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wi  amiga
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I'NTRODUCCTION '

La 1nfecc.1.6n de via='. urinarias es,uno Lde los padeci-

namidas en 1935 v1no ajuga “un ',ﬁaééif'iinpo‘ptante, en 1é "‘;-,ti_‘a o




tamiento de 'és'té‘:inféccbilén PR

'los nuevos medicamentos,

cuyos’perfiles: farmacocinéticos:




sario, nuevos. metodos terapéuticos,-para-disminuir costos.-

¥y conservar: buena

. ¥1a CYinica’Gustavo, A. Madero, del’ 1SSSTE,  que atiende
. ‘un:a'ppho.i%lcié' T

- tes ‘s‘;ec tar




INFECCION DE VIAS URINARIAS

CONCEPTO'

‘ES. un grupo de pade imientos anatomopatologicos ¥ —-]

na“porcisn

éinf_ém&ti a0

por;fio tjue 'e's'

que puede ser

. de bét:\:éi‘ias.coliformes* por-mililitro-de:orina:en mujere# -

: ’con 'slntom tologia guda

Por 1o anterlor podemos def].nir tambien la bacteriu- :



ria dependiendo de las'condicione linicas y la forma en -

que- fué tomada 1a muestra Por lo ‘antes: dicho' 1amaremos"

:Absceso -renal




quima, que puede ser. intersticial o en tejido blando circun

dante [°) absceso perirrenal

‘en’ la.orina

EPIDEMIOLOGIA

‘ . Cdmo;yemosﬂa los 6 meses:de edad en deléntefel;pfé;




dominio es ‘en’ 1a mujer encontrando el- periodo de mayor -

riesgo de padecerla en. la etapa de la niﬁez 'Y en la postme—'

nopausia Co una prevalenci‘ de bacterluria del 1% duran—

micclén.



nilén, . y problemas ginecolégicos (prolapso, prurito vulvar,'

'vaginltls), asi como 1a multiparidad (dos o mas embarazos),"

cl}ayé\i“ficar, !

sintomas de 1nfeccién de vias ur.‘inar:.as bajas Y piuria.;. con




5 L L3
menos de 10 bactepias/ml de ‘orina.-

. [FISIOPATOLOGIA -

“En’ la cistltis se presenta: 1nflamaciéﬁvde la mucosa

vesical, secundaria a mi

res, constricciones

jiga.f

neo. Estos compuestos se“localizan en:la. superficie de las




celulas uroepiteliales las cuales funcionan como recaptores..‘ _

sa yaginal Qe-;a b cientétésn;serbfi o8 Hemolit éos:jfﬁeéig

10’



tentes a la accxén bactericida de]‘suero humano. ‘l’e‘_é'p.‘e;nji_
te adherirse ‘a:lajcelula epitellal debido a‘las iaéhe"sin:as_, -

que present

como ;étijbloc_';'j.é' de cistitis

11



MANIFESTACIONES;CLINICAS,

EL cuadro cli"co de 1a 1nf cién de vias uriharias-
bajas tlene una smntom tologia muy variada inespecifica:‘

vy en algunos gri -etereos inexistentes

. examen .

“cuadro




se caracteriza por presentar bacteriuria importante. Sus,f'

episodlos no guardan periodlcidad\ epro al os;inyestigadgi

a cicatrlz parenquimatosa hasta en el 40%; ~aUnfcpn“la?§ranbf

variedad e e“’

13



DIAGNOSTICO". =

_ E1 procedimiento diagnéstico -‘paréﬂ‘lé 'ihfecéijén'_.'d:e -

res de »es'/i:a‘s‘fin.dkica vbiuria;én- ayl'gun,as, Qacieﬁtes ‘con ‘piuria,’




signiflcativa pero bacteriuria "minima"’se han aislado Chla

‘mydla trachomatis

O



Algunos autores: refieren gue un-urocultivo menor.  de”

a Chiamydia tra’

. ficos

* realizar

recurréntes . por:el: mismo

.S i:s‘t;entve : r t

pac}ldéd funciona

tar ‘cumu

cién, de graniutilida



La medicina nuclear se: utiliza para diferenciar en- -

tre la infeccion de vias urmariaE superlores y! la de las -

vias urinarlas inferlores

facilmente las. -

La tomografia c pu‘arizada detec

anormalidades de contorn, renal

pacientes,’.

nes’ precis

’b_erij.griov, y,solo 1 de 700 mu:)eres con ,IVU des rrolla daﬁo ="

17



o
- renal progresivo.

~DTAGNOSTICO. DIEERENCIAL . "

ue’ cursan; col 'hematuria, porque -

TRATAMIENTO "

bdas terapeuticas complementarias, para-el tratamiento:éépé;‘,‘:“:J

ciflco antimicrobiano

18



1, Ingesta ‘de liquidos. o

Para evitar una 'diuresis escasa. permanenc*a larga -

de 1a orina ‘en la 've]iga urinaria y' oncentracién de micro- -

organismos elevada en:ori e requiere de una ingesta de B




'grandbse'con bicarbbnéio sédico'a'dosié‘de'4§ é”;OQ en for~

ma fraccionada durante el dia. citrato ‘de SOle y'el citra-

arma'o més 1doneo para‘ ‘el pa-v

1 1ntervalo de la dosis. ‘poca toxicidadig

abarque las bacterias mas frecuentes ‘en:

*ihfecéién'dé“ s urlnarias bajas En paciente que‘cursen:

con cuadro de vias urinarias bajas y tengan lnsu ic encia —.'

20



‘:I.
renal -es recomendable ajustar 1as dosis e

En pacxentes con bacteriuria signifi ativa asintomé—

ticé,'esta lndicado e tratamiento solo'en niﬂos menores ‘de.

2



por la orina‘o acetilada con buena concentracién plasmati—‘

ca. Produce intolerancia géstrica ( ndusea. vbmito ; piro—'

sis ), diarr:ea y glositi anemia hemolitica depresién me-

hipersens‘ib 'vlidad_ "" ‘

.22



c) Acido nalidixico, oxalinico, pirimidlco y: plpemidlco

Slntet]. ‘os,

o estructur’ de’ quinolonas bacterios-.‘

téticos .

ip midico es’ -

bactericidas:por. -

..do penicfibicg ser ‘combinadas’ con’




( inhibidor de la betalactamasa ) amplla su espectro, ade-

mas de los germenes sensibles penlcilina,'son sensibles ai."

E. ,coli P'oteus, Shige La

ca delﬂRNA en la subunldad ribosomal 305,7 til -en pacientes;‘r

alergicos al penicilina B_Admin1~tradas parenteralmente =

24



son eliminadas por riﬂon, son ototoxicas Y- nefrotoxicas. ==

bloquean 1a transmls:.én neuromuscular, reacciones colatera- :

les tales como nemia aplastica agranulocitos:.s, 'trombope-‘

grah(r}ééafj.i;b_{"y' p'o'i‘tii\;r,osr c'ilyors'fgr_“é;nbds{t‘ivds_ : négétiy-' :

25



vos, espiroquetas, Chlémydea'y ,uréoplasma. ~:La dosis es de"

500mg ¢/ 6 hs durante:7; dias por ‘16"mven‘osy.,

con tfatamieﬁf@s ‘de 14 -m

que ‘son’ act

‘Pseudomona

Nen’ nuevas’ qu

vidad a dife

lactamicos
‘de 3 dias.:L

zol es’de 16

to ‘'alternativo con’nitrofurantoina a 100 mg "X 4% 3.0




La ciprofloxacina y la norfloxac1na son’” recomenda-

dos para infecciones recurrentes 3 re51stencia antiblo ica-]-"

En mujeres con persistencia de sintomas al termino de tr

‘relacionadas

llizandov MS

.nizacién del

‘profilaxis de 0 ;ebisodios/paciénte,aﬁo,
22, z:‘?u 3o LR e v

.27



"PLANTEAMIENTO ‘DEL’PROBLEMA

La infeccion de vias:urinarias’es unTpébeEimieﬁtd'F—' -

tratamientos preventivos qugnhds,permit n. 1npiﬂir én:sh-




presentacién Y cont¥ol Nos'éerhit;fia:tratqrie;‘pfobiéma

como cistoceles, prolépéos,~ :

laborables

medad e lafmadre, permitlrla dlsminu1r el nume de pacien'V

tes’ por esta enfermedad

29



JUSTIFICACION

La médiéiﬁa en‘la‘actuaJ.»ic‘l‘adf:fbu’scé tratar.en  .forma.

en‘constant

presentac 16 r

30



OBJETIVOS -

Obtener’la‘frecuencia de infeccién de vias'urinarias-en

:".sas’que‘la‘provocan

fbbteher la frecuencia-d tratamie tdé tablecidos en S

}*mujeres en edadtde 15.a:49a. ‘con infeccié de vias uri'f

‘narias con labo atorio prev1o 58,

31



DISERO - .

Tipo de’ estudio. i

Estudio descrlptivo t:ransversal Y retrospectivo

‘Tamaﬁo de Ia u‘ str

; d:.do de Noviembre de 1993 a 0c ubre dev’ 994




Medicion estadistica

se. utilizaron medidas,d resumen ‘d “tendencia cen-

tral de dispersién y frecuencia.

Instrumento de' nformacioén:




" RESULTADOS

Se eStudié_ﬁnifdta;fde’iSOlb?c;gn;és¢§gmgﬁiﬁaé'déréj

Maderé? éd”éﬁééés comprendidas:entre

‘66% para el grupo de recaidas‘( Cuadro

: De estas 1a distribucién més alta la obtuvo el grupo .

34



‘de’1 vez al ano con 34% seguida del grupo de 2 .veces, al -

afo con 30% cuadro IV Gréfica II. PR

De los factores precipltantes de g nfeccién de v;as -

35



En reiaéién 'éi ﬁeriddo‘ hénétrﬂal' las pacientes nega B

ron sintomatologia ‘con’ la menstruacién ‘en" el'Bz% ( 123 ).

9% (14 pacientes).

vez al ‘afio, 'con‘e en’:las’pacientes: .

36



infeccién vaginal le correspondié igualmente el mismo grupo'

La frecuencia en-'

con el 14% ( 21 pac en"s) Cuadr XI.
e contrada en” el grupo con infeccibn urinaria e infeccién va- B

37 .



De 1os ‘ekamenes ‘de’ general de orinapretratamients -

en relacisén a losiresultado e

el 161 ("4 “Cladro XIX:

o be:.iigs ‘pacientes }cd}r')‘1}fifééciéﬁ',‘px4‘ina’vr1‘é el‘;_‘B{)%"z‘;eéif.'

‘38



bieron tratamiento y el 16% no 1o re(.ibleron Cuadro xx ELl-

'medicamento més utillzad 'fué 1a ampicilina con 36 pacien-j

39



CUADRO I

FRECUENCIA DE PRESENTACION DE INFECCION URINARIA
EN PACIENTES' FEMENINAS:DE 15-49 ANOS.:
: CLINICA GUSTAVO' A MADERO . :
- > 1994 :

orUPO . || PactENTES || e

IN INFECCION 50

CON INFECCION

TOTAL: .

n = 150 %

_'FUENTE: CEDULA -DE RECOLECCION

" 30



" CUADRO. .11

DISTRIBUCION: POR GRUPO DE EDAD EN PACIENTES ESTUDIADAS
CON. O SIN INFECCION URINARIA ’
CLINICA GUSTAVO A. MADERO
1994

‘CON INFECCION SIN INFECCION
3

GRUPO DE EDAD| No. % No.
15 - 20 5 3 2 1
21 - 26 13 9 5 3
27 - 32 29 19 16 11
33 - 38 vz asiifiiz | e
—— T .

9 6

so | 33

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION -

a1



GRAFICA'I

FRECUENCIA POR GRUPO DE EDAD EN PACIENTES, CON
INFECCION URTNARIA
CLINCIA GUSTAVO A. MADERO
1994

15

21

27

33

39 - 44
|

45 - 50
FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION

42



CUADRO: 111

DISTRIBUCION DE. PACIENTES CON INFECCION URINARIA;
" SEGUN PRESENTACION-la. VEZ Y RECAIDA
" CLINICA GUSTAVO A. MADERO : -
1894 i e

. GRUPO__ PACIENTES 3
PRIMERA VEZ 34 34
;REéAiDAs : 66 66

TOTAL 100 - . 100
n o= ;00

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION

43,



. CUADRO TV ..

DISTRIBUCION PACIENTES CON INFECCION URINAR!A.'
. - EN: RELACION A NUMERO* ‘DE; VECES ./ AL-ARO :

INFECCION
POR ' ANO%;

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION

44



i .GRAF‘ICA 1 r‘

FRECUENCIA DE PACIhNTES CON INFECCION URINARIA
’ SEGUN NUMERO :DE “VECES ‘AL ANO . @
~ CLINICA GUSTAVO A. MADERO
1994

Clave
1 vez/afio
2 veces/afio ¥
3 veces/afio ;|
4 veces/afo - [

G

LTS R n = 100
FUENTE:" CEDULA DE.-RECOLECCION

.45



* CURDRO" V.-

DISTRIBUCION DE -PACIENTES EN RELACION A
HIGIENE PERINEAL:E INFECCION DE .VIAS. URINARIAS

CLINICA GUSTAVO”A MADERO
199

HIGIENE || CON ‘INFECCION . SIN INFECCION TOTAL’
“PERINEAL " N s £ ‘No. £
ADECUADA - ‘38 25 83 | ' s5 -
INADECUADA . 85° | 37 12 8 67~ | 45

Torar Il 1000 e7.2 | so 33 3] 150 100_%

n =150 ‘

- FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION

46




CUADRO VI

DISTRIBUCION DE PACIENTBS EN RELACION A
_HIGIENE-Y 'NUMERO DE INFECCIONES AL ANO
: CLINICA GUSTAVO A: MADERO
19 g

HIGIENE

PERINEAL
ADECUADA:

| NADECUADA

TOTAL *

no=i150 " :
FUENTE: : CEDULA DE.RE__LECC

CUADRO VII

PACIENTES EN RELACION AL PERIODO MENSTRUAL .
Spae i CON SINTOMATOLOGIA URINARIA -
CLINICA GUSTAVO-A. MADERO
e “1994

: NUMERO DE -INFECCIONES AL ANO =

1. R ) ‘40r
3 % 3 -

128719 | 21

MENSTRUA'
L CION::

“TOTAL
Ay

Ns /sTNTOMA

lc/sTNTomA 6. a9

“goraL’ |{'s0t[ 3334 23] 30

FUENTE:'CEDULA RECOLECCION: -

‘a7



GRAFICA III

PERTODO MENSTRUAL EN-RELACION CON
INFECCION URINARIA -
CLINICA GUSTAVO A. MADERO
Co 1994 . i

Clave
Sin infeccién
Con infeccién [

n = 150

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION

48



CUADRO VI II

. SINTOMAS URINARIOS L‘N REL)\CIO_N A LAS :
‘RELACIONES 'SEXUALES - '« .
CLINICR GUSTAVO'A.  MADERO
3

COI'TO/ INFECC!
COTTO/S/INFEG

FRECUENCIA DE . PACIENTES:CON RELACIONES SEXUALES
Gt E INFECCION JURINARIA",

" .49



‘GRAFICAllV,M

PACIENTES CON RELACIONES SEXUALES E INFECCION
URINARIA -SEGUN. INFECCIONES AL ANO - -
CLINICA GUSTAVO. A. MADERO
i 1994

Clave

‘1 vEZ/AfO

2 VECES/aRo
3 VECES/ARO
470 +:'AL ANO

[FUENTE: CEDULA DE_ RECOLECCION o : “h o= 87

50



CUADRO X ‘

PACIENTES EN RELACION con INFECC‘ION VAGINAL
oY SINTOMAS URTNARIOS - oot
CLINICA GUSTAVO A, MADERO .

SINTOMAS :

|JINF VAGINAL

SIN INF VAGIN
[ rorar .
FUENTE: CEDULA" DE:RECOL

PACZENTESAEN RELACION ON . SINTOMAS URINARIOS v
E"INFECCIONVAGINAL" SEGUN- “NUMERO ‘DE VECES AL AﬂO
£ CLINICA GUSTAVO A ”;MRDERO it
: 1994

[NFECCION
URINARIA

NUMERO i DE - INFECCIONES | AL" . "
il Srlrona g 4o s | TOTAL,

C/Inf Vad|:0- il7ve a7

S/1Inf vag|s0 |:33}/21]12" ‘g1 6175 '37ah03 |69
toraL |[50 7| 10

c/. ='cop'.j£. 156W

FUENTE: “CEDULA' DE RECOLECCION,.

510



_'CUADRO ‘X1l . .
- DISTRIBUCION DE PACIENTES. CON INFECCION URINARIA _ .
E INFECCION VAGINAL SEGUN NUMERO.DE INFECCIONES AL ANO
U CLINICA cusmvoy - MADERO, SR

h/sca’s'/‘mo

. TOTAL:

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION .

52



CUADRO X111

DISTRIBUCION DE PACIENTES EN RELACION CON
CISTOCELE E INFECCION:DE VIAS! URINARIAS
CLINICA GUSTAVO A. MADERO :
1994 .
C/INF
R

B

GRUPO

CON CISTOCELE - | 40| 27
SIN CISTOCELE- |60-|40.{ 40:{-27

ToraL: |100[67 |'50°|%33

FRECUENCIA DE 'PACIENTES CON INFECCION URINARIA

E. INFECCION VAGINAL SEGUN NUMEBOVDE . INFECCI S ‘AL ANQ -

'VECES/: ANG:

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION




CUADR(_) XV

FRECUENCIA DE SINTOMAS EN’ PACIENTES CON INFFCCION URINARIA‘
R CLINICA GUSTAVOT A MADERO

S TNTOMAS |S

DISURIA

NeoL1uriA |

- J|POLAQUIR |

FUENTE‘

CEDULA DE RECOLECCION'




. CUADRO"XVIT i ,
_ PACIENTES. CON INFECCION:URINARIA EN.RELACION:
A RESULTADOS DEL- GENERAL DE ORINA -

CLINICA GUSTAVO A,  MADERO
1994

.| Positiv:|:Negativ
D g | e gt

. VECES i ARNO i
e ) ave
“l1271
301

. 92

55



© CUADRO XV1TT

PACIENTES CON INFECCION URINARIA EN RELACION

A RESULTADOS::DE UROCULTIVO
CLINICA GUSTAVO A ’MADERO
1

VECES::/*ANO.

~TOTAL""

i42.

100

:"ZYSF:‘

FUENTE: CEDULA"DE:RECOLECCION -

56
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CUADRO XIX .

MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES EN EL UROCULTIVO
" - CLINICA GUSTAVO.A. WADERO
T 1994 :

128

" FUENTE: 'CEDULA"DE ‘RECOLECCION:

57



CUADRO XX

PACIENTES CON INFECCION URINAR!A EN RELACION
A TRATAMIENTO SEGUN; EL NUMERG DE INFECCIONES AL ANO

aruFe

'TRATADO

| N} TRATAD'

CUADRO XXI

PACIENTES CON INFECCION URINARIA EN RELACION
AL ANTIBIOTICO UTILIZADO EN:EL" TRATAMIENTO
E CLINICA GUSTAVO: ADERO :

' .VECES/ARO




DISCUSION"

La incidencia’de:la infeccién de vias urinarias-en - -

conjomica; ; tros autores

“La fréCQgr{éia de ‘1a infe el n'ﬁ.b;ax.fa"los,:d ‘primera in"




feCCJ.On en el ano fué del 34 % que ‘se corresponde a lo dl-, S




el coito un factor predisponente sumamente importante. pro-

voca un 38 % de infecciones en.las;pacientes, ; predominando -

75' se'les’ tomo laboratorio’ pretratamiento,:y'de estas’ solo .

6L



66 se lo reallzaron, de ellos 47 resulfaron positivos a in-

feccién De los urovultivos se les sollcito solo a 42 pa-'

cientes, de los cuales ‘e '60 B quro posi lVOS a &S de

100 000 colonias

.-Coll.

'A‘narié, réalizar controles:de-laboratorio-a’las 72 hs: y al -

empirico.’ -’

62



" '{CONCLUSIONES

1. La infeccién de.viasiurinarias”en la’clinica’ Gustavo A. =+

"Madero-del :1SSSTE ‘sobrepasa’ila’f

ratura:

- ‘control’ po

cééidédide,estudia 1

hgt‘éhlamYdeavtracbﬁaf;s v ureoplasm




PROPUESTA

Por. todo 16 antes expuesto, cre necesario gue a toda

pacién{:e_‘ ‘femenina: gue s dié\dnbsticé’da'.éon infeccién ‘de




urodultivo ﬁegativo 'se‘inétalé tratamiento profilactico -
con trlmetropin sulfametoxaol a 40 / 200 mg dosis unica, pos

terior al coito.,

65



JANEXO .

DIAGRANMA CLINICO DR lriFECCION VII\S llRlNI\RlAS

LA PACIENTE TIENE DISURIA’
POLAQUIURIA ¥ TURBIDEZ DE -
-k "LA ORINA %

REALIZE' EXANMEN GENERAL DE -
ORINA-Y UROCULTIVO .  ANTES -
- INSTALAR TRATAMIENTO - .

LABORI\TORIO =

BA(.'I‘BRIURIA 1100 000 col s UROCULTIVO NEGA-
PIURIA .2 TIVO, Y PACIENTE
“ /" SINTOMATICA

SOSPECHE SINDRO-
"ME URETRAL. INI~
CIE TRATAMIENTO.
-~ DE "INFORMACION DE
HIGIENE PERINEAL

PIURIA PERO URD- =
CULTIVO «100 000 :
cul.

" CORRLJA ANTIBIOTICO:DE SER
NECESARIO -Y: REALIZE EXAMEN |
7 GENERAL DE:ORINA'ALAS 72h
INICIADO i TRATAMIENTO . Y:-A
-#7 TERMINO - DEL MISMO

SOSPECHE CHLAMYDIA®

TUDIO ESPECIFICO

DE’ INFORMACION ‘SOBRE-HIGIE
NE. PERINEAL,-EVITAR ROPA =
INTERJOR-DE NILON :Y‘ DESIN-
- FECTANTES FUFR g

INICIO NUEVAMENTE DE SINTQ -

MAS URINARIOS DESPUES DE 2

O MAS SEMANAS DE-TERMINO -
DE TRATAMIENTO |

|

REALIZE EXAMEN GENERAL'DE
ORINA Y. UROCULTIVQ. INICIE
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO-Y -

.ESPERE RESULTADOS

" PERSISTENCIA'DE SINTOMAS'A ™
PESAR DE CORRECCION DE PRF - -
CIPITANTES .

- REALIZE CISTOSCOP1A PARA -
DESCARTAR LESION 'VESICAL -
. RESPONSABLE:DE LOS SINTOMAS
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- DEFINICION DE VARIABLES

Edad:

El vm‘:mér‘oufde;'aﬁos en" el ‘momento delk”.ebst'\uxdilo.‘

ngiene perlneal ade uad

A la limpieza perineali:realizada:de adelam:e hac1a el :

Higiéne perineal’’inadecuada

ineal ‘realizada del ano hacia ade - -

vida® sexixal",ap“t‘lva: i-ajla :a_cti\iidéd ‘ex‘ua; el . éaciente.
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Infeccion vaginal:

- cuandola paciente. réf;éi‘é leucorrea "yfbr}hfit‘o ‘dos o
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15,
16.

17.-

" 18.-

19.-

©20.-

o

[ O

o

ESTA TESIS NO DEB_E'
SAUR BE WA BiBLDIELES

..;

- ANEXO

CEDULA DE RECOLECCION.DE DATOS DEL ESTUDIO DE INFECCION
*.DE VIAS URINARIAS EN MUJERES DE 15 a 49a.
No. EXPEDIENTE” ' . CONSULTORIO:'
QUE EDAD TIENE?
A'TENDIO INFECCION DE VIAS URINARIAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES?
SI

o

CUANTAS VECES? 1
ACTUALMENTE TIENE INFECCION DE VIAS URINARIAS?

o

CIA ADELANTE? ADECUADA__~
A TENIDO ARDOR AL ORINAR ANTES DE MENSTRUAR?

‘A TENIDO ARDOR AL ORINAR DESPUES DE MENSTRUAR?
TIENE USTED VIDA SEXUAL ACTIVA?

CON QUE FRECUENCIA TIENE RELACIONES SEXUALES?

[

o

CION DE VIAS URINARIAS:

DOLOR O ARDOR AL ORINAR
AUMENTO DE LA FRECUENCIA AL ORINAR .
ORINA TURBIA

SE LE HA REALIZADO EXAMEN GENERAL DE ORINA 0 UROCULTIVO CUANDO TIE-
NE. INFECCION DE VIAS URINARIAZ: SI: ~NO_-

CARACTERISTICAS DE'LA ORINA SI LA RESPUESTA A LA PREGUNTA 15 FUE- SI.

CATACTERISTICAS DEL UROCULTIVO
é QUE ‘TRATAMIENTO DE SIOi DOSIS Y DURACION?

L HUBO EXAMEN GENERAL DE ORINA Y UROCUL’I‘]’VO AL TERMINO DE TRATAMIENTO }
8 NO_. - *
CARACTERISTICAS DEL. ESTUDIO SI LA RESPUESTA A LA PREGUNTA 19 FUE SI:
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9.-  ‘Tucker, s.t'Infecclones’urinarias recurrentes:: Auto-

médlcéb@n A

Elilaboratorioien. el diaQnéSt;co y _‘,tr;a"

irias. 'v'_Cli‘ri L
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‘18,

22,

17,

19.
20.

21!

23,

24.

Merenich, MW Soknd.a’.'!’,‘ej infecciones de vias ‘urina-

Mendoza N .V

rociltlvo” semicuantitative en ‘e
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25. - warren, J w "Radlologla n infeccionps renales.,
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