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ANTECEDENTES Y MARCO DE REFERENCIA 

SE DEFINE AL TERMINO DE IVU COMO LA PRESENCIA DE 

MICROORGANISMOS EN CANTIDAD SIGNIFICATIVA EN UNA 

O VARIAS DE LAS ESTRUCTIRAS SIGUIENTES: RIÑON,­

VEJIGA, PROSTATA U URETRA, EN LA MUJER SE ESTIMA 

QUE UN 40% SUFRE AL MENOS UN EPISODIO DE IVU Y-­

ESTA PREVALENCIA AUMENTA CON LA EDAD, LA FRECUEN 

CIA ES MAYOR EN LA MUJER JOVEN QUE EN EL HOMBRE­

EL MICROORGANISMO RESPONSABLE DE LA IVU SON LOS -

SIGUIENTES; (LOS MAS FRECUENTES) E COLI. 

OTROS BACILIOS GRAMNEGATIVOS, KLEBSIELLA, PROTEUS 

ENTEROBACTER,SERRATIA YPSEUDOMONAS,GRAMPOSITIVAS­

STAPHYLOCOCOS BETA HEMOLITICO DEL GRUPO B.(253) 

SE PUEDE DECIR QUE LOS FACTORES DE RIESGO DISMINQ 

IRIAN SI EL MEDICO HACE INCAPIE AL PACIENTE Y PL~ 

TICA CON EL SOBRE LOS FACTORES MAS COMUNES, UNO -

DE LOSFACTORES MAS COMUNES OCUERREN CUANDO ~!ICRO­

ORGANI SMOS FECALES PATOGENOS COLONIZAN EL INTROITO 

VAGINAL,PENETRAN LA URETRA Y ASCIENDEN A LA VEJIGA 

OTRO FACTOR ES EL COITO QUE DE MANERA MECANICA IN­

TRODUCE URO?ATCGENOS A LA VEJIGA, LOS UROCULTI70S­

?REVIOS AL TRATAMIENTO AUMENTA EL COSTO ~EL TRAT~­

MIENTO. EN CCANTO AL TRATAMIENTO DE INFECCION RECI­

DIVANTE SE DEBE CONSIDERAR ~ODOS LOS FACTORES ?OSL 

BLES PARA LA ELECCION DE UN BUEN TRATAMIENTO(AMPI­

CILINA, TMS,GENTAMICINA,CEFALOSPORINAS, QUINOLONAS. 

(259). 
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ANTECEDENTES Y MARCO DE REFERENCIA 

EL TERMINO INFECCION DEL APARATO URINARIO DENOTA 

UNA AMPLIA VARIEDAD DE ENTIDADES PATOLOGICAS,EN -

LAS CUALES EL COMUN DENOMINADOR ES LA PRESENCIA­

DE UN NUMERO SIGNIFICAMENTE GRANDE DE MICROORGA­

NISMOS EN CUALQUIER PORCION DEL APARATO URINARIO 

ESTOS PUEDEN HACERSE EVIDENTES SOLO EN LA ORINA­

( BACTERIUR IA) O PUEDE HABER SEÑALES DE INFECCION 

DE ALGUN ORGANO (URETRITIS,PROSTATITIS,PIELONE-­

FRITIS) PUDIENDO SER ASINTOMATICO. 

LA INFECCION SINTOMATICA DEL APARATO URINARIO 

PUEDE SER AGUDA O CRONICA.EL TERMINO RECAIDA IM­

PLICA RECURRENCIA DE LA INFECCION CON OTRO ORGA­

NISMO. ( 167) 

DISTRIBUCION POR SEXO: EN LOS LACTANTES ES MAS -­

FRECUENTE ENTRE LOS NINOS QUE ENTRE LAS NIÑAS DE­

BIDO A LA CONTAMINACION DEL VESTIBULO CON LA FLO­

RA FECAL Y LO CORTO DE URETRA. EN LOS ANOS SUBSI­

GUIENTES ES PARA EN LOS HOMBRES LA EDAD DE LA HI­

PE RTROFii'. ?"1.0ST.:\.TICA( Ni\S DE 40 .=..:-ros). 

SUPERIORES A: l 00, 000 3A.CTERIA.S .-.L. 

PATOLOGIA: LA I~FECCION URINARIA AGUDA MUESTRA I~ 

FLAMACION DE CUALQUIER PARTE DEL APARATO y EN oc~ 

SIONES HIPEREMIA INTENSA O HASTA HEMORRAGIA DE LA 

MUCOSA. LA LESION PROMINENTE EN EL RINON ES LA IH 
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FLAMACION AGUDA DEL TEJIDO INTERSITICIAL, LA CUAL 

PUEDE EVOLUCIONAR HASTA SUPURACION FRANCA Y NECRQ 

SIS POR ZONAS.(172). 
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ANTECEDENTES Y MARCO DE REFERENCIA 

INICIANDO CON UN LEVE RECORDATORIO DE AMBOS R~~0~ES 

Y UN POCO DE ANATOMIA; RIÑONES IZQUIERDO Y DERECHO­

SITUADOS A LOS LADOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL,A LA 

ALTURA DE LAS DOS ULTIMAS VERTEBRAS DORSALES Y DE 

LAS PRIMERAS LUMBARES. SE HAYAN APLICADOS A LA PA-

RED POSTERIOR DEL ABDOMEN, POR DETRAS DEL PERITONEO 

Y POR DELANTE DE LAS COSTILLAS UNDECIMA Y DUODECIMA 

Y DE LA PARTE SUPERIOR DEL CUADRADO LUMBAR. EL RI-­

ÑON TIENE UNA LONGITUD DE DOCE CENTIMETROS A UNA Ali 

CHORA DE SIETE A OCHO Y UN ESPESOR DE CUATRO CENTI­

METROS; Y SU PESO ES DE 140 GRAMOS EN EL HOMBRE Y 

DE 120 EN LA MUJER. 

SUS CONDUCTOS EXCRETORES DE LA ORINA SON LOS PEQUE­

NOS CALICES, LAS CUALES DESEMBOCAN EN LA PELVECILLA 

QUE ES EL SEGUNDO SEGMENTO DEL APARATO EXCRETOR DEL 

RINON, COMPRENDIDA ENTRE LAS GRANDES CALICES Y EL -

URETER, QU~ VA A DESEMBOCAR A LA VEJIGA EL RECIPIEli 

TE QUE ACUMULA LA ORINA QUE LLEGA POR LOS URETERES­

y PERMANECE EN ELLA EL TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE LAS 

MICCIONES; r_::¡;; cos_~_ ::;:~·!PORTAN':'E =:s ~·!ARCAR QUE EL ::R,g 

'TZ2. ;:i::: :.,_:-.,_ >!l_T~=:::. :::s ~<-~.S ~ORTC ~C!:: :=::,: :::::L. :-!O}-IBRE ?".:'?. 

C0:-1PRENDE :.._::.._ FRECUENCI-". 

SINTOMAS RELACIONADOS CON EL ACTO DE LA MICCION LA 

CAPACIDAD NORMi'.L DE Li'. VEJIGA ES DE 400ML APROXI>!.'\ 
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DAMENTE. 

LA POLAQUIURIA PUEDE SER CAUSADA POR LA ORINA RESI­

DUAL QUE DISMINUYE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ORGA­

NO LA POLAQUIURIA EN EL DIA Y NO EN LA NOCHE, AGUDA 

O CRONICA LA QUE DURA SOLO ALGUNAS HORAS SUGIERE LA 

EXISTENCIA DE TENSION NERVIOSA. 

LA NICTURIA ES A MENUDO UN SINTOMA DE ENFERMEDAD RK 

NAL RELACIONADO CON DISMINUCION EN LA FUNCION DEL -

PARENQUIMA RENAL, CON PERDIDA DEL PODER DE CONCEN-­

TRACION. LA NICTURIA PUEDE SER PRESENTADA SIN QUE -

EXISTA UN PADECIMIENTO EN PERSONAS QUE BEBEN CANTI­

DADES EXCESIVAS DE LIQUIDOS A ALTAS HORAS DE LA NO­

CHE. CAFE Y BEBIDAS ALCOHOLICAS ANTES DE ACOSTARSE. 

(1898). 
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ANTECEDENTES Y MARCO DE REFERENCIA 

EN UN ESTUDIO RECIENTE (STAMM Y COL 1982) SE ENCONTRO 

QUE LA ORINA VESICAL DE MUJERES CON SINTOMAS AGUDOS -

CONTENTA MUCHO MENOS BACTERIAS COLIFORMES QUE EL CRI­

TERIO DIAGNOSTICO TRADICIONAL DE MAS DE 100,000 BACT];_ 

RIAS/ML EN ORINA A MITAD DE LA MICCION,SE ENCONTRO 

QUE SOLO 51% DE LAS MUJERES CON INFECCIONES SINTOMATi 

CAS DE VIAS URINARIAS POR BACTERIAS COLIFORMES SE I-­

DENTIFICARON UTILIZANDO EL CRITERIO DIAGNOSTICO DE -­

MAS DE 1000.000 BACTERIAS/ML. 

LA PRESENCIA DE PIURIA SE CORRELACIONA MAL CON EL DIA~ 

NOSTICO DE VIAS URINARIAS Y VICEVERSA. LA HISTORIA Y EL 

EXAMEN FISICO SOLOS NO PERMITEN DIFERENCIAR CON SEGURI­

DAD UNA INFECCION RENAL DE UNA DE LAS VIAS URINARIAS B~ 

JAS O UNA INFECCION VESICAL DE UN SINDROME URETRAL. 

CLASIFICACION DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS 

(STAMEY 1980) 

l.- PRIMERA INFECCION:EN CUALQUIER INDIVIDUO,ES LA PRI­

MERA INFECCION COMPROBADA DE VIAS URINARIAS. 

2.- BACTERIURIA NO RESUELTA:SON LAS INFECCIONES DE VIAS­

URINARIAS EN QUE ESTE APARATO NO SE ESTERILIZA EX R~ 

ALIDAD DURANTE LA TERAPEUT~CA,LOS CULTIVOS MUESTRAN­

QUE EL ?ATOGENO INFECTANTE NO SE ELIMINO POR COMPLE­

TO DEBIDO A LA RESISTENCIA BACTERIANA AL ?ARMACO,?A~ 

TA DE ADAPTABILIDAD DEL PACIENTE PARA LA TOMA DEL ~~ 

DICAMENTO, DESARROLLO RAPIDO DE RESISTENCIA POR BAT];_ 

RIS SENSIBLES EN UN PRINCIPIO, INFECCIONES MIXTAS 
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CON CEPAS DE BACTERIAS DE DIFERENTES SENSIBILIDAD 

ANTIMICROBIANA. 

3.- PERSISTENCIA BACTERIANA: 

4.- REINFECCIONES, NUEVA INFECCION ASCENDIENDO POR -

LA URETRA DESDE EL EXTERIOR DE LAS VIAS URINARI­

AS. 
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ANTECEDENTES Y MARCO DE REFERENCIA 

UNA ORINA CON PH MUY BAJO O MUY ALTO ?UEDE IRRITAR 

A LA VEJIGA Y CAUSAR POLAQUIURIA. 

SENSACION DE ARDOR AL ORINAR, LA MUJER REFIERE AR­

DOR AL ORINAR Y ESTA TOTALMENTE REFERIDA A LA URE­

TRA, EN EL HOMBRE SE PERCIBE EN LA PORCION DISTAL­

DE LA URETRA, EN EL GLANDE O CERCA DE EL. 

ESTA SENSACION DE ARDOR SE PRODUCE ASOCIADA AL ACTO 

DE LA MICCION,PUEDE SER MUY INTENSO EL ARDOR PERO -

EL DOLOR VAGO EN LA URETRA NO ASOCIADO CON ~A MIC-­

CION, HABITUALMENTE NO ES PRODUCIDO POR PADECIMIEN-­

TOS URINARIOS. 

ENURESIS ESTRICTAMENTE HABLANDO,ENURESIS QCIERE DE­

CIR ORINARSE EN LA CAMA POR LA NOCHE. ES FISIOLOGI­

CO DURANTE LOS PRIMEROS DOS O TRES ANOS DE ~IDA O -

PUEDE SER SINTOMA DE ENFERMEDAD ORGANICA(IN:ECCION­

ESTENOSIS URETRAL DISTAL EN LASNINAS, DE LAS VALVU­

LAS URETRALES POSTERIORES EN LOS NINOS,VEJI:;A NEURQ 

GENA O NEUROPATICA). 

SENSACION DE ORINA RESIDUAL; EL ENFERMO A XENUDO 

SIENTE QUE TODAVIA TIENE ORINA E~ se VEJIGA CUANDO­

HA TERMINADO CE ORINAR(TENESMO)LOS E?ISODICS RECU-­

RRENTES DE CISTITIS AGUDA SUGIERE~ LA EXIS~ENCIA ~E 

o::;iI:"-L'\. RESII:U;tL. 

INCONTINENCIA URINARIA EL ENFERMO ?IERDE ORINA SIN -

PREVIO AVISO LA CAUSA MAS OBVIAS INCLUYEN LA EXTRO-­

FIA DE LA VEJIGA, EL EPISPADIAS, LA :ISTULA VASICO--

1 o 



VAGINAL Y LOS ORIFICIOS URETERALES ECTOPICOS; LA IN­

CONTINENCIA POR ESFUERZO SE ASOCIA CON ESFUERZOS FI­

SICOS (TOSER, REIR, LEVANTARSE DE UNA SILLA). 

LA INCONTINENCIA URINARIA SE PUEDE PRESENTAR EN AUSEli 

CIA DE INFECCION. 

OLIGURIA Y ANURIA PUEDEN SER CAUSADAS POR INSUFICIEli 

CIA RENAL AGUDA, POR DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITI­

CO O POR OBSTRUCCION URETERAL BILATERAL.NEUMATURIA;­

LA SALIDA DE GAS POR LA ORINA CASI SIEMPRE ES POR LA 

EXISTENCIA DE UNA FISTULA ENTRE EL SISTEMA URINARIO­

y EL INTESTINO. HEMATURIA, ORINA CON SANGRE CASI 

SIEMPRE NOS ESTA DICIENDO UN CALCULO EN VEJIGA AUN-­

QUE POR LO GENERAL EXISTE INFECCION Y HAY SINTOMAS -

DE OBSTRUCCION. 

EN SI SERIAN LOS SINTOMAS MAS PRINCIPALES PARA LOS 

ANTECEDENTES DE NUESTRO TEMA QUE ES LA REINFECCION 

DE VIAS URINARIAS.(1904). 
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ANTECEDENTES Y MARCO DE REFERENCIA 

INFECCION CRONICA DE VIAS URINARIAS: 

ES MEJOR ESTE TERMINO CONFUSO O IMPRECISO;IMPLICA 

UNA INFECCION PERSISTENTE O RECURRENTE DE VIAS URI­

NARIAS. 

PIELONEFRITIS CRONICA: 

UN TERMINO CONFUSO,CUYO SIGNIFICADO EXACTO DEPENDE­

DE SU USO. ES PRINCIPALMENTE UN DIAGNOSTICO RADIOLQ 

GICO BASADO EN PRUEBAS UROGRAFICAS DE CICATRIZACION 

RENAL Y DEFORMACION DE LOS CALICES CARACTERISTICAS­

EN PACIENTES CON INFECCION BACTERIANA RENAL PERSIS­

TENTE, PUEDE ACOMPANARSE DE SINTOMA RENALES RECURR~N 

TES, BACTERIURIA Y PIURIA: SIN EMBARGO, MUCHOS ENFEB_ 

MOS CON PRUEBAS RADIOLOGICAS DE PIELONEFRITIS CRONI­

CA TIENEN UROCULTIVOS NEGATIVOS SIN PRUEBAS DE INFEg 

CION ACTIVA. 

INFECCION RECURRENTE REINFECTANTE DE VIAS URINARIAS: 

NUEVOS MICROORGANISMOS ASCIENDEN POR LA URETRA DESDE 

EL EXTERIOR DE LAS VIAS URINARIAS Y CAUSAN NUEVAS IH 

FECCIONES DE ESTE APA?.ATO,DESPUES DE ERRADICAR UNA -

INFECCION PREVIA. 

INFECCION RECURRENTE RECIDIVANTE DE ~IAS URINARIAS: 

zs L-:'.\ ?~ESIS'TE:-:c::r::\. ~E :..•;.r ).!IC~OORG~)iIS~-10 E:"! VI-~. URIN~--

RIA DURANTE EL ::'RATAMI=:NTO, QUE SE DESARROLLA ::.::-¡ URCCQL 

TIVOS DESPUES DE TERMINAR LA TERAPEUTICA.(361). 
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ANTECEDENTES Y MARCO DE REFERENCIA 

PATOGENIA DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS LA FOR_ 

MA DE ENTRADA DE LAS BATERIAS AL APARATO GENITO URi 

NARIO HAY CUATRO VIAS PRINCIPALES: 

l.- INFECCION ASCENDENTE: LA INFECCION ASCENDENT~DE 

LA URETRA ES CLARAMENTE LA CAUSA MAS COMUN DE -

LAS INFECCIONES GENITO URINARIAS EN MUJERES CO­

MO LA URETRA FEMENINA ES CORTA Y HAY TENDENCIA­

A LA PRESENCIA DE COLONIAS DE BACTERIAS RECTA-­

LES EN PERINE Y VESTIBULO VAGINAL. 

2.- DISEMINACION HEMATOGENA: ES RARA AUNQUE HAY GRA~ 

DES EXCEPCIONES COMO TUBERCULOSIS, ABSCESOS REC­

TALES Y PERINEFRICO. 

3,- DISEMINACION LINFATICA:ES PROBABLE QUE HAYA IN-­

FECCION DE VIAS GENITO URINARIAS A TRAVES DE LOS 

CONDUCTOS LINFATICOS,PERO ES RARA, SE HA PENSADO 

PERO HAY POCAS PRUEBAS. 

4.- EXTENSION DIRECTA DESDE OTROS ORGANOS: LOS ABSC~ 

SOS INTRAPERITONEALES, EN ESPECIAL LOS RELACIONE!. 

DOS CON ENFERMEDADES I):?L-'l.MATORIAS DEL INTESTINO 

A~ECCION IN?LAMATORIA ?ELVICA ?UL~INANTE E~ LA -­

~UJÉR. ( 534). 

C:I3":'- .S 

LA CICTITIS SE CARACTERIZA ?OR LA APARICION DE DISURIA 

TENESMO VESICAL Y POLAQUIURIA. 

SE TRATA DE UNA INFECCION (E INFLAMACION) SUPERFICIAL 

1 3 



DE LA MUCOSA VESICAL, POR LO GENERAL NO SE ACOMPANA 

DE FIEBRE NI OTROS SINTOMAS SISTEMICOS ES REFERIDA­

COMO INFECCION URINARIA BAJA, ANTE UNA CISTITIS SI~ 

PLE NO ES NECESARIO PRACTICAR UROCULTIVO. 

AL TRATAMIENTO DEBE DE SER POR 3 O 5 DIAS LOS TRAT~ 

DOS DE ORIGEN ANGLOSAJON CONSIDERAN AL EOTRIMOXAZOL 

Y A LA AMOXICILINA COMO ANTIBIOTICO DE ELECCION Y A­

LA RESISTENCIA DEL MICROORGANISMO CON AMOXICILINA 

CON ACIDO CLAVULANICO, CON UNA CEFALOSPORINA(522}. 

EN LA INFECCION URINARIA RECIDIVA EN ALREDEDOR DE UN 

20% DE PACIENTES. EN EL 60% DE LOS CASOS SE TRATA DE 

UNA REINFECCION POR UN NUEVO GERMEN (522). 

PIELONEFRITIS: 

SE CARACTERIZA POR LA APARICION DE FIEBRE, ESCALOFRI­

OS Y DOLOR LUMBAR. EN OCASIONES SE ACOMPANA DE SINDRQ 

ME CISTITICO,VOMITOS,DIARREA,Y ESTRENIMIENTO, A LA EK 

PLORACION SUELE HABER DOLOR EN FLANCOS O PUNO O PERCQ 

SION LUMBAR POSITIVA, UNILATERAL O BILATERAL, LOS A­

MINOGLUCOSIDOS ASOCIADOS SON LOS ANTIMICROBIANOS MAS­

UTILIZADOS CQNO TRAT.'\MIENTO EMPIRICO DE LA PIELONEFR.I_ 

!'IS(523). 
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INFECCIONES RECURRENTES EN VIAS URINARIAS 

LA IVU RECURRENTE SE DEFINE COMO TRES O MAS EPISO­

DIOS DE UN ANO. LA RECURRENCIA SE DEBE A PERSISTEN 

CIA BACTERIANA,BACTERIURIA NO RESULTA O A LA REili 

FECCION SE DICE QUE EL 75% DE LAS IVU NO RECURRENTE 

e1 25% SE LO HACE EN MUJERS SEXUALMENTE ACTIVAS,PI~ 

LONEFRITIS RECURRE CON MAS FRECUENCIA QUE CISTITIS. 

EL 70% SE DEBE A OTROS UROPATOGENOS EN LAS INFECCIQ 

NES RECURRENTES, UNA INFECCION REPETIDA CON EL ~:ISMO 

MICROORGANISMO NO SIEMPRE INDICA FALLA TERAPEUTICA: 

ES PROBABLE OVE HAYA VUELTO A PENETRAR LAS VIAS URL 

NARIAS DE LA MISMA MANERA. LAS RECIDIVAS VERDADERAS 

CASI SIEMPRE OCURREN EN INMUNODEFICIENTES O CON 

CUERPOS EXTRANOS EN VIAS URINARIAS. 

LA PATOGENIA DE IVU NO COMPLICADA RECURRENTE EN LA -

MUJER SE REALCIONA A FALTA DE HIJIENE, ACTIVIDAD SEK 

SUAL Y VIRULENCIA BACTERIANA CONTRA LOS FACTORES DE -

SUSCEPTIBILIDAD DEL HUESPED ESTOS ULTIMOS A NIVEL Cli 

LULAR PERMITEN LA COLONIZACION PERSISTENTE VAGINAL -

Y PERIURETERAL POR UROPATOGENOS. 

EN EL TRATA~IENTO DEEE ACONSEJARSE A LA MUJER QUE IN­

~IERA LIQUIDC E~ ABUNDANCIA, E:: ESPECIAL CUANCO LA ~C-

TIVIDAD FISICA Y ~~ TEMPERATURA AMBIENTE SE COMEINAN-

CULIZA EL CRECIMIENTO BACTERIANO PORQUE DIFICULTA LA 

ADHESION BACTERIANA, DEBE ORINAR CON FRECUENCIA PARA 

QUE LA ORINA NO SE ACUMULE. 
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PARA LA IVU RECURRENTES LOS MACROCRISTALES DE NITRO­

FURANTOINA. TMO, SMX SON IDEALES PORQUE NO PROPICIAN­

LA RESISTENCIA BACTERIANA II INDUCEN VULVOVAGINITIS­

MICOTICA, SON EFICACES LAS DOSIS UNICAS POSCOITALES -

DE TMP SMX (80MG/400MGS). 

CUANDO LA ACTIVIDAD SEXUAL NO ES UN FACTOR EN LA R~ 

CORRENCIA, PUEDE TRATARSE CON PROFILAXIS O AUTOME-­

DICACION CRONICA, PARA ESTA LOS MACROCRISTALES DE -

NITROFURANTOINA SON LA PRIMERA OPCION SE PRESCRIBE -

UN CUARTO DE LA DOSIS ESTANDAR DURANTE TRES A NUEVE 

MESES EMPEZANDO INMEDIATAl'IENTE DESPUES DE QUE SE 

HAYA CURADO UNA INFECCION(33-36). 

BACTERIAS MAS FRECUENTES EN LAS INFECCIONES URINARI­

AS: 

ENTEROBACTERIAS 

E COLI 

PROTEOS MIRABILIS 

KLEBSIELLA 

OTRAS ENTEROBACTERIAS 

?SEUDOMONAS AERCGINOSA 

SERRATIA :-rARCESCENS 

COCOS GRA~?OSITIVOS 

STREPTOCOCCUS FAECEILIS 

STAPHYLOCOCCUS SUPROOPHYTICUS(521) 
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LAS NUEVAS QUINOLONAS 

EL PRIMER FARMACO DE ESTE GRUPO QUE SE SINTETIZO -

F,UE EL ACIDO NALIDIXICO, DESCUBIERTO EN 1962 POR -­

LESHER. 

DEBIDO A SUS CARACTERISTICAS FARMACOCINETICAS (VI­

DA MEDIA CORTA, CONCENTRACIONES SERICAS BAJAS, RA­

PIDA EXCRECION URINARIA) Y A SU ESPRECTO DE ACTIVL 

DAD ANTIMICROBIANA, DICHO ACIDO SE HA UTILIZADO 

UNICAMENTE EN EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES DEL 

TRACTO URINARIO. 

POSTERIORMENTE, SE HAN SINTETIZADO OTROS PREPARADOS 

DE ESTRUCTURA QUIMICA SIMILAR AL ACIDO NALIDIXICO­

(ACROSOXACINA, ACIDO PIPEMIDICO), QUE POSEEN UN MA-­

YOR ESPRECTO DE ACTIVIDAD, Y QUE INCLUYEN ALGUNAS -

CEPAS DE PSEUDOMONAS,CON UNA MENOR CONCENTRACION -­

INHIBITORIA MINIMA (CIM) PARA LA MAYOR PARTE DE LAS 

ENTEROBACTERRIACEAS. EL PERFIL FARMACOCINETICO DE 

ESTA SEGUNDA GENERACION DE QUINOLONAS 

AL DE LAS PRIMERAS. 

ES SIMILAR 

_::\, PARTIR DE 190 l, LA I~J'¡'RQDUCCIC:"; DE c:-r _:\_'!'QMO DE --

?LUOR EN ?OSICION 6, DIO LUGA? AL NACIMIENTO DE LA -

LLAMADA TERCERA GENERACION DE ?UI~OLONAS O FLUORQCI-

=';_=\, y u:-r ESPR:=::CTO MAS AN?I.IO QUE =--~-s QCI~IOLONAS PREC~ 

DENTES. 

EN CONJUNTO, LAS FLUORQUINOLONAS SE CARACTERIZAN POR 

TENER Ul'IAS CIM PEQUENAS PARA LAS ENTEROBACTERIACEAS-

i 7· 



Y POR SER Y POSEER UNA MODERADA ACTIVIDAD FRENTE A 

PSEUDOMONA AERUGINOSA Y STAPHYLOCOCCUS. LAS CARAC­

TERISTICAS FARMACOCINETICAS HACEN POSIBLE SU UTILi 

ZACION EN EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES SISTEMICAS 

NO PRODUCEN RESISTENCIAS CRUZADAS CON OTROS ANTI-­

MICROBIANOS COMO AMINOGLUCOSIDOS Y BETALACTAMICOS­

SON POCO TOXICAS Y PRODUCEN UNA ESCASA INCIDENCIA­

A REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS (RAM) .TODO -

ESTE CONJUNTO DE PROPIEDADES CONSTITUYE A LAS QUI­

NOLONAS COMO UN GRUPO DE UTILIZACICN MUY PROMETEDQ 

RA EN LA PRACTICA CLINICA DIARIA~­

FARMACOCINETICA 

ABSORCION 

EN GENERAL, LAS FLUORQUINOLONAS SE ABSORBEN BIEN Y 

DE FORMA RAPIDA CUANDO SE ADMINISTRAN POR VIA ORAL. 

ALCANZAN LA CONCENTRACION MAXIMA, .'l.PROXIMADAMENTE -

ENTRE UNA Y TRES HORAS DESPUES DE SU ADMINISTRACI-­

ON 

DI STRI BUC I O~J 

·¡_,A FLUORQUINOLONAS SE D!STRIBL"'.:."3:-: .~Z..1PLIA}"IENTE ?OR 

TODOS LOS ~IQUIDOS Y TEJI~OS O~GA~ICOS, SIENDO E~ -

VOLUMEN DE DISTRIBUCION MAYOR A ::/XG.~A QUINOLONA­

QUE ~!AS DIFUNDE POR EL ORGANIS:·!O SS LA CIPROFLOXAC_;_ 

NA, CON UN VOLUMEN DE DISTRIBCCICN DE 2-3 l/KG ---­

CUANDO LOGRA EL EQUILIBRIO ESTACIONARIO. LA CIFRO--

i 8 



FLOXACINA ALCANZA CONCENTRACIONES ELEVADAS, MAYORES 

INCLUSO QUE LAS PLASMATICAS, EN TERRITORIOS COMO:--

BILIS, HUESO Y APARATO 

TE EN PROSTATA. 

ELIMINACION 

GENITOURINARIO,PRINCIPALMEli 

PREFERENTEMENTE,LAS QUINOLONAS SE ELIMINAN A TRAVES 

DEL RIÑON,POR FILTRACION GLOMERULAR Y SECRECCION -­

TUBULAR ACTIVA, PRESENTAN UN ACLARAMIENTO RENAL EL~ 

VADO; EN GENERAL, ENTRE 200 A 500 ML.MIN. 

ESPRECTO ANTIBACTERIANO 

LAS FLUORQUINOLONAS SON ANTIMICROBIANOS BACTERICI--

DAS DE AMPLIO ESPRECTO; SON ACTIVAS FRENTE A BACTER.!_ 

AS GRAM-NEGATIVAS Y POSITIVAS, AEROBIOS Y FACULTATI­

VOS, Y NO PRESENTAN NINGUNA ACTIVIDAD FRENTE A HON-­

GOS Y PROTOZOOS 23. 

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO 

LA EXCELENTE ACTIVIDAD QUE POSEEN LAS QUINOLONAS FREli 

TE A LA CASI TOTALIDAD DE LOS PATOGENOS URINARIOS, I~ 

CLUYENDO ?SEL.'DOMON_:\.S; ZL _:\.LTO PORCE~iTAJ E DEL F ARMACO-

-ELIMI~ADO ?OR ORINA, DESPUES ~~ ~A ADMI~ISTRACION POR 

VIA ORAL; ~ SU EUENA TOLERANCI~ =o~~IERTE~ A ESTZ GRQ 

?O DE FARMACOS EN FIRMES CANDIDATOS ?ARA EL ~RATAMIEH 

TO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO COMPLICADAS 

Y NO COMPLICADAS. 

1 9 



PLA~TEAMIENTO DEL PROBLEMA 

LA INFECCION DE VIAS URINARIAS ES UNO DE LOS PROCESOS INFEC_ 

CIOSOS QUE AFECTAN CON MAYOR FRECUENCIA AL INDIVIDUO EN TODO 

CICLO VITAL. SU IMPOR~ANCIA RADICA EN LAS GRAVES SECUELAS QUE 

DEJA CUANDO LA INFECCION NO ES ATENDIDA CON OPORTUNIDAD, O TRA_ 

TADA EFICAZMENTE EN ESPECIAL EN INDIVIDUO CON UN APARATO URINA_ 

RIO CON ALTERACIONES ANATOMICAS QUE CONDICIONAN REINFECCION. 

LA EDAD DEL HUESPED JCEGA UN PAPEL IMPORTANTE EN LA GENESIS DE 

LA INFECCION URINARI,-._. LAS MUJERES EciTRE 20 Y 40 .".ÍIOS DE EDAD 

PRESENTAN UNA MAXIM.-'-. I;lCIDENCIA DE INFECCION URicli'.RIJ\. LOS HA_ 

BITOS HIGIENICOS DEL HUESPED PUEDEN LIMITAR O FAVORECER LA APARI 

CION DE IVU, DEFECTc.::sA llIGIENE PERIANAL, ESTRE~IMIENTO CRONICO, 

MICCION INFRECUENTE, ESCASA INGESTA DE LIQUIDOS, USO DE ROPA IN_ 

TERIOR MUY AJUSTADA, EL COITO Y USO DE DIAFRAGMA SON FACTORES DE 

RIESGO A ESTE TIPO =E INFECCION. LA ETIOLOGIA DE LA IVU ES HABI 

TUALMENTE POR ENTEROSACTERIAS QUE COLONIZAN LA REGION PERIANAL, 

EL TRATAMIENTO VA C=RIGIDO A CONTROLAR Y CURAR LAS INFECCIONES 

DEL TRACTO URINARIC .::o.-i EL FIN DE I:·lPEDIR Ll\ EXTENSION DE LA IN 

DE LA FUNCION RENAL. FECCION A RI~ONES v CONSERVAR 

LOS ESQUEMAS DE ~~ATAMIENTO 

LA I~;TEGRIDi'.D 

SON DIVERSOS LOS TRADICIONALES SON: 

AMOXICILINA, AMPICILINA, TRIMETROPI~ Y SULFAMETOXAZOL,CEFALEXIMA, 

GENTAMICINA Y LOS A=~UALES SON QUINOLONAS COMO CIPROFLOXACINA Y 

LOMEFLOXJ\CINA. 

CON LA REVISION :SSTOS CONCEPTOS EN LOS QUE SE ENCUENTRAN 

LAS VARIABLES r. Es-::-·_·:;iIAR EN NUESTRO TRABAJO, NOS :-!OTIVi'. A BUSCAR 

EN NUESTRO MEDIO CE ~RABAJO EL CONFORTAMIENTO DE ESTA PATOLOGIA 

POR LO QUE PODE:·lOS ?:....:...:-;T_;RNOS LrlS s::GuIENTES :!:::':'ER?.OG;'-.~iTES. 

~ CUALSS se~ LOS ~~=-::-ORES CE RIESGC QUE CONDICIO~A~ ~A RE~NFEC 

=ION DE VIAS URINA?I~S? 

i CUAL ES LA EVOLc===~ DEL PACIENTE REINFECTADG 3AJO TRATAMI~~TC 

CON QUINOLONAS?. 



21. 

JUSTIFICACION 

DURANTE MI JORNADA DE TRABAJO Y EN PLATICAS CON MIS COMPA_ 

NEROS HE OBSERVADO QUE HAY PACIENTES QUE PRESENTAN INFECCI.ON 

DE VIAS URINARIAS REPETITIVAS Y MULTITRATADAS, SITUACION QUE 

ME MOTIVO A REALIZAR UNA INVESTIGACION SOBRE ESTE PROBLEMA,POR 

LO QUE SOLICITE INFORMACION ENMI UNIDAD A CERCA DE LAS IVU Y 

ENCONTRE QUE EN UN ANO HUBO 727 CASOS DE ESTA PATOLOGIA,SIN 

ENBARGO NO PUDE DEFINIR DE ELLAS CUANTAS ERAN RECURRENTES,PERO 

SI PUDE SACAR MAS O MENOS CON EXACTITUD LAS MUJERES EN EDAD 

REPRODUCTIVA UN TOTAL DE 548 PACIENTES QUE SE LOGRO OBTENER 

ESTOS DATOS POR MEDIO DE LA HOJA DE REGISTO DEL DIARIO. 

POR OTRO LADO EXISTE UN GRAN NUMERO DE PUBLICACIONES SOBRE 

IVU SIN EMBARGO ES IMPORTANTE CONOCER EL COMPORTAMIENTO DE ES_ 

TOS CUADROS EN NUESTRO MEDIO CIUDAD FRONTERIZA). 

LA LITERATURA REFIERE QUE LAS IVU VAN EN TERCER LUGAR EN LA 

MORBILIDAD DE ORIGEN INFECCIOSO EN EL ADULTO Y QUE EL 40% DE 

LAS MUJERES ADULTAS EN'l'RE LOS 25 y 4 O ANOS TIENEN BACTERIURIA 

ANTE ESTA SITUACION ES IMPORTANTE DIGNOSTICAR Y TRATAR OPORTUN~ 

MENTE ESTA POTOLOGIA DE LO CONTRARIO EL PACIENTE PUEDE EVOLUCIQ 

NAR HASTA LA INSUFICIENCIA RENAL LO QUE NOS DA MAYORES GASTOS 

ECONOMICOS POR LAS REPERCUSIONES BIOPSICOSOCIALES DE LOS INDI 

VIDUOS AFECTADOS. 



O B J E T I V O S 

OBJETIVO GENERAL: 

DETERMINAR LOS FACTORES QUE CONDICIONAN REINFECCION 

EN VIAS URINARIAS EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVO Y 

COMPARAR EL EFECTO DE DOS ANTIBIOTICOS SOBRE EL A-­

GENTE ETIOLOGICO IDENTIFICADO. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1-- IDENTIFICAR LOS SINTOMAS MAS COMUNES EN IVU RE-­

CURRENTE. 

2.- DETERMINAR LOS FACTORES CONDICIONANTES MAS COMU-

NES EN IVU RECURRENTE. 

3-- IDENTIFICAR LOS GERMENES MAS COMUNES. 

4.- IDENTIFICAR EL TIPO DE INFECCION MAS FRECUENTE. 

5.- ANALIZAR LA EVOLUCION DE LOS SINTOMAS CON CIPRO--

FLOXACINA. 

6.- ANALIZAR LA EVOLUCION DE LOS SINTOMAS CON LOMEFLO­

XACINA. 

7.- DETERMINAR EL GRADO DE CURACION CON LOS ANTIBIOTI-­

COS EMPLEADOS. 

8.- DETERMINAR SI LAS IVU RECURRENTE SIN DIFERENTES EN­

LAS MUJERES CON VSA Y LAS QUE ~O TIENEN VSA. 

C!Il'.GNOSTICO 



:·IETODOLOGIA 

TIPO DE ESTUDIO: LA PRESENTE INVESTIGACION ES UN ESTUDIO 

PROSPECTIVO TRASVERSAL,COMPARATIVO Y DESCRIPTIVO. 

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO: REALIZADO EN EL SERVI 

CIO DE CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FAMILIAR DEL I.S.S.S.T.E. 

DE CIUDAD JUARES CHIHUAHUA DONDE SE OBTUVO LA POBLACION A ESTU_ 

DIAR,ELABORADO DE AGOSTO 1994 A ENERO 1995. 

TIPO DE MUESTRA Y TAMArJO DE LA MUESTRA: SIENDO UN TIPO DE MUES_ 

TRA NO OLEATORIO Y SECUENCIAL, Y EL TAMA~O DE MUESTRA DE 60 

PACIENTES DEL SEXO FEMENINO CON VIDA SEXUAL ACTIVA(VSA) Y SIN 

VIDA SEXUAL ACTIVA CON INVECCION RECURRENTE EN MUJERES ENTRE LOS 

18 Y 35 A~OS,EN CUANTO A LA DETERMINACION DE LA MUESTRA SE TOMO 

EN CUENTA PRIMERO EL NUMERO DE PACIENTES CON INFECCION DE VIAS 

URINARIAS DEL SEXO FE:·lENI:;o QUE FUERON 727 P.">CIENTES EN ur; A1°lO 

SIENDO UNA CONSULTA DE 203 PACIENTES DE SEXO FEMENINO POR MES 

Y TOMANDO EN CUENTA 298 PACIENTES EN GENERAL POR MES POR MODULO 

(MI MODULO N0.1) Y CON LA PIRA.MIDE DE PROBLACION. 

CITERIOS DE INCLUSION,EXCLUSION Y ELLIMINACION: 

INCLUSION: 

_QUE SEAN DERECHOHABIENTES DEL I.S.S.S.T.E. 

_QUE ACEPTEN PARTICIPAR E~l EL ESTUDIO 

_QUE YA TENGAN TRATA:·!IENTO DE IVU, QUE SE RECURRENTE 

_QUE TENGAN VSA Y QUE NO TENGAN VSA 

EXCLUSION: 

_QUE SEAN POR PRIMERA VEZ 

_QUE TENGAN EMBARAZO 

_QUE TENGAN OTRA E~?E~MEDA~ 

ELI!'lINi'.CIOri: 

LA PACIEriTE QUE SE EMBARASE 

?ERDIDA DE CONTINU=DAD 

_QUE TENGA OTRA INFECCION 

DURANTE EL -·ESTUDIO 

...... 

.¡ 
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INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES DE MEDICION): 

A LAS PACIENTES SELECCIONADAS SE LES REALIZA UN FORMULARIO EL 

CUAL CONTIENE LA SIGUIENTE INFORMACION: 

EDAD 

SEXO 

ESTADO CIVIL 

VSA 

NOVSA 

CONTAMINACION FECAL 

POSCOITO(RIESGOS) 

HUESPED INMUNODEFICIENTE 

ACTIVIDAD SEXUAL 

PROMISCUIDAD 

USO DE DIAFRAGMA 

USO DE TAMPONES 

USO DE DESODORANTES GENITALES 

TOMANDOSE EN CUENTA A LAS VARIABLES A RECOLECTAR, INFECCION URINA 

RIA RECURRENTE O RECIDIVANTE, FACTORES DE RIESGO Y LOS ANTIBIOTI_ 

COS EN ESTE CASO LAS QUINOLONAS. 

PROCEDIMIENTO PARA CAPTURAR LA INFORMACION: 

SE ENTREVISTAN EN TRES OCACIONES. 

PRIMERA CONSULTA: SE APLICO EL FORMULARIO 

SE INTEGRO EL DIAGNOSTICO 

SE SOLICITO EL UROCULTIVO 

SE VIO TRATAMIENTO CON CIPROFLOXACIO 250MG UNA 

CADA DOCE HORAS POR CCCZ DI~S A 15 PACIENTES CON VIDA SEXUAL ACT= 

VA ~· ,;._ ""'. s ?;:._c::=:i-:TE.3 -:e:~ :;o VSA, ~· DE LA >1I S~·!A MANERA SE DIO LOME 

FLOXACINO 400~G UNA CADA 24 HORAS POR SIETE DIAS A 15 PACIENTES 

SEGUNDA CONSULTA: SE EVALUO LA SINTOMATOLOGIA: 

DISURIA,POLAQUIURIA,URGENCIA URINARIA 

SE SOLICITA UROCULTIVO DE CONTROL. 

í 

1 
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¡ 
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TERCERA VISITA: REALIZADA A LOS DOS MESES; 

EVALUACION FINAL DE UROCULTIVO 

EVALUACION FINAL DE SINTOMATOLOGIA 

25 

EL ESTUDIO FUE AUTOFINANCIABLE CON LA COLABORACION DE LABORA_ 

TORIOS SEARLE Y LOS RECURSOS PROPIOS DE LA UNIDAD Y DEL INVES_ 

TIGADOR, 

LAS CONSIDERACIONES ETICAS NO LAS HAY YA QUE NO EXISTEN RIE~ 

GOS PARA LA INVESTIGACION PARA LOS PACIENTE,PARA FINES DEL ES_ 

TUDIO LA INFECCION DE VIAS URINARIAS RECURRENTE SE CONSIDERO 

COMO INFECCION POR EL MISMO MICROORGANISMO. 



R E S U L T A D O S 

DE LOS 60 PACIENTES ESTUDIADOS LA MAYOR PARTE DE -

ELLOS SE ENCUENTRA ENTRE 25 Y 30 ANOS DE EDAD(CUA­

DRO Y GRAFICA 1) Y EN EL TIPO DE INFECCION MAS FRg 

CUENTE,. 52 PACIENTES PRESENTAN CISTITIS Y~ PACI­

ENTES .PELONEFRITIS( CUADRO 2) SE ESTUDIARON 30 P~ 

CIENTES CON NO VSA. 

EL TOTAL DE PACIENTES TENIAN YA 2 A 4 REPETICIONES­

DE IVU TODAS YA CON TRATAMIENTO PREVIO (CUADRO Y 

GRAFICA 3) LOS SINTOMAS QUE PRESENTARON LOS PACIEN­

TES FUERON, DISURIA,POLAQUIURIA, DOLOR LUMBAR,NICTQ 

RIA,FIEBRE, HEMATURIA, INCONTINENCIA URINARIA LOS -

MAS FRECUENTES DISURIA, DOLOR LUMBAR.(CUADRO No.4)­

LOS FACTORES DE RIESGO EN IVU LOS MAS FRECUENTES SON 

MICCION FRECUENTE(POSCOITO)Y CONTAMINACION FECAL.(CQA 

DROS). 

DE LOS 60 UROCULTIVOS QUE SE REALIZARON EL AGENTE ETIQ 

LOGICO MAS FRECUENTE ES E COLI PRESENTANDOSE EN 30 P~ 

CIENTES OCUPANDO 50% EN PORCENTAJE LE SIGUE PROTEOS-­

EN 12 PACIENTES (20%) KLEBSIELLA EN 10 PACIENTES 

(16.66%) S7A?LLRLOCCOS EPIDERMITIS EN 7 ?ACIENTES 

(11.67~ Y ?SEUDOMONA EN PACIENTE (1.67%)CUADRO 5) 

DE LOS ?ACIENTES TRATADOS CON CI?ROFLOXACINA LOS 3E--

SULTADOS ?UERON LOS SIGUIENTES: 

15 PACIENTES CON VSA 11 PACIENTES TUVIERON NULA SU SIH 

TOMATOLOGIA DE LOS TRATADOS CON LOMEFLOXAENO. 

15 PACIENTES CON VSA SOLO 1 PACIENTE REFIRIO DOLOR 

26 



LUMBAR OCASIONAL SE CONSIDERO COMO 15 PACIENTES 

CURADOS. 

15 PACIENTES CON NO VSA LOS 15 PACIENTES TUVIERON 

NULA su SINTOMATOLOGIA(CUADRO No7 y GRAFICA No.7)­

CURACION TOTAL DE PACIENTES CIPROFLOXACINA,23 FA-­

CIENTES 76.67% Y DE LOS PACIENTES LOMEFLOXACINO 

30 PACIENTES CURADOS (100%) PACIENTES (CUADRO 8 

POR GRAFIA 8) Y SIN RESPUESTA AL T: 7 PACIENTES 

(23.33%) 
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CUADRO # 

PACIENTES DE DIFERENTES EDADES BAJO 

EDAD E s PAC 1 E NT ES 

20 3 

20 - 25 15 

25 - 30 32 

30 - 35 10 

-·-- ~--- ------------ -·---·---- -------------·-- ·-- --------------
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ES TU D 1 O. 

PORC ENT A J E s 

5% 

25% 

53. 33'l; 

16.67% 



Pacientes de diferentes edades 
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·e U ADRO # 2 

T 1 PO DE INFECCION M A S F R E C U E N T E. 

1 NFECC 1 O N. PAC 1 ENTE. PORCENTAJ E 

CISTITIS 52 86 .. 67i 

PIELCNEFRITIS B 13.33% 

... 
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TRATAM 1 ENTO 

M E D 1 C A M E N T O. 

A\.1PICILINA 

TRIMETROPI N 
LN SULFA\ilETOXAZOL 

GENrPMICINA 

A'l.'OXICILINA 

CEFALEx;iNA __ _ 

-
11 

~ 

32 

CUADRO # 3 

PREVIO AL ESTUDIO. 

P A C 1 ENTE S. PORCENTAJE. 

60 1 ºº~ 

56 93.33% 

42 70%. 

26 43e33~ 



;¡ l . 1 . 1 

60 

50 

40 

30 

20 

10 ·-

01/ 

J?acientes co11 trata1niento 

56 

... ; 1 

Jj:! t·r 
I•· 

'~: 
,. [·'' 

.. ~ :.: 

previo al estudio 

42 

AMPICILINA TRIMETROPIN GENTAMIGINA AMOXIGILINA GEFALEXINA 

1 1 1 1 1 

/-! 

H 

·¡ 

w 
~· 



CUADRO 34 

PPCIENTES SEO..N DESAPARICICN DE SINT0\.1AS DESPUES DE TRATA'li\IENTO CIPR:>Fl..OXPCINA • 

• ll'ITOVAS V.S.A. NO V s A. 
NO. % NO. % 

DISLRIA 14 93. 33'l, 15 100~ 

~ 

~ ILIRIA 15 lOO'b 15 100% 

. 12 80'!. 12 80% 

N11 ... 1L.KIA l 3 86. 66'l, 14 93.33'1, 

FIEBRE 14 93. 33'l. 15 86.66'1, 

Hl3VATURIA 14 93. 33'l, 15 l OO'l. 

·-
111Nt::N<...IA LRINARIA 13 86. 66'l. 14 93. 33% 

---

PPC 1 ENTES SEU.N DESAPAR 1C1 CN DE S 1 NTOVAS CXN TRATA\'\ 1 ENTO L.CMEFL.DXAC 1 NA. 

r-m::ivv..s V s A. NO V s A. 
NO. % NO. % 

>ISLRIA 15 100~ l 5 100~ 
--
~ILIRIA 15 100% l 5 100% 

·-~ LUVEIAR 14 93. 33'1, 15 100% 

·nCTLRIA 1 5 100~ l 5 lOO'b 

jl'lEBRE 
\ 

15 l 00'1, 15 iooi ... 

IBV'All.XIA 
\ 

15 , 00% , 5 100% -
o .~INEl'CIA uRINARIA 15 1000 15 1ooi 
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CUADRO 5 

FJ'CTCRES DE RIESCO EN INFECCICNES DE VIAS URINARIAS EN LA MJJER. 

l-

~ DE RIESCO v. s. A. r-o V s . A . 
NO. o NO. *% o 

CNTA'l(llNPCICN FEO\L. 9 30% 27 90% 

OCX:ICNES FREClJENTES ( R:lSCO l l"D) 1 B GO'b o 0.0% 

¡ 

IVIDAD SEXUAL PR0\¡11 SOJ 1 DAD 2 G.66~ o o .. o~ 
. 

, DIAFRAG\M. o o.o~ o 0.0% 

..,..) TIW'.PCNES 1 3.33'b o 0.0% 

-

-') DESCDC::RAl'ITES GENITALES o 3.33% 2 6. 66't, 

. 
;.aJA 1 N.ADEOJADA o o.º" 3.33'b 

T 
1 
' , .... 

-r.·l 
·.,e!: 



CUADRO 6 

EN LOS LRCCl.JLTIVOS REALIZACOS LOS Ml~ISVOS fi\,1PLIC.O.COS EN LAS INFECCICNES VIAS 

LR 1NAR1 AS EN LA M.JJ ER FUERCN. 

-
-r1 V.S.A N:> V s A. TOTAL PCR:ENTAJ ES. 

-JO. '¡, NO. '¡, PACIENTES 

C""'L 1 17 56.67% 13 43.33'1. 30 50% 

-

:rr ..us 5 16.66~ 7 23.33'1, 12 2oi 

-

33SIELLA 4 13.33'1, 6 2oi 10 16. 66% 

-
-fYLoa:x:a::us 3 10% 4 13. 33'1. 7 11.67'1. 
:>E \l\ITIS 

·--

::L .. '.JVCNA 1 3.33% o 0.00'& 1 1 .. 67% 

-

·-· 
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CUADRO 7 

a..RPCICN lUTAL DE PACIENTES ca.¡ VIDA SEXUAL ACTIVA Y NO VIDA SEXUAL ACTIVA • 

. -
IRATJ'M 1 ENrO v. s A. NO V.S.A. 

NO. % NO. o 
o 

u:ÑEFLOXf'C 1 NA 15 25% 15 25% 

C 1 PROFL..OX.AC 1 NA 11 18.3L!% 12 20% 

-
SIN RESPlJESTA L¡ 6.66% 3 5% 

CUADRO # 8 

TOTAL DE PACIENTES. 

""1ED 1 CA'v'ENrOS PAC 1 8'.'TES FCRCENTAJ ES. 

23 76.67% 

l.CMEFLOXAC 1 NA 30 100~ 

,SIN RESPlJESTA. 7 23.33% 
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DISCUSION 

IVU ES ~N PROBLEMA COMUN QUE PUEDE AFECTAR A LA PACIENTE DESDE 

LA ADOLESCENCIA HASTA DESPUES DE LA MENOPAUSIA, AUNQUE EL OIAGNOS 

TICO Y EL TRATAMIENTO SUELEN SER RUTINARIOS EL MEDICO DEBE ESTAR 

ALERTA A LAS PRESENTACIONES ATIPICAS Y A LOS CAMBIOS EN EL TRATA_ 

MIENTO NECESARIO DEBIDO A LOS PATOGENOS RESISTENTES. 

LOS ESTUDIOS REALIZADOS EN PACIENTES VOLUNTARIOS CON IVU RECURRE~ 

TE A DOSIS DE 400MG DE LOMEFLOXACINO ALCANZA CONCENTRACIONES URI 

NARIAS DE MAS DE 100MG~1. ESTAS CONCENTRACIONES DEMUESTRAM ~A AL_ 

TA CONCENTRACION Y DIFUSION EN VIAS URINARIAS DE LA LOMEFLOXACINO 

LO HACEN UN ANTIMICROBIANO UTIL EN EL TRATAMIENTO DE IVU ESTO 

PERMITE REDUCIR EL COSTO Y MEJORAR EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIEN_ 

TO POR P.:>.RTE DEL PACIENTE CUMPLE ASI CON LOS CRITERIOS DE EFICA __ 

CIA; TOLERABILIDAD Y UTILIDAD EN EL TRATAMIENTO DE IVU RECURREN __ 

TES. EL AGENTE ETIOLOGICO SIGUE SIENDO E.COLI ENCONTRANDOSE EN 

PORCENTAJE DE 100%,CON RESULTADOS EXELENTES, Y LOS EFECTOS SECUN_ 

CARIOS HASTA LA FECHA SIN OBSERVARSE NINGUNO.LA CIPROFLOXACINA,_ 

TAMBIEN OBTUVO RESULTADOS MUY BUENOS PERO EN ESTE ESTUDIO SE CON 

CLUYE co~o EL MEJOR LA LOMEFLOXACINA MAXAQUIN) y QUE NO ESTARIA 

NADA MAL TENERLO DENTRO DEL CUADRO BASICO 

CINA FAMILIAR DEL I.S.S.S.T.E. 

EN LA CLINICA DE MEDI 
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DISCUSION 

LA IVU AGUDAS Y RECURRENTES SON COMUNES EN LAS MUJLERES JOVENES 

SEXUALMENTE ACTIVAS POR LO QUE ESTARIA BIEN A CADA PACIENTE HACEB 

LE SABER TODO LO SIGUIENTE PARA LA PREVENCION DE IVU: EVITAR Du_·_ 

RANTE EL COITO UN TRAUMATISMO URE'l'ERAL EXCESIVO Y ORINAR POCO 

DESPUES ELIMINA LA MAYOR PARTE DE LAS BACTERIAS INTRODUCIDAS A LA 

VEJIGA.SE DEBE INSTRUIR AL PACIENTE PARA QUE CUANDO ASEE EL PERI_ 

NE LO HAGA DE ADELANTE HACIA ATRAS Y QUE DESPUES DE CADA EVA~UA __ 

CION LAVE EL AÑO Y EL PERINE,ESTE ULTIMO NO ASEADO,ROPA AJUSTADA 

Y HUMEDAD ,SON EL MEDIO IDEAL PARA LA MULTIPLICACION DE ENTEROPA_ 

TOGENOS. ES RECOMENDABLE CAMBIAR EL USO DE DIAFRAGMA POR OTRO ME_ 

TODO, LOS TAMPONES PUEDEN TENER UN EFECTO MECANICO SIMILAR SOBRE 

LAS VIAS URINARIAS INFERIORES. 

LA ORINA RESIDUAL EN LA VEJIGA AUMENTA LA SUSCEPTIBILIDAD DEL HU~ 

ESPED Y CONTRIBUYE A LA APARICION DE IVU, LA PACIENTE DEBE DESCÓff 

TINUAR EL USO DE ROCIOS PARA HIGIENE, BANOS DE BURBUJAS Y DUCHAS 

VAGINALES.SE DEBE RECOMENDAR QUE EVITE LAS PRACTICAS Y POSICIONES 

SEXUALES QUE CONTRIBUYAN A LA CONTAMINACION DEL INTROITO Y A LA 

ENTRADA DE PATOGENOS PERIANALES A LA VEJIGA.(PENETRACION A LA VE_ 

JIGA POR LA REGION POSTERIOR, COITO ANAL SEGUIDO DE COITO VAGINAL 

CONTACTO ENTRE PENE Y LA URETRA FEMENINA Y SEXO ORAL SIN UNA BUE_ 

NA HIGIENE BUCAL. 
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CONCLUSIONES 

1.- LOS FACTORES DE RIESGO EN LA MUJER CON VIDA SEXUAL ACTIVA 

MAS FRECUENTES FUERON : EL COITO, FALTA DE MICCIONES FRE __ 

CUENTES Y LA CONTAMINACION FECAL. 

42 

2.- LOS MICROORGANISMOS MAS COMUNES FUERON EN ORDEN DE FRECUEN_ 

CIA E.COLI, PROTEUS Y KLEBSIELLA 

VSA. 

TANTO EN '.1SA COMO EN NO 

3.- EL TRATAMIENTO CON LOMEFLOXACINA FUE MEJOR QUE CON CIPROFL.Q 

XACINA. 

4.- EL TIPO DE INFECCION MAS FRECUENTE FUE LA CISTITIS. 

5.- LOS SINTOMAS MAS COMUNES FUERON DISURIA, POLAQUIURIA, DOLOR 

LUMBAR,NICTURIA,FIEBRE, HEMATURIA E INCONTINENCIA URINARIA. 

6.- LA EVOLUCION Y REMISION DE LOS SINTOMAS FUE MEJOR CON LOM~ 

FLOXACINA. 

7.- NO HAY DIFERIEN~IAS EN LAS IVU RECURRENTES ENTRE LAS MUJERES 

CON VSA Y LAS MUJERES SIN VSA(VIDA SEXUAL ACTIVA). 
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RECOMENDACIONES 

.-FACILITAR LOS RECURSOS NECESARIOS PARA PRESTAR UNA MAYOR 

DIFUSION A LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS IVU CON EL FIN 

DE QUE LOS DERECHOHABIENTES FOMENTEN SU ESTADO DE SALUD. 

2.-REALIZAR LAS MEDIDAS NECESARIAS QUE FACILITEN LOS RECURSOS 

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE UN PROGRAMA DE PREVENCIONES DE 

IVU ASI COMO DE SU DETECCION. 

3.-PRESTAR LOS RECURSOS NECESARIOS PARA DIFUNDIR LOS CRITERIOS 

DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS IVU ENTRE LOS MEDICOS FA_ 

MILIARES. 

4.-INVOLUCRAR EL EQUIPO DE SALUD PARA UN MEJOR MANEJO INTEGRAL 

DE LAS IVU. 

5.-SOLICITAR SE CUENTE EN LAS UNIDADES DEL SECTOR SALUD CON ME_ 

DICAMENTOS COMO LAS QUINOLONAS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS 

IVU. 

6.-SOLICITAR SE CUENTE CON MEDIOS ADECUADOS DE CULTIVO Y ANTI_ 

BIOGRANAS ASI COMO PERSONAL CAPACITADO EN LOS LABORATORIOS 

DE LAS UNIDADES. 

7.-ANOTAR EN LAS HOJAS DE REGISTRO DE CONSULTAS DIARIAS EL DIAQ 

NOSTICO DE IVU RECURRENTES,LO QUE AYUDAN A TENER UNA MEJOR 

ESTADISTICA. 
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A N E X O 

N O M B R E 

EDAD 

ESTADO CIVIL 

S E X O 

1 

1 

TRATAMIENTO PREVIO 

NUMERO DE REINFECCION 

SINTOMATOLOGIA 

FRECUENCIA DEL COITO 

1 
l MOLESTIAS A LA RELACION SEXUAL 

FACTORES DE RIESGO ¡ 
HIGIENE PERIANAL 

MICCIONES FRECUENTES (EN RELACION AL COITO) 

T A M P O N E S 

D I A F R A G M A 

DIAGNOSTICO INTEGRADO (CISTITIS, PIELONEFRITIS) 
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