·:·_. 
dedican al hog~:r;;< '.;59%). •· __ .· < .:: Jt ·L-.: .'. · • 

Del grupo ~~t~'.~i~a~- 39 pacierites \.-~i:~~~rit;~~E ~~-~~eri~r-ia a-

sintomática 13 pacientes!33.f %) d~ Ú·s:c:;;\laleslO (79.9 %}, co--......... _ 

rresponden al grup~:d~: edad-;co~p"l:~~c1ia() ~~ icis ~20~'29.'.afíos / 2 . al -
-:'. ,_ '._'_ . .:·::, 

grupo de ed.aa d.e 15:-19, Y;. uña a} grU°po •ae 30:..34 éiñCi'E; .(c~·aa:i'.-o 11. 2 >. 
·-, ''" '·.. :,::\-:. 

En el grupo d~ Us 13 paciÉ!l1t~s• con .b.¡ctériu~ia'•a.'5i.ritomática _. 

2 presentaron a~te~~d~ntes l~e~~db~f~mih~~·e~ p~s;f iJ~s: ;~ ~efropa-
tía y 3 a· Diabe~és 'Meúff u:. ··:- > . \ ;·,: 

') ··;· . _. ·;. ·: .'i:" >:i . ... 
se repo~l:a{1áieú~l:Ein2i~ de .éiri'~e;~~dÉ!nt~~ per~o~~i~'s .:·G~1::~16g_t 

: -,. ;; ,\--. ~- ,· ;:, < '.' .-:.:, "· ·:: ... ' :- : ;•_ .-: . '., :·_, (+· ._· 

cos ~revio~ -~-~ --l~ ~~stacl6n ~6t:u~i; de/p~í!-a~~t:osis·~i1' rb d~ i~s 13 
-·.·:.._ ~ _, -:. ';- ~.:__ ,._ .; -~·-i·' 

;,'.:-..· 

pacientes•··-116 • 9 .• &'..:T, .i;ú)e\i:r_esTs~:en_: 1a.;1 \-i:t~ríciá- en~? ::. aeSfa-s :13~'pa-.~ - .. -~~ ---~ 
:: .. : l •• ·• 

cientes (53 • B& ), irif~cción',a~;L- ti~a.é_tp:_o_~rinario_agudas:.:_en .. JL:'.c1e ,las._..;.... ___ _ 

1 3 paciente~ >< 6Í . ~ \ ,\ ··- ' ' 
Antecea~~~:~: Gineco óí:ist~tl'.iéds ·, 1 ~ paciente fueron primi­

grávidas ( 76 ;9 '!;) y las restantes sec~ndige_st~~ ( 2 .1 % ) • De las 
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Gltimas el embarazo previo fu¡ de t¡rmino en 2 pacientes y en una 

fu¡ un parto con·producto inmaduro, 6bito.(Cuadro # 3). 
,·-- '" . ' 

En el .Estado .. ~ctÚal, 8. paci_e,11t_~s pr~sentaron •. inÍecci6n del -

tracto genit~l, de~la~ ~ua.1c=s:2·.··tl1bieroni;~X.uaaci6,cervicovaginál. -

posi tivO a G~fah~rJ11~ V~g in alis ,misma.~· ~Ke culrninar()ri su ernbara-
~ ·_.·;·., ._;~.~-:_.,.;{~:~>-·.-:','./:.,.':º:'> .::.";_:~·-.::;,,: ·.?::',:" .:,".l <,.:'-·.' ·-·:;: ._·,.~o:··.--~.:_"·'.;-"'.</: .. ·.:~::-:·..:·~:->--~-- ... ~.· 

zo al termino· peron::on ruotura· prematura•de·'. me.mbranas ·y una :de e-
.· , ;,:;. •.t}'.f'W '/·~:.,· ·.2. ;~5;· · •¡ >} >o ·-•• · .· .. · .~ .. · : < · ... • . 

llas con datos<de"iCoX'.·ioarrinioitis importánte~las.6:i·restántes Con ;.. 
""'e·· "j/'''":"·('''.,'j.•••.:•·•,.l: ;.o;:·, ·,::;.c.: ••J:·;,,. ~···• ... . ,•·.•··;-:/" :.•. «:·,-.·, "'.· ·.•. 

exudado vaginal;~;negatlvo'{y'f:2 pacséntes" preséiñt'aron i"rif~c¿i6n. del 

trae.to.· ur i_nar=o·.:~n.:;~l;~_tf.f n~~u~;~~(:.~e.1.• •. ~e.s ~u~~·~:-.· ..• •:}_~·····:~'.[i .. , .. ·, 
Del total de :las ;.:13; pacien.:tes:.en ;las,:_cu~les"- el¡ EGO. fu¡ posi-

tivo a bacteriud~:.a~in~~~~'.~1ci~,'U~1:.e.~tl1eflb·~:d~1 ~f;gü1\i.;~ fu~_P.Q 
si tivo· e~ la~•;f3•.0 (\1 ()(),'.~;)'~ {J.á·: 13~,~t~~.Ú. ai°~l~di:l má~ .iomúri'f.ué Eéh~ 

richia coli, ~ó:Lo .u!la)pab'ient:e:· i>r.eserif6 ']!;. c::on y.: s>. Aureus. Pos­

terior al tráta!llient~i con a!l"lp1'c~u1Tia los 'L~stúaic:>~· a:e- ¿/bnl:~o1 re--
·:.>.··· .. ··--···- . - .• _. ,-, -'' . ···;,, ' 

\' - -. 
portaron posft:ivid~d en;ei urocúltivo:ae 3.ae la'~· 13 páC:ientes, -

"·*~: '"!"-.: ;- -·--:.· '.', -· --· 

siendo necesario Ei\i'i~ariej ~-·eón N.itr;furántoína ~ 

r,a b~ct~;~i~iÍ~ a'.slntofuá~icttié ·n;an~f~esta ;n el segundo tri 

mestre a~i e~b~razb .én·8-de-las 13 1? cientes y.en el tercer .. tri--·.-,_--,: ..... , 

mestré el1 las-5 resta'l1tes •. cLcua:drc;; 4 > ••. 
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CUADRO NUMERO 1 

rsrn Es1s 
~AlHl Di L:l 

BAC'rERIURIA ASlNTO..~A'i'.'lCA EN EL F.Mlll>JUüm 
EDAD DEL<GRUPO ESTUDIADO. 
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CUADRO NUMERO 2 

BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EL EMBARAZO 
EDAD DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS CON 
BACTERIURIA ASINTOMATICA. 

EDAD NO. DE PACIENTES % 
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CUADRO NUMERO ~ 

BACTERIURIA ASINTOMATICl\ EN ·-EL EMBARAZO . ·- .. 
NUMERO DE '.GESTA '.lm QUE ·PREDOMINO LA BAC­
'fERIURIA ASINTO¡;;U\'l'.l.CA. 

l 
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CUADRO NUMERO 4 

BAC'rERIURIA ASINTOMATICA EN EL EMBARAZO 
PERIODO .DE GESTACION EN QUE PREDOMINO LA 
BACTERIURIA.ASINTOMATICA. 

PERIODO DE 
GESTACION. 

I 

% 
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CAPI'PUJ,O V • 

Dentro de.los grupos de población tanto en vías de desarro-­

llo se con~idera que. la edad Óptima para la fertilidad de la mu-­

jer es la comprendida .de l'os 20.· a J.~s ~9 aRos~ En nuestro grupo -

de estudio· en los gr~1pos de eda~ :Je ;~º I · 29 ~Aº~ c:or;~stionaió'• ª -
21 pacient~s· c::·~n'· un' 69. 2 % aEii' f01:<3.1, Cl~i; ~~t:il~ . .i~ .\.: oe ia~ cuales 

·:;:·~ ·~,~·.:.:~ .,«. >>.i \ ' ' 

1 O de J.as .. 13 'pacientes.'·con' baéforfuria ~asintoniática; s_e encentra--

torno. . •.... ···· • ;X X • 

En él J.'.lresen{e. est~dio; / no f~e i)ofA~~~ valor:~; el total de 
,·:. ,.... -

embarazadas·; que acude~''a lHo~p:(tal .. Gene~aÍdel ISSSTE,!311Jéh,i lpan­

cingo yá qti~ ~]. !~-ismo ~~ .. fºn~refo a ün~·parte 'd~. ?~' ~-(), bl~Ci~~ a--
"'"'· -

sis tente.· .. Más: siÍ1:eriii:>ai'.9Q'' cC>rres~Órid~ al )•; 8 % a~1 ·t:cil:a 1 :d~ muj e-
.- . - -.. ·: ·:.. , - , - ·. ~ .. ·:: ·. _·:-. ·-. :: · ... · .. :.··L ·-: :_ .. . - , . . ···:-;. -.-.~ _-- ,·., \ .· _, ··-,··, .···.- .,··' . ·.'.. ·_ .- .. ·, 

res en ea<3.a repiodU~ti V~. d~.: di~il() .·'cori~ulto~.io~QJ~aahariabierta la 
, - - , . - - - -·· ,., - .. -·-· . '"'· .,._. . ., '' 

. -.. ' 

sea maYt?r ... cI~e _·::r~~~'~'.-~e_P-:ort~d.~~:-p-~r'·;·.-·11n9e~~~ti-···Y :·dais.¡· (l·f·}-·L~w-r'e~~e~ y ... -.;-·.-.-_::_ .. 

Cols. ( 6) rRomero"yc Cois •. · ( 1c5.) 

asocián la bacteriuria asintC>mática con 

la cervico~agi~ifis eri··un.12 % ;mi~~tra'S que.en.nuestr?.estudio 

el proceso se encontró en B 61 .s % ,de las 13 pacientes a pesar --
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de ser exclusivo el reporte de microorganismos patógenos en 2 ele 

ellas, . lo cual corresponde al 15. 3 .% aún muy por arriba de sus r~ 

portes. 

Dentro de los factores etiológicos Mayer ( 17) ,.rerorta en un 

90 % de .los. casos a bacilos gram-:riegativ6s .aerob.io~' ~:é ellos la 

Escher ich ia coÜ, .~ien tras qué par~ AJcd~;so.ri('1I~/sélimó11 (2) 'Jarnes 
:: 1 • : • ·.'. ·.- ' 

( 3 l. Figueioa·. (s.),Láwience i ( 6l;ob11c:l~ ( 1.0 l, .ca:1a~rófÍ 112) j .Maxwel --
· -"- . - - . . -i ,, . . ,. . '. --· ·""-:,:·:· -·· 

-~ -¡ 

( 14 ) ' Wilson .. ( 1, 6) i Meyer tú); y wa~l)ihgton/ (19), lá :Escherich ia -

Coli ocupa ~].· ser % d.~ its ;casbs( ; <L . 
- - --- - __ .,,' - ; ~ --. 

En núestro e estudio ' super~ T2i r~pÓrtiiao. pór·é'stos autores, -

ya que del fotál de'las i·pacientes .~on' b~cteri~ria asiritómática 
. .. ' -:-_/ 

el 1 oo % f~é. p~~iti~o ~ Escherichiél cou>.· 

. ' - . ~, 

Finalmente consideramos:qué el manejo.oportunoy adecuado de 

la bacteriuria respo~de á~écuad~meht~ a io~· anti~is:r'o~:i~~C>s y pe_!: 

manece libre de i~f~ccilSn .~l re~to· ~el ~~b~r~~o 'l~:;~u~{.;_;irtual--
·r ,.-

mente, ·nos a: segura la. pre\Tenció'n á~1·'.pai-t,().Prkté~mi1~ .11~?~0 que -

es relevant~'. ~n nu'.k~trb ;es
2

tudio, ya c:]U.e-.sol~ni~hte· 2, 'de:: las .i 3 pa-
'·' - . --.--· .. - - . ·- =--~ .. :,:-,-_-..,..,.--~,--.,-;,,-·-,·,: .. ,. -- --;.- ,,-----

cien te.s con. bact~ii~rii· asJnfornatica presentéÍí:on.:c:o~plicac;iisn ·con 

ruptura pre~~tura· de. m~Ínb~anas' 1 5 % Üegando todcisios embarazos 

al término del mismo. 
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Este dato estfi en relaci6n a 16s Gltimos estudicis realiza-­

dos en las unidad~s de,Obstetricia que cuentan con una clínica de 

prevenci6n del parto 

Por lo tanto el present~ estu
0

dio qu da como un)precedente y 

como un camino abierto a la i1westiga~i~ ;r~tu~~ 1 de ~~esfra: Iristi 

tución. 

28 



CAPI'l'ULO VI • 

1. - Anderson PI, Engberg GL, Lincoln · RH., Urinary. Tract Infection 
Infec Inmun 1991.;59:2915~1921 •· ·· 

2.- Salmón LE.,Infeccióri de Vias Urin~~ias. Ped IV1993;95:2811-
281).' , :. ·; .. :_._.:,··,···,-···,·--··: -.· .. ·.,-'.-.··· ,_._ 

3. ··James RJ •. Infección de ... ~i~s U:rinariai:sJ1~6ción· ~~i ;•t-1~jor' Medj,_ 
camento. Infect: 1993f5:263-;:2G6.· s·· · · ,;·. 

4.-

5.-

Es{évez 'LR>.r~i~8ci61~ -.urirl'a~ia ·e 'rn6b~{i~~;,ci~; ci'e · ~rina. :Inc.-
fect. · 1993;34:2946:.:29s1> ·· · ··.•.·. ······•.· >-·> · 

Figueroa RL) •. ,AGedÓ~ao'.GJ~ ~ati.gé.ne·s.is ~~ Üéln1S.J;;~~~ci'1á "Infec-­
ción Uririaria .Durante .la;:Ge.staC:ión·~. Per Rep• Hum;:J 99.3; 7: 79--84. 

- , - ·: _, · .•• -... - '· -.-. ··:·- -":--.• ,. · - ,.-' - .• ,--';· 0 ·-.' -o;---;7; ---.-,:-. -~--.- ;-"~:._·::---"-;"-;=·,-~/;.·-·- ;·-c.-,.-~'--;-, ;:. _. _._· ·: 

6. - Lawrencc{·RS. ánd• Me Guinis M; D~te'C:cióllcd~'Ba:C:t~Úi'.liia; i-i\;!matu 
ria y P~oteinuriá. AsintomátTca/Med In Rev 1993;J:14.,-l6• -

~ :·. - ·.;. 

7.- Figueroa oR.~ ,sa'ria~O BD .. ,Arredbrido Gr,. Periil.<clííí'i'c:o'MiC:ro._­
biologico de la Infección U.dnarfa por Staphyfococ'cú's en Pa::­
cientes Gineco-Obstétricas. 'Ginec:::obst Mex 1993 ;61 i163.,-166. 

8.- Celaya JA. ,Rosalez de la G BE.,Ballesteros LN.·,M~r~ínezilI.~ 
Bacteriuria Asintomática en·los primeros 2 trimesires1de)la -
gestación,Revisión de 200 casos estudiados en el Hospifál de 
Gineco-Obstetricia de Garza García N. L. Ginec': Obst• Mex 1992 ¡ 

9.- :::::~º DM.,Velazco·sG.,Escobedo AF.iAhued~R~. 'C.H:;·,·i20.cÍe.No­
viembre " ISSSTE. Correlación de Cervicovaginitis·':con'..Bacte-­
riuria Asintomática en embarazo de 20-37 sem;Cie··Gesta.ción~:, __ 
Ginec Obst · Mex 1992;.60:1 9. · . · ·'-•.e- : :·~e:·~> · ~ 

10.-0choa TM.,Quintero AJ.,Tecio GM~,:Ü1SSMoi°-iterrey •• ~ét~cción de 
Bacteriuria Asintomática Durante el .embárázo. Gi.nec ob.st._Mex 
1992;60:19. 

29 



11 

12. -

13.-

14. -

15.-

16.-

17. -

18.-

19.-

20.-

Rickwood AM., Carty llM. 1 Mcke~dr .Í.ck T ~ , Wi l liams MP., Jackson M 
Current imaging of Chid Hood Urinaryinfections:Prospective 
suvey. B. M J 1992;304 i663-,665 . · 

C~lderó~ JE; /A1·red6ndo .GJ; I Ol vei:a/SJ. I Echa11fz. AG. I CÓ~de G<;:. 
Nevarez ,HP ~;2Pl'ev'ención· de·: fa In.fecé::iónUrinariéÚ:durarite la 
Gestación en paCientes con Bacteiforia '.AsiÍltomática: Gillec 

::::sM::· ... :&:·:~:
7

:i:~:;::~~mán ·RM~·•·/Zeped~· MA::'ia~;~~Ljisis como 
ractór impóitaiíte én.' ia etfología;ae1> pái::to pretéi:¡min:o <:;i~::. 

::::w:
1

~:~~::~ª::
9

:~J:::
5

~j-_•. ;r·i·terZ .P~ema frre •Rtipt~1re·• of .·,Me~· 
bránes:.Resúlts :'óf ExpectanrManágemerit 'iri·Patiéilts With -­
cerviéáFcurtures'.Positiv.os •for···group B·.streptoé'óccus of . .:._ 
Neiseha. Goncirú16eae, Am_J;\obstet Gynecol 1992 {166 :94 s.:..949 ·,--.- .,, .,.. "·-···' '. •: __ •' ,_ - - ' -- - ·- - .. _ ... ,._. -::·· ·-' . ·-.- - -.- -

Romero ~\¡~~sl~~·.··~()~~~.',.I~fe~c-~6n .~~-~ •• tl:~baf~ ··~~~~~i'.to ·l?retéE 
ró~n~: .CJ~-_iri_ :~_~a-~_-9li~-~»~'.~i · 9ii1_~,C'- NO-~~/:J.~.~-~-/3.f3_~--~--~4;~.9-~'.::·;.-.:.:: ·.~J 

Wilsoi1 .:f'o.: ari'é!" CÓ.is ~ infé
0

~'ciori~sicle~;1a~·via~\Urina~iél.·~ •y 

:::::.n:1(·}¡:;:1;k~l~~···~.:;~:j·i::~i¡r:=;~~1:~.::t;~;~~··~~~~6· iu·r·~ .. ~te el 
Embarazo:F~siopatologia .Y:.tecnicas de, Diagnostico ·:y Trata--
miento ·.IN~er) 988) J.3;-40. · · · · .·' · ·· 

Irif~6ci~"rieV. l}~in~ria~ '.P1'.6~edimieAto.s Obsteit~Ici~ •. IMSS. -
Hosp'Ginecy0b~t}992:233. .; 

w~~h.¡ngr~n!1JA'. ~~ci~ri.oi.b._9 ía.: Meai~a; .Dx' T~- cun· por Láb 19-
93 ;1063.élOG.4. ·.· .. 

Muñoz H. y'cols. Papelde la :Í.nfección en el .Parto Pretérm_! 
no •. INPer 1994;~:19_0::?.0G. ___ _ 

30 



21 • - McGregor JA., French JL. ,Richter R y Cols. J,a Asociación en-­
trc los Factores Maternos y Microbiológicos de Riesgo .Prena­
tal y la Prematurez. Trab Dist Obst y Ginec 1991 ;5:4 · 

22.- Manzanilla HA. í Argueta V. Einbarazo y Rifión. Medicine 19 91 ; 31 

::::::::

9

6J.• InfeL{ón. Ud~ariá en la í~~f~{ Joven! Infec 
1993;1y:G,43:::652: .• : •' '. ' ",.• . •' 

23.-

24. - serra cA;>Ai~eiaciónes urinarias~ A:~intom~ticas .·;fa~aicine 
1991_:; 3t:2142,:.2f45(: ·•·,· .· , ... , •.•.. ,.. ·· ;). • · ·. ·. 

- . . .. ,~·_;:_/-i_ ''·~--->?;:·,:·:- :;··, ., ·-· - '· ,. 
-:',, '¡'_,' ..:-:-. - - • -

25. - M~nl1a:1.de ·r~crii~a~ ·y Procedimientos e~ L~bc,~a.0C,rf6 rsssTE 
1 9 9 o. ; 1 o : 4 9 '".5 2 •.. •• . .• , • • . ; } ), . + . · ···· " V :' 

26.- Jimene~-d~~J~J'.~fco'. J:'rií:~'d;;1.Sh:urin~r-rá'; ·>,. 
2093::.21 OF; •.•.• , ··' '<;: :~; ·, :.· ;: ~.· ''· •( · ·· 

>- ':_~-'.~·; .--\~ -'.·¿, .";:., .-:·,:. ···_2-~ :: '<-~_:;-,'..;:_:;.! ;: >( .. _- >' '~:·:, .,. 
27. - Orrantia;•,Ro~·;;cinfección~áe'éVla's ,Urinarias 'Manejo Práctico en 

el con'sultorio.: Avan{Inf_ect :: ; 199T; 3 ! 3::.9: 
··•···,,e_-,,.; .. ··- ·-'.- -

28. - Va di llo OF ;y :·cc)'15'; 'Ruptüra pr~matura :de me~branas i Mecanismos 
de la enfermedaa;~1994;8:·180;_189~ 

· .. _- __ -

29.- wendell GÍ:>.;Gllst;a~ Le; ':í:rifección 
ción. INPer 1988;44:_51. 

31 

ia.Gest~ 

·' 


	Portada
	Índice
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Justificación
	Capítulo III. Material y Métodos
	Capítulo IV. Resultados
	Capítulo V. Conclusiones
	Capítulo VI. Bibliografía



