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CAPITULO I

IﬁTRODUCCIQN.

La 1nfecc1on del tracLo uxlnarlo rppresenta una de las 1nfec

plones mas comunes encontradas en 1a mujer durante ]a gestac1on,




aerobios son los germenes que con’ mayor frecuen01a e encuentran

1nvolucrados en ]a etlo]ogla de las v1as urlnarnas de Los Ja =

Escherlchll C 1 ‘; £ 1y‘ H ' '“‘ 0 ;'” o¥: casqs[(7)

factox de:-ries “Pre ‘bajo:peso al nacimiento. Lawren-'

ce report:

La bacteriuri intomitic fenfiagqUé‘eI cﬁitiVOKéé pb:itiVo'

(con o sihfpiuria)jy‘el;paciente ho’ tlene s;nLomas 1ocales o%ai’s



témicos de infeccidn,quizd no necesite tratarse excepto durante -

.;,( 3 )_;E,:' |

el embarazo.

'_ arazada a las 1nfecc1onea‘ur1u

narias, los facLores prlnClpales sonj.ﬁnldronefr051s‘flslologica,u




uretra corLa camblog ve51calcs que pledlsponen al reflujo ve51uou

reLral,esta51s urlnarla_y camblos caracterlstlcos flsloqu1m1cos

de la orlna durante el cmbarazo (glucosurla)pro e1nur1 PH ele—

vado‘17)(24[

pelvis:re

ler, trimestre

bién las.

a/peristalsis . de -

s

desarro--




PLlologla.;La mayor parLe de las 1nfecc10nes no compllcadas

del LracLofullnarlo songcau adas por m1c1oorganlsmos Gram negatl—

vos aerobios:q

La- dete001on temprana de bacterlurla ‘en las embarazadas dcbe



tomarse como prlorzdad,ya aue la erladlca01on :de 1a bacter1ux1a -

v11LualmenLe nos asegura la prevenc1on de paltos pretermlnoa,rup~

tura prematura de membranas,retaldos en rrec1m1ento uLerlno,plelo

ﬂefrltlSp

P



CAPITULO II

JUSTIFICACION.
La mayoria de pacientéslasistentes a'léﬁcdﬁsultéfdé ler. ni-

vel est3 conformada. por mujeres. embarazadas'y la bacteriuria asin

jos..recursos:econdmicos,

piensa que’ la bacteriuria’com

‘comprobado de complicaciones severas

las ‘embarazadas no:tratadasty con:bacteriuria asintomatica:presen

taniihfecc;qnvdrlnatiaf51ntomat1ca.‘EnxelLasvsqn~mas~altosi‘el -




Varlos estudlos senalan que el LratamlenLo de 1a bacterlurla

a51nLomatlca duranLe~]a gesLac1on puede 1educ1r la 1nc1denc1a de

Jnfec01on urlnarla sin omaL caty: parto plematurO‘(S) (10)(12)(6)

(J)(9)(13“ g
atamiéh#o

esgoza

riesgos iy la alternativa de prevencibn.

s



PLANTEAMIENTO'DEL PROBLEMI\'."' .

Ln nuestlo'medlo ex1ste un alto rlesgo ‘en Ja patologla obste

Lrlca que: conduce 1ncremento de parLo plematuro

maLura de membranas,pleeclamp51a retardo‘en elicre 01miént0'uﬁéri—

no y en algun momnntoviel,curso del embalaao presenLanrbacLer1u~—

SLnLomas cllnlcoq

ria aSLnLomatlca Y- que: pLec:samenLe por-ho-da

fué de§apeICib da,condicionando :ur f‘cLox de rlebqo para esLag‘—-

complicaciones:obstétrica

retende el JreSenLe estudlo y de-

Jar un: precedente para que sirva

debase a_estud;os:futuros;

rupturq prg

s



OBJETIVOS.

OBJETIVOS GENERALES.

El objetivo de éste: estudlo es para prevenlr una- 1nfecc1on

urinaria aguda que lleve a: un r1e g une 1ncremente la morblmorta

lidad materno-fetal: y de Qresentar compllcac1on dar tratamlento -

especifico.

OBJETIVOS INMEDIATOS.
a).- Frecuencia en nuestfa'poblaciéh}asiséentefélA¢onsu1to--

rio # 4 .

OBJETIVOS MEDIATOS.
a).~
b).- él"embara_

tomatlca.

termlno. o

10



HIPOTESIS,.

En nuestro medlo la mujer embarazada cursa en algun momento

del mismo, con bBCLPlluTla aSLnLomdtlca.,

1



CAPITULO III .

MATERIAL Y METODOS.

Una vez realizada la plramlde de poblac1on a51stente al con-

retérminos,

a;aceptacio:




motivo- del estudlo; A51 mlsmo se reallzo ;'estudlos de laborato——

rio que. comprenden'los prenatales de,rutlna, BH GPO.,RH Qs EGO VD

as .

13



PIRAMIDE DE POBLACION

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

MUJERES  GRUPO DE EDAD <  HOMBRES

n edad’ fértil.- 1,027




6 -ALCOHOLISMO. DIARIO___ OCASIONAL

) 9.3MATRIMONIOS PREVIOS

12 .-QUIRURGICOS ST ()

CUESTIONARIO

FICHA DE IDENTIFICACION:
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 ST { ) NO
6 .~-MALFORMACIONES CONGENITAS RENALES SI ()’ NO ( 7) -
7.-EDAD DEL ESPOSO___ VIVO_ __ SANO__ MUERTO . CAUSA
8.-# DE HIJOS VIVOS __ # 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.___ DEF. .

4 ,-DEFICIENTE EN PROT. GRAGAS
5.-TABAQUISMO. POSITIVO NEGATIVO. .

7. -ESCOLARIDAD
8.-OCUPACION

1.— TUBERCULOSIS o8I ( )
.- PARASITOSIS INTESTINAL
.= AMIBIASIS

.~ ENEURESIS =

.- INFECCIONES DEL,TRACT

- OTRAS NEFROPA A’
‘f DIABETES S

.« HIPERTENSION ; : -
10.-CARDIOPATIA CONGENITA
11.-OTRAS: CARDIOPATIAS

WE~JAN_WN

13.-~-TRANSFUSIONES S1 ()

ANTECEDENTES GINECO_ OBSTETRICOS.

1.- MENARCA EDAD RITMO REGULAR .. ..
2.- VIDA SEXUAL ACTIVA EDAD -20 SI( ‘)

3.- EDAD DEL MATRIMONIO -20 SI {( )
4.- PRIMER EMBARAZO EDAD-20 SI ( )

S.- ANTICONCEPCION SI ( ) NO ( ) METODO.

15



6.- GESTA 1 () 2 () 3 () +4()

7.- PARA 1 () 2 () +3 ()

8.- ABORTOS 1erTRIMESTRE( )2o. TRIMESTRE( ) INMADUROS ( )
9.- PREMATUROS ST ( ) NO. (-
10.-OBITOS ‘ST ( ) NO (.
11.-MUERTES INTRAPARTO ~ SI: (.:):
12 .-MALFORMACIONES CONGENITAS
13.-PREECLAMPSIA SI ( ) NO (
14.-ECLAMPSIA SI () NO:(
15.-PESO DE RECIEN NACIDOS. BAJ
16 .-CESAREAS SI ( ) NO*
17.-PARTOS POST CESAREAS SI:(:

6.- ESTADO ACTUAL.,
1.- FUM NORMAL ( )
2.- AMENGRREA POSTPARTO : SI:
3.~ TRIMESTRE I. HIPEREMESIS: S
4.- SIGNO DE EMBARAZO 4
5.- INFECCION VAGINAL .
6.-
7.~ v
8.~ TRIMESTRE II.#
9.~ OTROS DATOS -

‘3.-URINARIO TN
.4 ZPULMONAR - " = VNORMAB
-5.,-NERVIOSO: NORMAL.

8.- EXPLORACION FISICA -
PESO_ TALLA_ PULSO
CABEZA
TIROIDES
CORAZON
PULMONES
ABDOMEN 7 .0 wh ORMA L
GENITALES. . . : NORMAL ) T
CERVIX FORMADO. S
CORTO.

" FECHA = '
UTERO. : FONDO : E , ; MULTIPLE (- )
SITUACION: ' ABOCADA
ENCAJADA

16



DIAGNOSTICO

9.- EXAMENES DE LABORATORIO. R e
HB NORMAL ( ) ANORMAL ( ) HTO. NORMAL ( ) ANORMAL( ) :
LEUCOSITOS NORMAL ( ) ANORMAL ( )
0S.(GLUCOSA) NORMAL ( ) ANORMAL. ( )

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

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 ( ) ]
TIPO SANGUINEO P RH

11 . -TRATAMIENTO.
INICIAL MEDICAMENTOS
DOSIS
DIAS

CONTROL

12.,-COMPLICACIONES. .
RUPTURA PREMATURAS DE.MEMBRANAS
PARTO PRETERMINO: SIS T :
PRODUCTO DE . BAJO PESO_ LTl ST () T AINO ()

ACEPTO EL ESTUDIO.

"FIRMA,

17
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CAPITULO - IV. ESTA TISIS N9 DERE

$oia my
s (4 BBt i
RESULTADOS:

Basados er los Ob]ethOS pr

 establec1dos y en la hlpote51s

del presente estud:o,,conrla ayuda de': la tarjeta de va01ado 'y L

‘La'edad de

a 39fpaéientes cuy

mas frecuen

afios,  con:ui ot 3 ntes , t 9,2:1% —-

del grubo3

previo alkembarazo actua; ,1osuslgu1¢hﬁes cuadros’ nosoldgicos, pa-



rasitosis en 21 pa01entes (53.8 %), 1nfecc10n del Lra to urlnarlo

bajo en 12 paclentes (30 7 %) y en .una pa01ente se; le dlagnostlco

rinario_agudas_en.8.de :las

20



fltimas el embarazo previo fué de término en 2 pacientes y'en una

fud un parto-con producto inmaduro,f'vébitol’. (Cuadro # 3).. ..

En el "Evs‘t‘:ad(o Actual,-

elsegundo tri

mestre del embarazo en-8-de. 3:pacientes. y »e:n"el"_ t;_ér"c‘-’e‘r‘;tfi—-.-ﬂ.....

mestre en:las!

21



CUADRO NUMERO 1

BAC'I‘ERIURIA ASlNTOMNi‘IQA ER EL FMBARA@@
_EDARD DEL GRUPO ESTUDIADO.

22



CUADRO NUMERO 2

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

EDAD NO. DE PACIENTES

23



CUADRO NUMERO 3

BACTERIURIA ASINTOMATICA EN.EL EMBARAZO.. .
NUMERO_DE GESTA EN'QUE PREDOMINO.LA BAC-
TERTURTA ASlNTOMATICA" e

24



. CUADRO NUMERO 4

BACTERTURIA ASINTOMATICA EN EL EMBARAZO
PERIODO DE GESTACION EN-QUE PREDOMINO LA
BACTERIURIA ASINTOMATICA. : :

- PERIODO DE | . “'No. 'DE PACIENTES| .
GESTACION. |

“III TRIM

ToTAL U

25



CAPITULO V .

COWCLU@X@NE@_?

Dentlo de lcs grupos de poblac1on LanLo ‘én v1as de desar ro--

llo se: con51dera que la edad optlma para Vavfertll'dad de la mu——
jer es la comprendld1 de:los€  : : stro P ’
de esLudlo ;
27 pa01entb

10 de las

Lawrence.y- - /"7

el ploceso se: encontro en 8 61 S %Qde las 13 pac1enLes a pe ar ——




de ser exclu51vo el reporte de mlclooxganlsmos patogenos en 2 ‘de
ellas, lo cual corresponde al 15,3 % aln muy por arrlba de sus re

portes.

Déhtrdﬁdgfi factores GLlOlOglCOS Mayer:(17) reporLa en un

ntomatlca

Finalmente Y adééuéd@fde,

la bacteriuria anos.y per’

manece. libreide i

mente,  nos

es relevant

cientes”cdn'

ruptura plematur

de memb_anas,15 %vllegando ‘todos ldsgembafaiés

al Lcrmlno del mlsmo.

27



Este ‘dato estd en relacidn a los Gltimos estudics realiza--

dos en las unidades ‘de Obstetricia que cuentan con una‘clinica de

Por lo tahto;elgpfééénfe»qétudloiQuédawqdmO” un piecé&ehte Y

comg un’ camino. abjertorala - investigacidn,futura;de nuestra Insti

tucidn,

28



CAPITULO VI .
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