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MARCO TEOf.:ICO 

Aunque el embarazo no debe considerarse un estado anormal, 

en caso de infecciones vías L1t·inarias, las embat-azadas podt·ían 

consi der·a,·se huéspedes:, a-fectadas. ( 1) 

DEFINICION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS 

Se habla de in-fección urinaria cuando existe por una parte 

una bacteriuria, es decir·, la pr·esencia de gérmenes patógenos en 

la orina, y por otra p~rte una leucocituria, es decir la presencia 

de leucocitos alterados. Estos dos critet·ios están en general 

reunidos en las infecciones sintomáticas~ pero en las infecciones 

asintomáticas la leucocitL1t·ia puede esta,· ausente. (2) 

ANTECEDENTES 

Las infecciones de las vías urinarias son la complicación 

más frecuente durante el embarazo. 

conocen desde hace más de un siglo 

Su frecuencia y gravedad se 

(3). Las primeras poblaciones 

sujetas a estudios de detección fueron mujeres embarazadas, en 

quienes se encontró en general que, 5 a 6% tenía bacter· iLtt· ia 

oculta, no acompa~ada necesariamente de pi Llt" i a (4). Los índices 

variaron hasta un 18.5 X en un estudio realizado por Bailey en 

1970, con mujeres maories de Nueva Zelanda, estudiadas en Ltna 

clínica obstétrica de Christchurch (5). 

Sin embar·go, la patogenia, evolución natural y tratamiento 

óptimo de estas in~ecciones en la embarazada, se han defiriido con 
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más claridad en épocas recientes. Se ha evaluado ampliamente la 

relación de bacteriuria con complicaciones obstétricas, entre las 

que se encuentra el parto pretérmino 16). 

IMPORTANCIA 

La coincidencia de un in~ección de vías urinarias durante 

el embarazo tiene importancia porque: 

al El embarazo predispone a la aparición de inrecciones, a 

causa de los cambios anatómicos y ~isiológicos que se 

observan en el sistema urinario durante el mismo. 

b) Una in~ección de vías urinarias preexistente al embarazo 

puede agravarse. 

cl La in~ección urinaria puede propiciar que el embarazo se 

complique con toxemia, prematurez e incluso muerte ~etal 

di Se ha in~ormado de asociación de prematurez y de ruptura 

prematura de membranas con bacteriuria asintomática (7). 

FACTORES PREDISPONENTES 

FACTORES ANATOMICOS 

Las modi~icaciones conciernen los uréteres y la vejiga. 

Uréteres: 

La dilatación de los uréteres comienza pt·ecozmente, a 

partir de la sexta semana, aumenta 

normalidad más o menos rápido. 

hasta el término y vuelve a la 

La dilatación es más importante a la derecha, debido a dos 

renómenos: 
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* El uréter está comprimido entre el estrecho superior y los vasos 

ilíacos por Llna pa,-te y el c:,tero grávido po,- ot ,-a. La 

dextrorrotación habitual del útero explica el predominio derecho 

de la estasis. Por el contrario, a la izquie,-da el sigmoides se 

interpone entre el uréter y el útero, disminuyendo la presión del 

útero sobre el uréter. 

* la vena ovárica muy dilatada durante el 

embarazo, cruza el uréter derecho antes de desembocar en la vena 

cava, y puede entonces enlazarlo. 

vena es paralela al uréter (8). 

Vejiga. 

A la izquie,-da, en cambio, la 

El reflujo vesicoureteral es más ~recuente durante el 

embarazo. Está ~avorecido por modi~icaciones anatómicas: el útero 

eleva la vejiga y el tt-ígono, lo que desplaza lateralmente a los 

ori~icios ureterales, y se aco,-ta la porción intramural de la 

uretra, cuyo trayecto en lugar 

pe,-pendicula,- (9). 

de ser obl icL~o, se transforma en 

OTf;'.OS FACTOf;'ES 

* Variaciones hormonales. 

* Variaciones en la composición de la orina. 

* Presencia de malformaciones congénitas urinarias. 

* Obstrucción por bridas postquirúrgicas. 

* Sondeos urinarios. 

* Vulvovaginitis. 

* Diabetes mellitus. 
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* Coito frecuente. 

* Mala higiene perineal. 

* Antecedentes de infección urinaria. 

* Drepanocitemia. 

* Nivel socioeconómico (101. 

CLASIFICACION 

Las inTecciones de vías urinarias, de acuerdo con su 

localización clínica se designan como uretritis, cistitis, 

ureteropielitis, pielonefritis; sin embargo, para fines prácticos 

es imposible limitar la extensión de la infección pues cada órgano 

forma parte de todo un sistema; es por ello que se han agrupado en 

infecciones de vías superiores e inferiores. Sin embargo, por la 

dificultad que presenta dicha clasificación para valorar la 

localización y el grado de extensión del proceso infeccioso en el 

aparato urinario, actualmente se emplea la clasificación siguiente 

que se basa en la evolución clinica del proceso infeccioso: 

si 

* Bacteriuria asintomática. 

* Bacteriuria asintomática significativa. 

* Infección urinaria con manifestaciones clínicas. 

* Pielonefritis. 

Con fines prácticos este estudio se puede facilitar a6n más 

englobamos esta patología en dos grupos: bacteriuria 

asintomática e infección de vías urinarias con manifestaciones 

clínicas. 
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BACTERIURIA ASINTOMATICA 

Esta entidad fue definida por Kass en 1964, como la 

presencia de más de cien mil colonias de gérmenes por mililitro de 

orina, sin que exista sintomatología. 

BACTERIURIA ASINTOMATICA SIGNIFICATIVA 

Cuando en el examen general de or~ina, además de los 

gérmenes, se encuentra leucocituria acentuada con más de diez 

leucocitos por campo. 

INFECCION URINARIA CON MANIFESTACIONES CLINICAS 

Cuando existe in~ección urinaria con un cuedro clínico 

mani~iesto, pueden predominar los síntomas de las vías urinarias 

inferiores o de las superiores (11), 

F' I ELONEFF<: I TI S 

Son las 

( 12) . 

PATOGENIA 

infecciones de la pelvis y del pa.r-énquima ,·enal 

Las bacterias pueden pentrar en las vías urinarias por vías 

ascendente, descendente o hematógena, o por conductos linfáticos. 

La primera vía de entrada entra~a la migración de las bacterias a 

través de la uretra, desde el área periuretral~ y de ahí a l~ 

vejiga y porción superior de vías urinarias o por la implantación 

directa, que puede surgir durante la instrumentación de las vías 
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mencionadas. Las mujeres son más susceptibles a las in~ecciones 

ascendentes, porque su uretra es corta y está muy cerca de un gran 

t-ese~·var·io bacteriano (vejiga, ano). Se ha demost,-ado 

experimentalmente interconexión de los conductos lin~áticos, entre 

el intestino grueso y las vías urinarias; sin embargo, no se han 

dilucidado las consecuencias clínicas en lo que respecta a la 

diseminación lin~ática de las in~ecciones de vías urinarias. La 

in~ección descendente se hace por siembra hematógena de bacterias 

~acilitada por el gran volumen de sangre que ~luye en la zona, en 

combinación con la elevada presión intracapilar hidrostática. La 

méclula renal que 

suscepti.bl•a a la 

ella (13). 

t·ecibe el 25% 

i n-fecc i ón qLle 

de la corriente sanguínea es más 

la corteza que recibe el 75% de 

Los uropatógenos poseen muy diversos ~actores virulentos 

que facilitan su adherencia e invasión a las vías urinarias y así 

evaden las de~ensas del huésped e iricluso resiste la acción de los 

antibacterianos. En ~echa reciente se han identi~icado tres tipos 

de adhesina~ en Escherichia coli Lwopatógena: pelos de tipo I 

(~imbrias), ~imbrias P y adhesinas X. Estas Ltl timas, qi_te están 

-formadas de proteínas, tienen la capacidad de adherirse a los 

receptores de células del huésped y así ~acilitan su colonización 

en el epi te 1 io de vagina, de zona periuretral y vejiga. Las 

adhesinas también poseen una notable a~inidad por compuestos que 

contienen manosa y las pr·oteínas de 

compuestos actúan como un mecanismo de 

células del epitelio vesical o al unirse 

Tamm-Ho,-sTal 1. Estos 

de-Fensa al ,·evest ;,- las 

directamente a un gran 



1 1 

número de bacterias que después se eliminan durante la micción. 

En personas con de+iciencia de las proteínas protectoras, 

las bacterias se adhieren a la super+icie vesical en mayor medida, 

y por tal motivo surge una mayor incidencia en tal zona. Los 

oligosacáridos urinarios, los uromucoides (proteínas de Tamm-

Hors+alll, las inmunoglobulinas IgG, IgA; los mucopolisacáridos de 

vejiga (glucosaminoglicanosl, también tienen la capacidad de 

inhibir, evitar o 

la mucosa. 

desprender bacterias unidas a la super+icie de 

Las +imbrias P y las adhesinas X, se localizan en subgrupos 

especí~icos de Escherichia coli que al parecer causan la 

pielone~ritis ascendente. Las ~imbrias P son llamadas así por su 

capacidad de ligarse a antígenos P de grupos sanguíneos que 

aparecen en los eritrocitos humanos y células uroepiteliales, 

+acilitan la unión de Escherichia coli a las células mencionadas. 

Otros ~actores que al parecer intervienen en las in~ecciones más 

virulentas incluye antígeno capsular~ producción 

antígeno K. 

Muy diversos ~actores antiadhesivos de 

de hamolisina y 

vías urinarias 

in~eriores constituyen una barrera e~icaz contra el 1n1c10 de 

in~ecciones en dicha zona. El mecanismo de 

el recambio de las células epiteliales y 

de la micción. 

de~ensa más e~icaz es 

los e+ectos de arrastre 

La +lora bacteriana normal del introito vaginal, de la 

región periuretral y de 

de los uropatógenos por 

la uretra, pueden 

bloqueo espacial, 

inter~erir en la unión 

por competencia por 
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sitios receptores y por inhibición de la proliferación bacteriana. 

Los lactobacilos que son parte de la flora vaginal se adhieren a 

las células uroepiteliales e inhiben la fijación de Escherichia 

coli, Klepsiella pneumoniae, Pseudomonas y aminoran 

Cándida albicans (14). 

la unión de 

En aAos recientes se ha contado con mayores datos respecto 

a la fonna en qLle las actividades de la muje,· p,·edisponen a 

in~ección de vías urinarias, o las protegen de ellas. Estudios 

recientes han destacado de nLlEVO la impm·tanc ia de la actividad 

sexual como ~actor p,·edisponente de las in~ecciones mencionadas. 

La micción inmediatamente después del coito al parecer es un medio 

que protege contra la infección de vías urinarias. 

Es ele g,·an importancia mencionar, que en el completo 

vaciamiento de la vejiga sólo queda una·delgada película de orina 

revistiendo la pared vesical, c; 1 1i=2 la.s pt·opias bactet·ias 

entren en contacto con 1 a. ffiLlCOSa ª F'or consiguiente, cualquier 

pr·oceso que altere la micción normal de ~arma que el vaciamiento 

ve:; ica 1 sea incompleto, condLlCe 

bactet·ias en residLtal~ 

establecimiento y persistencia de 

se embaraza el tracto 

a mu 1 ti p 1 i cc>.c i ó n de l¿\s 

permitiendo de este modo el 

la infección~ Así mismo, cuando 

urinario experimenta pro~undos 

cambios que facilitan el 

in-fección ( 15). 

estasis urinario y la consecL1ente 

AGENTES PATOGENOS MAS Ff.:ECUENTES 

El germen causal más ~recuente es la Escherichia coli~ en 
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segundo lugar el grupo Klebsiella-Enterobacter seguida por el 

Proteus, como gramnegativos; y Streptococus ~aecalis, Streptococus 

del grupo B como grampositivos 1161. 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

URETRITIS, CISTITIS, URETEROPIELITIS 

Los sintomas pueden ser leves o moderados y en ocasiones 

severos, y generalmente son de aparición paulatina. 

Síntomas generales poco evidentes: 

* Escalos~ríos y ~iebre. 

* Náusea y vómito~ 

* Anorexia. 

* Pérdida de peso. 

Síntomas urinarios: 

* Disuria generalmente terminal. 

* Polaquiuria. 

* Nicturia. 

* Dolor suprapúbico. 

* Urgencia miccional. 

* Tenesmo vesical. 

* Hematuria. 

* Incontinencia urinaria. 

* Dolor lumbar bajo. 

* Hipersensibilidad suprapúbica. 

* Puede haber orina turbia y ~étida. 
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F'IELONEFRITIS 

Generalmente de aparición súbita. 

Síntomas generales de mayor intensidad: 

* Escalosfríos y fiebre elevada. 

* Náusea y vómito. 

* Anor·e,-: ia. 

* Mialgias. 

Síntomas específicos: 

* Dolor costovertebral de predominio en el lado derecho. 

* Disuria y otros síntomas urinarios. 

* Hematuria ~recuente. 

* Cilindr-Lwia. 

* Dolor a la per-cusidn de una o ambas fosas r-enales 

(17, 18). 

BACTERIURIA ASINTOMATICA 

La mayor parte de los casos de bacteriuria asintomática son 

detectados durante el primer trimestre del embarazo, pareciendo 

probable por ello que pudieran existir desde antes del embarazo. 

Es un factor de riesgo para la aparición de pielonefritis aguda y 

su tratamiento disminuye signi~icativamente el riesgo de infección 

sintomática. Los criterios de laboratorio para el diagnóstico de 

bacter-iLlt-f¿.,, asintomática fLterón establecidos po,-· l<ass, 

considerándose como L\11'1bt~ a 1 significativo 1 ()() (l(l(l colonia.s 
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bacterianas por mililitro de orina en el cultivo. Es poco 

-F,·ecuente que se resuelva de manera espontánea, situación que 

-Fuerza el tratamiento 119). 

DIAGNOSTICO 

Durante el embarazo es muy di-Fícil emplear todos los 

métodos diagnósticos, por lo que generalmente el diagnóstico se 

e-Fectúa con lo siguiente: 

* Cuadro clínico. 

* Examen general de orina que proporciona un diagnóstico 

presuntivo: hematuria, leucocitosis, cilindruria y bacteriuria. 

* Urocultivo: es el más importante puesto que sólo con él 

se establece el diagnóstico de in~ección de vías urinarias (20). 

TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINAFUAS DUf;:ANTE EL 

EMBARAZO 

Un po,·centaje mujeres embarazadas con 

bacteriuria asintomática desarrolló in~ección sintomática; no hay 

-Forma de predecir la evolución en cada paciente, y la persistencia 

de bacteriuria a pesar del tratamiento, predice el desarrollo de 

una in~ección sintomática. Por ello se trata a todas las mujeres 

con bacteriuria durante el embarazo, y se toman cultivos seriados 

durante el embarazo, y se toman cultivos seriados para valorar la 

reacción. El tratamiento debe ser muy corto y no tóxico, debido a 

los riesgos de toxicidad tanto en la madre como en el ~eta. 

Se propone realizar un urocultivo en la evaluación inicial 
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de la primera consulta prenatal a toda embarazada, de pre~erencia 

en el primer trimestre. La paciente que tiene un primer urocultivo 

negativo puede seguirse con el cuidado prenatal rutinario. Sin 

embargo, las que tienen antecedentes de infección de vías 

urinarias frecuentes, pueden estar en mayor riesgo de desarrollar 

in~ección en etapas tardías de embarazo, aunque el cultivo inicial 

sea negativo; se hace otro cultivo al inicio del tercer trimestre 

gestacional. Un cultivo positivo confirmado por método 

cuantitativo requiere de tratamiento; aunque su duración ha sido 

tema de mucha atención y su elección debe hacerse en base a las 

pruebas de sensibilidad. 

AMOXICILINA: 250 mg tres veces al día por siete días. 

~ gr. dosis única. 

7 gr. cada 1? hrs en un día. ~ 

~ gr. dosis ónica más un gramo de probenecid. ~ 

Es bien tolerado, se utiliza mucho durante el embarazo. 

NITROFURANTOINA: 100 mg. 4 veces al dia por siete dias. 

200 mg. dosis única. 

100 mg. 4 veces al día por tres días. 

Existe riesgo de anemia hemolítica con deficiencia de 

glucosa-6-fosfato-desMidrogenasa. 

SULFISOXASOL: 1 g. seguido de 0.5 g. cuatro veces al día por siete 

días. 

2 g. dosis dnica. 
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CEFALEXIMA: 0 g. dosis Onica. 

2 g. dosis Onica más 1 g. de probenecid. 

Algunos estudios han seRalado tasas de curación ligeramente 

menot·es. 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO: 250 mg./125 mg. tres veces al día 

pot· siete días. 

Existe poca experiencia durante el embarazo y es caro. 

TRIMETROPIN - SULFAMETOXASOL: TMP 320 mg/SXT 1 600 mg. pot· Ltna 

dosis. 

Aunque no es recomendable por 

tet·atogénesis. 

la duda de que causa 

AMPICILINA: 500 mg 4 ves al día por siete días. 

El problema es que se detectado resistencia bacteriana a 

el 1 a. 

GENTAMICINA: 80 mg. I.V. cada 8 hrs. por siete a diez días. 

Algunos hechos sugieren que una respuesta rápida a los 

antibióticos intravenosos, permite el cambio a un régimen oral, 

que se continuará hasta completar dos semanas (21). 

EFECTOS DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN EL EMBAf;:AZO. 

Parto pretérmino, toxemia, ruptura prematura de membranas, 

bajo peso al nacimiento, de~ectos de ~usión dorsal, muerte ~etal, 
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disminución de la -Función renal materna, anemia,trornbocitopenia~ 

choque séptico, insuficiencia respiratoria e incluso la mue,·te 

mate,·nal. 

Hay pruebas de que las in~ecciones urinarias pueden 

vincularse con trabajo de parto y parto pretérmino. Esta relación 

-Fue descrita por primera vez con la bacteriuria sintomática por 

Kass, quien en su estudio describió a recién nacidos de bajo peso 

y no sólo a los pretérmino (22). 

El mecanismo que se cree es responsable de la iniciación 

del tr·abajo pretérmino como consecuencia de in-Facción de vías 

urinarias, se basa en dos hipótesis: 

l. - La endoto}~ i na bacter-iana puede estimLtla.r la 

contractilidad miometrial por vía de las prostaglandinas, ya que 

algLtnas bacterias producen -Fos-Folipasa A2 qLte estimLtla la 

1 i be,·ac i ón de acido at·aqLtidónico, qLlE es de 

prostaglandinas E2 y F2 al-Fa, las cuales son ,·esponsables del 

borramiento cervical e inicio de contracciones uterinas (23). 

2.- La in~ección bacteriana y las endotoxinas tienen efecto 

destructivo sobre los vasos de útero y placenta (24). 

PARTO PRETEFi:MINO 

Según la Organización Mundial de 

como parto pretérmino cualquier nacimiento que se produzca después 

de la semana de gestación, de L1n niño de más de 5(>() g ¡·· a1r,,::is y 

antes de la 37 semana de gestación cumplida (25). 
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ETIOLOGIA 

L.as caLtsas son nLtmet·osas, a. menLtdo, asociadas e 

intrincadasn En casi el 40 'l. de los casos, no se encuentra un 

~actor etiológico preciso del parto pretérmino. 

Esquemáticamente, las causas pueden clasi~icarse en t,-es 

g,-upos: 

1.- La ruptura prematura de membranas. 

2.- Complicaciones de determinadas patologías del embarazo: 

en las in-fecciones de vías Llr·iriarias; estas 

in-fecciones son un -factor de r·iesgo, y su evolución está marcada 

por las recidivas. Existe una correlación positiva, tanto para las 

in-fecciones sintomáticas como para las bacteriurias asintomáticas. 

Además, pueden inducir un riesgo de hipotro-fia, que es a su vez un 

~actor de riesgo de parto pretérmino. 

~. Causas idiopáticas (26). 

PREVENCION DEL PARTO PRETEf;:MINO EN MUJEf;: CON INFECCION DE VIAS 

URINARIAS 

1. - BLtsqLteda de in-fección de vías urinarias desde antes del 

embarazo, cuando esto es posible. 

En caso de resultar positivo, dar tratamiento oportuno. 

3. Bé,squeda de infección de vías urinarias en la muje,- ya 

embaFazada~ con o sin síntomas. 

4.- En caso de resultar positivo, administrar tratamiento aunque 

se trate de bacteriuria asintomática. 

5.- Vigilancia durante todo el embarazo (27). 
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DIAGNOSTICO DE LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 

La amenaza de parto pretérmino es un cuadro clínico que 

aparece después de la 22 y antes de la 37 semana de gestación, 

caracterizado por una actividad contráctil dolorosa del útero de 

al menos dos contracciones cada diez minutos durante una hora, 

asociada, a una modi~icación del cuello uterino, que conduciría 

inevitablemente al parto pretérmino si no se e-Fectúa un 

tratamiento apropiado. 

No hay que olvidar que el tratamiento ya no es e-Ficaz 

cuando la dilatación supera los 3 a 4 centímetros (28). 

TRATAMIENTO DE LA AMENAZA DE PAfHO PRETERMINO 

Comprende tres aspectos: 

1.- Reposo en cama. 

2.- Tratamiento tocolítico. 

a) Sustancias adrenérgicas con e~ecto betamimético: 

Tratamiento de ataque: 

Salbutamol: 15 I', 20 ug/min. ,j 

Ritodt·ina: 200 a 300 ug/min. 

Dicha posología se mantiene dcwante 48 

continuación se disminuye en el 30 al 50 %, antes de pasar al: 

Tratamiento de mantenimiento: 

Salbutamol compr·imidos o 

supositorios 12 mg/24 hrs. 

fhtod,·ina comp. 120 mg/24 h,·s. 

Este tratamiento se reduce progresivamente a la mitad, y se 
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interrumpe en cualquier momento. 

bl Antiinflamatorios no esteroideos: 

Indometacina: 150 a 200 mg por 

vía oral y/o rectal. 

Esta dosis se reduce en aproximadamente la mitad cuando se 

obtiene el resultado 

más de dos días. 

deseado. Es mejor evitar un tratamiento de 

el Inhibidores cálcicos: 

Ni~edipino: 60 a 120 mg/día por v~ o. 

di Sustancias adrenérgicas con efecto alfainhibidor: 

Ifenprodil: primero en perfusión 40 rng 

por litro, seguido por 

oral 40 mg/24 hrs. 

el tratamiento 

el Progestágenos: 

Progesterona micronizada por vía oral. 

Caproato de 17 hidroxiprogesterona por 

intramuscular. 

fl Corticoides: 

Dexametasona: 12 mg por vía 

24 hrs, por dos ocasiones. 

Betametasona: 12 mg por vía 

24 hrs~ por dos ocasiones. 

intramuscular 

intramuscular 

0. Tratamiento de la in~ección de vías urinarias: 

vía 

cada 

cada 

Medicamentos y dosis ya mencionado 

anteriormente. 
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CONDUCCION DEL PARTO PRETERMINO 

Cuando esté bien claro por la dilatación del cuello que el 

parto va a presentarse de ~arma inevitable, debe apl ica,·se un 

enema, ya que nada se ganará ahora con la inercia uterina. Deben 

darse los menos medicamentos analgésicos posibles; 

atender el parto pretérmino (29). 
1 

y pe,·mitir· y 

Muchos investigadores han abordado el tema: Kass, Horovitz, 

Cunningham, Lucas, De la Cruz Sebastian, Andriole, Patterson, San 

Miguel, Whitworth y Lawrence, entre otros; quienes han realizado 

diversos estudios ya sec:\.~ con i nteres ginecoobstétrico o 

ur·o 1 og i co. 

En estos estudios se considera a la edad de las mL1jeres 

estLtdiadas en t·elación con los años vividos, siendo la misma 

paciente la que proporciona la in~ormación. 

La ocupación se conceptualiza como la actividad a la que la 

persona dedica más tiempo~ el nivel saciaeconómico se considera en 

con el mensttal ~ami 1 Ü>.r. El sector· 

derechohabiente se re~iere al gr·upo en el que la paciente ya sea 

trabajadora o ~amiliar, se encuentre clasi-ficada y puede ser 

magisterio, burocracia, ISTECH y seguridad pQblica. 

Número de embarazo se re~iere al lugar que ocupa la gesta 

actual, incluyendo abortos o partos pretérmino con pérdida dél 

pr·oducto. Al mene iona.t· el a.ntecedente de in~ección de vías 

Ltr i na.r i as antes y dur·ante el embarazo, se está hablando de la 

pr·esentacidn de esta patología ya sea d·e -for·ma sintom¿¡_tic:a. o 

asintomática en esa misma paciente, antes de presentar el embarazo 
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y la in-fección actua.l. Bacteriuria asintomática y sintomática 

~uerón de~inidas anteriormente. 

Como en~ermedades asociadas, se conside,·a la presencia de 

otra patología di~erente a la in~ección de vías urinarias. 

Edad gestacional 

emba,· a.zo. 

Agente causal se 

i n~ecc i ón. 

se al tiempo que tiene de 

re~iere al microorganismo que o,·igina la 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Durante las consultas efectuadas en la Clínica de Consulta 

Externa del ISSTECH, el autor de este trabajo ha observado, que un 

buen número de mujeres embarazadas, presentan en algún momento del 

transcurso de su embarazo, infección de vías urinarias sintómatica 

y otras más al realizarseles el examen general de orina rutinario, 

manifiestan bacteriuria asintomática; pe,·o de ellas un número 

significativo presenta partos prematuros. 

De ahí que surja la pregunta: 

de parto pretérmino asociado a 

infección de vías urinarias, en mujeres embarazadas de 16 a. 40 

a~os de edad que asisten a consulta a control prenatalq en la 

Clínica de Consulta Externa del ISSTECH de la ciudad de Tuo-,tla 

Gutiérrez, Chiapas; en el periodo Octubre-Diciembre de 1997? 

F'a,·a efectua,· el estudio se tomará en cuenta 

oci._tpación, nivel socioeconómico, sector- derechohabiente, número 

del embarazo, antecedente de infección de vías urinarias antes y 

dLu·· ante el embat-azo, bactet· i Llt· i a sintomática, 

asintomática, E· n-fe t- meda des asociadas, edad gestacional, agente 

causal.. 

Se tornan est¿1s variables, considerando que han sido 

utilizadas por investigadores como E. Broseta Rico, J. F. Jiménez 

Bea,·d y 

agregan otras variables 

particular de la clínica. 

Robe,·ts, Abbott G. D. , 

que son necesarias para el estLtdio en 
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JUSTIFICACION 

Las in-fección de vías urinarias es la complicación médica 

du,·ante el embar-azo, y puede se,· de especial 

gravedad tanto para la madre como para el -feto 130). 

Estudios realizados en Estados Unidos de Norte América, con 

mujeres embarazadas, por And,·iole V. T., Mittendort R., muestran 

que la -frecuencia de la bacteriuria en el embarazo varía del 2 al 

11%; relacionándose estos porcentajes con el nivel socioeconómico 

131) . 

Los estudios de E. Broseta Rico y J. F. Jiménez Ct"LlZ ~ 

realizados en México dan a conocer una prevalencia de in~ección de 

vías urinarias del 4 al 7% (32); mientras que estudios realizados 

por María Guadalupe Fabian San Miguel la 

2()/,, ( 33) . 

~recuencia es hasta del 

Así mismo en estos mismos estudios se efectúa correlación 

entt·e 1 a in-facción de vías Llt"ina,·ias y el parto pretérmino, 

correlación que ~ue realizada por primera vez por Kass (34). 

I nvest i gct.c iones realizadas en Francia ·por 

Guyon F., Roux D. y Dubecq J. P., muestran al parto pretérmino con 

Ltna t=~·ecu.enc i a del 4.2% en 1991, del cual el 1.4% se asoció a 

in~ección de vías urinarias (35). 

En Chiapas, Dionicio Evelio Rojas Jiménez en SLl tesis 

denóminada 11 In~ección de Vías Urinarias en pacientes con amenaza 

de partos pretérminos en E• l Hospital Materno In.fantil S.SªA." 

~~ealizado aqLtí en 1993 y presentado en 1994, encuentra que de 56 
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pacientes con amenaza de parto pretérmino, 14 pacientes se 

acompañaba de in~ección 

total (361. 

de vías urinarias o sea el 25% de este 

Con todo lo anterior y sabiendo que durante la gestación, 

se presenta condiciones óptimas para que una mujer desarr·olle 

in~ección de vías urinarias, con la cual se condiciona a presentar 

un parto pretérmino, se justi~ica desarrollar la presente 

investigación con la ~inalidad de reconocer la población de riesgo 

e implementar y seleccionar alternativas de prevención y 

tratamiento, justi~icando así mismo 

cuantitativos en el control prenatal 

importar la edad gestacional. 

la realización de urocultivos 

de toda mujer embarazada sin 

Para el médico, la investigación de una problemática tan 

~recuente en la consulta ginecoobstétrica, trae como consecuencia 

aumento en sus conocimientos mejorando su destreza, habilidad y 

actitud hacia la mujer con deseo de embarazo o ~m~~razada. El 

Instituto de Seguridad Social para los trabajadores del Estado de 

Chiapas (ISSTECHl, al investigar la asociación de infección de 

vías urinarias y parto pretérmino se hace conciente de su 

existencia y de la importancia de ella, entre sus mujeres 

derechohabientes y estas finalmente obtienen un mejor manejo 

prenatal; que es una de las causas de consulta de mayor ~recuencia 

en la institución. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar la frecuencia de parto pretérmino asociado a 

in~ección de vías urinarias, en mujeres embarazadas de 16 a 40 

a~os de. edad que asisten a consulta a control prenatal, en la 

clínica de consulta externa del ISSTECH de la ciudad de Tuxtla 

Gutiérrez, Chiapas; y que ~uerón canalizadas al hospital del mismo 

instituto en el período Octubre-Diciembre de 1997. 

OBJETIVOS PARTICULARES: 

* Delimitar el grupo de edad en que es más ~recuente la 

asociación de parto pretérmino con infección de vías urinarias~ 

*Determinarla ocupación de la paciente a~ectada. 

* Investigar el nivel socioeconómico más a~ectado por la 

asociación parto pretérmino-in~ección de vías urinarias~ 

* Conocer el sector derechohabiente en que se presenta con 

más frecuencia el parto pretémino asociado a in~ección de vías 

urinarias. 

* Reconocer en que número de gesta se presenta más 

~recuente esta problemática. 

*Encontrarla frecuencia de infecciones urinarias previas. 

* Determinar la frecuencia de bacteriuria sintomática 

asociado a parto pretérmino. 

I Conocer la ~recuencia de bacteriuria asintomática en 

mujeres con parto pretérmino. 
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I Detectar la presencia de en~errnedad concomitante con la 

in~ección de vías urinarias y parto pret~rrnino. 
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METODOLOGIA 

La investigación fue de tipo: 

Descriptivo 

Prospectivo 

Transversal 

Se realizó en mujeres derechohabientes, embarazadas, de 16 

a 40 a~os de edad que asistierón a consulta por control prenatal 

en el período Octubre-Diciembre de 1997. 

La muestra ~ue no aleatoria y secuencial a todas las 

pacientes que reunierón todos los criterios de inclusión. 

Los criterios de inclusión fuerón: 

Pertenecer al grupo de edad entre los 16 y 40 a~os de edad. 

Estar embarazada. 

Asistir a consulta en el período establecido. 

Haber pt·esentado parto pretérmino. 

Ser atendido el parto en el 

Gutiérrez, Chiapas. 

hospital de ISSTECH de Tuxtla 

Habérsele diagnosticado in~ección de vías urinarias sintomática o 

asiritomática asociada al parto pretérmino. 

Habérsele realizado urocultivo cuantitativo. 

Aceptar responder la encuesta. 

Los criterios de exclusión ~ueron: 

Estar ~uera del rango de edad establecido. 

No estar embarazada. 

No haber presentado parto pretérmino. 
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No ser. atendido el parto en el hospital del ISSTECH de 

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 

No habérsele diagnósticado in~ección de v{as urinarias asociada a 

un parto pretérmino. 

No realizarle urocultivo cuantitativo aunque haya presentado parto 

pretérmino. 

Fueron eliminadas aquellas mujeres que reuniendo los 

requisitos no desearón contestar la encuesta o lo hicierón de 

manera incompleta. 

Como instrumento para recolectar la in~ormación se utilizó 

la encuesta en 

derechohabiente, 

la que se 

ingreso 

solicitó la edad, 

mensual ~ami liar, 

ocupación, sector 

antecedente de 

in~ección de vías urinarias antes y durante el embarazo, número 

de gesta, en~ermedades asociadas. El otro instrumento de 

recolección ~ue el expediente, donde se obtuvo la in~ormación del 

urocultivo. 

El interrogatorio ~ue directo. 

La investigación se hizo con pro~esionalismo, discreción, 

se respeto el anonimato de la paciente quien decidio libremente y 

sin presiones, el participar o no. Se evitó el ~alseamiento de 

datos durante el procesamiento de los mismos. 
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f;: E s u L T A D o s 
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RESULTADOS 

En el período comprendido del 19 de Octubre al 31 de 

Diciembre de 1997 se atendierón 41 casos de amenaza de parto 

pretérmino, de los cuales 15 (36%) terminarón en parto pretérmino 

atendido en el hospital del ISSTECH. (Gr·áf'. 1) 

De estos 15 casos, el 74% (11) se a .. soc i 6 a i n.fecc i ón de 

vías urinarias, corroborado por urocultivo cuantitativo. <Grá~. 2) 

El 9.1% (11 de las pacientes tuvo una edad de 16 a 20 a~os, 

18. 2/. ( 2) estuvo entre 21 a 25, el 36.4% ( 4) se ubicó entre los 'OL 
~:..· •• 1 

a 3(> .... ,.....,...... ,...,. ' anos, . .::./ .. ..::./. (3) tuvierón entre 31 a 35 a~os, y .finalmente el 

9.1/~ (1) i::-:ist.1..tvo entr·e lc,s ~56 a 4C> años de eda.d. (G~·á-f .. 3) 

El 54.5% (6) de las a~ectadas ~ue ama de casa, el 36.4% (4) 

dijo ser empleada y el 9.lX Cll f'ue prof'esora. (Gráf'. 4) 

En el nivel socioeconórnico bajo se ubicó el 81.8% (9) y en 

el nivel socioeconómico medio el 18.2% (2). (Grá~. 5) 

El sector magisterio presentó un caso (9.1%), a burocracia 

le correspondierón 3 (27.2Xl, a ISSTECH 2 (18.2%) 

p(ibl ica 5 (45. 5%). (Gr·á-F. 6) 

En CLtanto -=:1. l número de gesta 9.1% (1) 

27. 2i~ ( 3) resultó secundigesta. Ot.·o ,..,, -y ,...,., 
.L!d.LI. 

36. 4% (4) f'ue,·on mul t iges-,tas. (Gr·á-F. 7) 

e 3 l 

era primigesta, el 

-Fue trigesta y el 

El 63.6% ( 7) re~irió antecedentes previos de in~ección 

urinaria antes de embarazarse (Grá~. 8) ; mientras que el mismo 

porcentaje correspondió a mujeres que mencionarón haber presentado 

cuadros de dicha in~ección durante ese embarazo. 
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El 36.4% (4) no re~irió ningún antecedente en ese embarazo. 

(G,·á-f. 9) 

El 36.4% (4) presentarón bacteriuria sintomática y el 63.6% 

(7) bacte,·iLtt"ia asintomática. CG,·á-F. 10) 

En cuanto a en~ermedad concomitante con parto pretérmino e 

in~ección de vías urinarias el 9. 1% ( 1 ) presentó Diabetes 

mellitus. (Grá-F. 11) 

Se identi-Ficó a la Escherichia coli en 7 pacientes (63.6%), 

al grupo Klebsiella - Enterobacter en 3 casos (27.2%), y a Proteus 

mit-abilis en u.n caso (9. li~). (Gt·á-f. 12) 

En lo que a edad gestacional 18. 2'.I. (2) el 

parto pretérmino ocurrió entre la 22 a 26 semanas; y el 81.8% (9) 

a 36 serr12i.nas de gestación; no se f'2ncontr·ó pi::u··to 
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AMENAZA Y PARTO PRETERMINO 

CL!AI)F'.0 1 ~ 
FUENTE~ EXPEDIENT~ CLINICO. 
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PARTO PRETERMIND E INFECCION DE VIAS URINARIAS 
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DISCUSION 

La i n-Fecc i ó n de vías urinarias durante la gestación, ha 

sido considerada como la complicación más -Frecuente en la mujer 

embarazada, con importantes repercuciones a la salud materna y en 

consecuencia del curso del embarazo, 

Augusto Morales Morales en su tésis 

tal y como lo menciona César 

11 In-fección de vías Llt-inat-ias 

asintomáticas en la mujer embarazada, en el Hospital Rural de la 

s. s. A. de Motozintla de Mendoza, Chiapas" (37); y como se 

observó en el presente estudio por los resultados obtenidos. 

En la tésis denominada " I n-Fecc i ó n de vías Ltr-inar-ias en 

pacientes con amenaza de parto pretérmino en el Hospital Materno 

I n-Fant i 1 de la s. s. A. ' de Tu,-,tla Gut iét-rez, Chiapas 11
; se 

menciona que el grupo de edad más afectado -Fue de 15 a 19 a~os de 

edad ( 38) , lo cual di-Fie,·e con los de esta. 

investigación en que el grupo más a~ectado, ~ue el de 26 a 30 aRos 

de edad, pe,·o si concuerda con lo mencionado por Vincent T. 

Andriole y Thomas F. Pa.t te,·son en el estudio " Epidemiología., 

evolLtción natLwal y tt·atamiento de las in-Fecciones de vías 

donde se considera que a mayor 

edad y multiparidad el problema es más -Frecuente. 

Con respecto a la ocLtpac i ón~ no se encontró bibliogra~ía 

comparativa, pero sí en relación con el medio socioeconómico~ ya 

que Michael J. Lucas y F. Gary Cunningham re~ieren en su artículo 

11 in-Fección de vías urinarias el q1_1e la 

incidencia de trabajo de parto, pat·to pretérmino y colonización 
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bacteriana urinaria, se car-t-elacionan inversamente con el nivel 

socioeconómico (39). 

Lo anterior también concuerda con el hecho de que ~ue el 

sectot· seguridad pública el más a~ectado, siendo que es este el 

sector que más se ubica en el nivel socioeconómico bajo, por sus 

ingresos y ~amilia generalmente numerosa. 

En lo que paridad se la in~ección de vías 

LI t- i 11at- i as fLte mul t ipa,·as; estos 

resultados concuerdan con los de tésis de Dionisia Evelio Rojas 

Jiménez (40), y con los trabajos de Andriole y Patterson (41). 

Con t-especto a. los antecedentes de inTección antes y 

durante el embarazo, se observa que la mayoría tiene antecedentes, 

lo que es mencionado por CLtnningham, Mon·is y Mickal en SLI 

estLldio 11 AcLtt(e pyelone¡::>ht-itis· o-f pt-egnancy: a clinical review 11 

( 42 l • 

En relación a la bacter-iLtt-ia, se encontró qLte la. 

asintomática se presentó más -frecuentemente que la sintomática,lo 

qLte es simi la.r- a lo descrito por Ricardo Figueroa y L. Arredondo 

en SLt estttdio 11 F'atogénesis V , rr1a.nejo de J. é\ dt-~ \/ í as 

Ltt-inar-ias dLtrante la gestación" (43). 

Phillip M. 1-\anno en SLt estttdio 11 [:istitis: tt-atamiento de 

casos recurrentes 11 (44), hace la Diabetes mellitus 

como en~ermedad concomitante a in~ección de vías urinarias y par·to 

pretérmino, lo cual se encontró aunque en minimo porcentaje, en el 

presente estudio. 

La in-fección de vías Llt· i na!" i as se p,·esentó con más 
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-Frecuencia entre la 32 a 36 semanas de gestación, lo cual di~irici 

de los resultados obtenidos por Dionicio Evelio ~:ajas Jiménez 

quien encontró la mayor frecuencia la 27 y 31 semanas (45); pero 

si se está de acuerdo con los comentarios de Andriole y Patterson, 

de que es en el tercer trimestre del embarazo cuando se hace más 

frecuente la presencia de infección urinaria y parto pretérmino 

( 46) • 

El agente causal más frecuente fue la Escherichia coli, 

seguida por Klebsiella - enterobacter y Proteus mirabilis, en lo 

que se está acorde con Andriole y Patterson (47), y Cesar Augusto 

Morales Morales con su tés is 11 In-Fecci6n de vías Llrinat~ias 

asintomáticas en la mujer embarazada en el hospital de la S. S. 

A., de Motozi.ntla d,:2 Mendoza Chiapas" (48). 
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CONCLUSIONES 

En base a la investigación realizada se concluye que: 

* La infección de vías urinarias se encuentra con 

~recuencia, presente en casos de parto pretérmino. 

* La asociación parto pretérmino e in~ección de vías 

urinarias, tuvo, en relación al total de partos pretérmino, una 

frecuencia del 74 X. 

* El grupo de edad más afectado fue el de 

edad, con un 36.4%. 

26 a 30 a~os de 

* La mayoría de las a~ectadas eran amas de casa. 

* Esta problemática es más ~recuente en medio 

socioeconcimico bajo, ya que le correspondió el 81.8 % de los casos 

estudiados. 

* El mayor porcentaje de casos pertenecierón al sector 

seguridad pdblica. 

* Un buen número de pacientes contó con antecedentes de 

in~ección urinaria, antes y durante el embarazo~ 

* Es común que la bacteriuria sea asintomática. 

* Sin embargo, la bacteriuria sintomática no es poco 

frecuenteh 

* Es interesante el hecho de que la mayoría de las mujeres 

que presentarón parto pretérmino e 

multíparas. 

in~ección urinaria, ~ueran 

* La Diabetes niellitus, se encontró presente en una de los 
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* Los agentes causales de in~ección urinaria ~uerón en 

orden de importancia: 

y Proteus mirabilis. 

Escherichia coli, Klebsiella-Enterobacter y 

* El parto pretérmino asociado a in~ección de vías 

urinarias es más ~recuente en las últimas semanas de gestación. 

* La in~ección de vías urinarias durante el embarazo~ 

aumenta el riesgo de presentar parto pretérmino. 
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P R O P U E S T A 

* El médico debe realizar una ~unción de educador en salud. 

:i< Edu.car- a la población +emenina sexualmente activa y en edad 

reproductiva~ y sobre todo a embarazadas con respecto a hábitos 

higiénicos, evitar el retardo de la micción, ingerir abundantes 

1iqLtidos, etc~ 

a 1a paciente con respecto a molestias ur-inarias~ 

1 Interrogar cor1 respecto a posibles in·iecciones vaginales~ 

de ot-inci. ")"/e, Lti·"C)CL\ l t l \/C) ·" E.:n tCJdC'. 

paciente que olar1ee un emaarazo~ 

de orina y/o urocultivo d ·~ ff• e. n f:::! r·· e,. 

pariodica en toda muJer emoar-azada. 

% Adminis~rar tratamien~o oportuno en au1enes lo requ1er·an" 

* Lle',·ctr ~l control de en~erme~aoes crónicas, en casa de que es~as 

.•. 1 
':;;.'.!.. 
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E N C U E S T A 

EDAD: __ _ OCUPACION: ----------- SECTOf;:: ------

INGRESO MENSUAL•---------------------------

ANTECEDENTE INFECCION URINARIA: F'f;:E'vIA --- DUf;:ANTE EMB: ----

NUMEf;:0 DE GESTA: ___ _ EDAD GESTACIONAL _______ _ 

BACTEf;: I Uf;: I A: SINTOMATICA ___ _ ASINTOMATICA 

Uf;:OCUL.TIVO: MAS DE 100,000 COL.ONIAS/MILILITf;:0. ___ _ 

MENOS DE 100,000 COLONIAS/MILILITf;:0. __ _ 

AGENTE CAUSAL: __ _ 

OTF<:A ENFEf;:lvlEDAD: __ _ 

FECHA: ~-------------------------· 

f;:EAL IZO: 


	Portada
	Contenido
	Marco Teórico
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Objetivos
	Metodología
	Resultados
	Cuadros y Gráficas
	Discusión
	Conclusiones
	Propuesta
	Notas de Pie de Página
	Bibliografía
	Anexos



