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ANTECEDENTES

La infeccion de vias urinarias representan las complicaciones médicas mas comunes
durante el embarazo. En la literatura se menciona que son un problema relativamente
comin. La frecuencia y gravedad de las infecciones de vias urinarias se conocen desde
hace mas de un siglo, pero en la actualidad se ha definido con mayor precision su
patogenia , evolucion natural y tratamiento.

El embarazo en si, no predispone a la adquisicion de bacteriuria, aunque existen estudios
gue sefialan que durante la gestacion operan factores mecanicos y hormonales que
propician cambios importantes en rifion y vias urinarias, abriendo un campo fértil para las
infecciones. Estas infecciones se han vinculado con bajo peso al nacer y parto
prematuro(1)También hay evidencia de riesgo de preclampsia y antecedente de TVU en el
embarazo( 11 ) Varios cambios tanto anatomicos como fisiologicos se han investigado y
que se creen influyen importantemente en la patogenia de la ITU en el embarazo.Los
fifiones incrementan su tamaiio aproximadamente 1 cm. Esto no cooresponde a hipertrofia
renal o 0 evidencia histologica sino que este cambio se atribuye a volumen intersticial,

La vejiga se congestiona y es desplazada en forma anterosuperior de su posicion
anatomica normal. Entre los efectos hormonales se dice que la progesterona se eleva
dusante la gestacién y tiene el efecto de relajar el musculo de la vejiga y ureteros
traduciendose en dilatacion y disminucion de la peristalsis. Al avanzar ¢l embarazo la

obstruccion de los ureteros por el crecimiento de! utero contribuye a hxdronefroureter
5



particularmente en el lado derecho. Los efectos combinados resultan en un aumento de
estasis y volumen urinario de 200 cc con el subsecuente estado faborable par el inicio de
crecimiento bacteriano. Otros cambios son la disminucion de creatinina sérica y aumento
de la excrecion de proteinas. Un aumento de la creatinina de mas de 0.8 en el embarazo es
indicativa de insufuciencia renal y, mientras que las proteinas arriba de 300 mgs, en 24
horas estan en los limites normales.{ 26 )

Se ha encontrado que las mujeres con embarazo e IVU tienen el riesgo 4-5- veces mayor de
que su descendencia tenga disfuncién cerebral como secuelaLas pacientes embarazadas
con antecedente de enterocistoplastia tienen mas riesgo de infeccion de vias urinarias ( 22
Las complicaciones de la ITU en la enﬁbarazada son variables siendo la mas importante la
pielonefritis , que es el dafio més importante en el madre. En el feto la incidencia de bajo
crecimeinto intfauten'no de un 54 % cuando la madre es bacteriurica y el riesgo de
prematurez { < 37 semanas ) es doble. La prematurez se explica por aumento de
prostaglandinas estimulada por el proceso infeccioso y por ende precipitacion del trabajo
de parto .La bacteriuria también predispone a la amnioitis, que como es conocido
predispone  al parto prematuro. Por estos motivos es importante ¢l tratamiento
antimicrobiano en pacientes con bacteriuria temprana. (26 )

Asi también se ha demostrado que pacientes embarazadas con pielonefiitis aguda que
presentan hipotermia reactiva producen bradicardia fetal con el consiguiente sufrimiento
del mismo. (23 )

La infeccion de vias urinarias se clasifica en .-

a)Bacteriuria Asintomatica

b)Cistouretritis Aguda 6

c)Pielonefritis Aguda



Algunos estudios indican 4 a 7 % de prevalencia de bacteriuria asintomatica durante el
embarazo. Las cifras mas elevadas (11% ) se han observado en multiparas de medio
socioeconomico bajo. También se ha relacionado con la presencia de células falciformes y
anemia materna (1) (2) .Hay pruebas de que las infecciones de vias urinarias pueden
relacionarse con trabajo de parto pretérmino. Kass por primera vez relacion6 por primera

vez estas complicaciones con bacteriuria asintomatica ( 2).

Después de la primera infancia las infecciones son mas frecuentes en el sexo femenino
sobre todo en la etapa de vida sexual activa. La explicacion radica en que la corta longitud
de la uretra femenina facilita el ascenso de los microrganismos infectantes hacia la vejiga.

La cistitis es 18 veces mas frecuente que la pielonefiitis y la frecuencia de bacteriuria en
embarazadas se sitia entre 4 y 10 % de la poblacion total, lo que representa cuando menos
el doble de la frecuencia en las no embarazadas, 25% de las embarazadas que presentan
bacteriuria desarrollaran pielonefiitis si no se les administra tratamiento adecuado(2)( 25 )
(26)

La cistouretritis Aguda se manifiesta por disuria,nicturia y polaquiuria y puede presentar
franca hematuria y dolor o sensacion de pesadez suprapubica y raramente se presenta fiebre

la cual nos indica pielonefritis (2)

La Pielonefritis aguda se manifiesta por fiebre , lumbalgia, malestar general puffopercusion
renal dolorosa ( Signo de Giordano + ) Puede haber sintomas como disuria polaquiuria,

pujo y tenesmo vesical, asi como lumbalgia irradiada a genitales. 7




El 96 % es producido por microrganismos Gram Negativos o por eaterococos. Los més

frecuentes son Esquerichia coli, Proteus mirabilis, Kliebsella pneumonae y Enterococos.(2)

La Bacteriuira Asintomatica (BA) es el cuadro mas importante en ¢l embarazo ya que si
no se detecta a tiempo puede evolucionar a Pielonefritis Aguda se define como la
presencia de un numero de bacterias en orina superior a 100 000 bacterias/ml en al menos
dos ocasiones en las cuales se aisla el mismo microorganismo no presentindose en ningun

caso sintomatologia clinica. (3)

La importancia de BA durante el embarazo fue subrayada por Kass en 1960 quién
encontrd BA en un 6% de las embarazadas, de las cuales un 40% desarrollo pielonefitis.
En general el riesgo de muerte prenatal, prematurez , crecimiento intrauterino retardado o
bajo peso al nacer aumenta en pacientes con BA en infeccion del tracto urinario (ITU) (3)

(24)

La investigacion de BA en toda mujer embarazada, asi como su tratamiento en caso de
presentarse , son medidas de gran importancia durante el periodo gestacional , dada la
frecuencia de BA en el embarazo (4-25% ) y el hecho de que la presencia de
sintomatologia clinica o antecedentes de ITU no son indicadores utiles de BA. (3) Uno de
los criterios mas importantes para aceptar la presencia de ITU es la coexistencia de

Bacteriuria y Piuria, aceptandose como limite superior de normalidad la presencia de 8-10
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leucocitos /mm cubicos en orina de miccion media. La piuria se define como un numero de

leucocitos igual o superior a 10 leucocitos/mm. cubicos.(3)

En un estudio de resultados de orina vesical , se sugiere que en mujeres embarazadas la
presencia de cultivos mixtos en muestras de orina de miccion media incluso con piuria son
debidas a contaminaciones, mientras que los cultivos puros aon en casos sin Piuria
representan verdaderas BA, De esta forma la frecuencia de BA verdadera durante el

embarazo podria cifrarse en 16 %. (3)

En 26 casos de BA estimados en 164 mujeres embarazadas , la piuria se present6 solo en 7
pacientes (27% ) en el primer cultivo. Ademas ninguno de los 12 casos de BA confirmados
por cultivo de orina vesical mostraron piuria. Este trabajo demuestra que un considerable
nimero de casos de BA durante el embarazo no se acompaiia de piuria por lo que esta no es
un indicador util en el diagnostico de BA. (3)

Existe un concepto de bacteriuria significativa para el diagnostico de infecciones de vias
urinarias fue desarrollado por Kass. Sanford y otros a mediados del decenio de 1950 y se
basé en la observacion de que en la cuenta bacteriana cuantitativa podria ayudar a
diferenciar entre la presencia de bacterias que se estaban multiplicando en la orina de las
que pasaban hacia la orina eliminada como contaminantes de la uretra o el introito, Este
concepto se apoyo al observar que Esquerichia coli y otras bactrias entéricas crecian bien

en la orina humana y podian alcanzar densidades altas en el transcurso de 8 a 12 horas.

9




La utiidad y consistencia del criterio de mas de 10 a la quinta potencia unidades
formadoras de colonias {(UFC )/ml para el diagnostico de infecciones de vias urinarias se ha

validado repetidas veces .(4) { 12)

La frecuencia de actividad sexual reciente , embarazos y practicas anticonceptivas

no fue estadisticamente diferente entre mujeres con sintomas urinarios agudos y testigos
asintomaticos Esquerichia coli y Staphilococo saprophiticus fueron los tnicos
microorganismos relacionados  estadisticamente con sintomas urinarios y piuria. Se
encontraron cuentas bajas de estos microorganismos en 10 .2% de mujeres asintomaticas. A
medida que aumentd la cuenta bacteriana se incrementd la relacion entre estos
microorganismos y los sintomas y ocurrié un incremento gradual en la frecuencia y
magnitud de piuria, pero no se modificaron la densidad especifica y los valores de la

creatinina urinaria.

Hubo piuria (mas de 20 leucocitos /mm cubicos) en 19.6 % de las mujeres asintomaticas y
s¢ acompaid de leucorrea vaginal. Por lo tanto la bacteriuria de cuenta baja fue
estadisticamente mas frecuente en mujeres jovenes con sintomas urinarios que en testigos
asintométicos, Las cuentas bajas no pudieron explicarse por dilucidn de la orina o falta de
crecimiento adecuado de las bacterias en la orina de las pacientes ,Estos datos'sugieren que
la infeccion no estaba establecida en la vejiga urinaria y que la bacteriuria de cuenta baja

podria ser una fase temprana de infecciones de vias urinarias (4). 10




Ogrady vy colaboradores propusieron que la disuria — piuria del sindrome uretral en
mujeres puede ser una fase de transicion de infecciones de vias urinarias en las que la uretra
es ¢l principal sitio de colonias e inflamacion. Segun este concepto la bacterias pueden
penetrar en la vejiga pasajeramente pero por la urodinamica y otros mecanismos de defensa

del huesped, no pueden crecer lo suficiente .

Para lograr las densidades altas que se observan en infecciones de vias urinarias bien
establecidas. Stamey y otros demostraron que era mucho mas probable que en mujeres
propensas a infecciones urinarias recurrentes, en la uretra y el intrioto vaginal hubiera

colonias de bacterias entéricas Gram negativas que en las testigo sanas.(4)

En consecuencia, el hallazgo de cuentas bacierianas bajas de Esquerichia coli y otras
bacterias entéricas y los valores bajos de piuria en pacientes sintomaticas en un cultivo
simple puede ser muy dificil de diferenciar de la frecuencia de fondo de bacteriuria de

cuenta baja de un 10 % y piuria de casi 20% observada en pacientes asintomaticas (4)

Por la dificultad para establecer un punto final claro para el diagnostico y la respuesta al
tratamiento, v la posibilidad de curacion espontanea, se recomienda que para estudios de la
evolucion de infecciones de vias urinarias y estudios clinicos de medicamentos
antinfecciosos, se consideren aparte las pacientes asintométicas con piuria y bateriuria de
cuenta baja de las enfermas con el concepto aceptado trqdicionalmente de bacteriuria
significativa.(4)..Se ha considerado también la relacion de Granderella vaginallis, como

posible patogeno en la Vaginosis Bacteriana o Bacteriosis Vaginal que indirectamente
11



puede causar infeccidn del tracto urinario. Es dificil que este patogeno sea detectado
faciimente con los métodos de laboratorio convencionales ya que necesita métodos y

medios de cultivos especiales.

Para Lam la colonizacion del tracto urinario por G. Vaginalis es un hecho frecuente ya que
se aisla este microorganismo en cuantitativos superiores a 10 a la quinta potencia UFC/ml
en 17 de 106 pacientes con sintomas de infeccidn urinaria, en uno de 33 pacientes controles

sanas y en 4 de 70 mujeres sanas embarazadas(5)

Los resultados han sido similares ya que de las 76 ocaciones en la que se aislo Granderella
solo en 12 lo fue como unico microrganismo y en tres ocasiones le fue otorgado valor

patégeno.

Algunos autores refieren que este tipo de microorganismos cuando producen infeccién no
inducen respuesta leucocitaria siendo precisamente esta la causa de la ausencia de piuria
por lo cual es dificil su diagnostico. Las alteraciones del tracto urinario y la
inmunosupresién son los factores predisponentes para IVU. Las mujeres entre 20y 39 afios
de edad fueron en las que mas frecuentemente se enconird infeccion de vias urinarias.

Por todo lo anterior los métodos especiales de diagnostico para este patogeno se justifican
solo cuando haya datos de piuria sin sintomas o un urocultivo negativo (5) Se ha reportado
en la literatura cistitis eosinofilica que aunque se trata de problemas aunados a alergias

esto puede predisponer a infecciones oportunistas ( 6 ) 12



La deteccion oportuna de infecciones del tracto urinario en el embarazo es importante
porque evita que trascienda a pielonefiitis aguda. Se ha demostrado que las tiras reactivas
para demostrar nitritos urinarios son mas confiables y baratas y por este método se puede

monitorear con mas confiabilidad .De esta manera logramos decrecer la infeccion de vias

urinarias sintomatica en un 80 ~90 % ( 7)

La vigilancia y el tratamiento precoz por estos métodos reduce el riego de la bacteriuria
sintdbmatica. La pielonefritis , morbimortalidad neonatal y partos prematuros Se ha
demostrado que la prueba de deteccidon de nitritos tiene alta especificidad valor predictivo
y eficacia (7)(8).(9).

Se ha encontrado evidencia de niveles altos de interleukina-6 que es un componente de
reaccion inflamatoria del huesped cuando hay infecciones del tracto urinario.

Sabemos que este tipo de compuestos aceleran el trabajo de parto prematuro produciendo
la morbimortalidad perinatal . La interleukina-6 fue siete veces mas alto en pacientes con
parto prematuro que en las inducidas ( 10 ).

Se ha comentado también sobre la infeccion por Chlamidia Tricomatis ya que en el 5 —
30% de las mujeres la infeccion esta restringida a la uretra por lo cual es importante la
deteccion oportuna por medio de la técnica de reaccion en cadena de ligasa que es 945
efectiva y con alta sensibilidad en mujeres embarazadas ( 13 ) (18 )

En los afios recientes se efectuaron estudios para definir el tratamiento de cistitis
complicada. Con la mayoria de los farmacos el tratamiento de 3 dias parece ser eficaz por
el tiempo y bajo costo. Se utiliza también los de dosis Gnica pero tienen menos curacidn en

especial con amoxicilina y cefalosporinas via oral, asi como con sulfas y quinolonas,De
13
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todas formas el tratamiento de tres o mas dias fué mas eficaz. Los tratamientos de 7 dias
se reservan para pacientes con embarazo que induciran indices menores de curaciéon.

Hooton sugiere que el régimen de tres dias es mejor que el de un solo dia. El trat6 a sus
pacientes con trimetoprim que es mejor para el que los beta lactamicos..Para la
pielonefritis recomienda fluoroquinolonas o aminoghicosidos e incluso €l trimetoprim pero
por 15 dias ( 20 ).

Un 20 % de jovenes con cistitis tiene infecciones recurrentes debido a la existencia de focos
de infeccion recurrente pero el 90% son de reinfeccion exogena como por espermaticidas y
diafragmas vaginales. En Ia cistitis recurrente debe de hacerse cultivo urinanio y después

darse profilaxia continua.( 13 )

En la pielonefritis aguda el microorganismo causante es la Esquerichia coli en el 80 % de
los casos. Las pacientes embarazadas deben tener hospitalizacion y tratamiento intravenoso

inicial y después continuar la via oral.

En todas las pacientes embarazadas debe buscarse bacteriuria asintomatica en el primer
trimestre v tratar de reducir el riesgo de prematurez y bajo peso. Para esto debe contarse
con pruebas de suceptibilidad adecuadas .Se recomiendan sesiones de tres dias de
amoxicilina, nitrofurantoina una cefalosporina por via bucal o trimetoprim y
sulfametoxazol, Después de una respuesta satisfactoria al tratamiento cada mes deben

efectuarse urocultivos por si se presenta bacteriuria recidivante. { 14 )

Se ha encontrado en otro estudio con 120 mujeres que el tratamiento profilactico con

cefaclor 250 mgs al acostarse o microcristales de nitrofurantoina 50 mgs por 12 meses fue
14



muy efectiva para infecciones urinarias recurrentes. Este régimen resulté mejor que el de 6
meses ( 15).

En infecciones recurrentes en mujeres embarazadas también se ha recomendado
tratamiento postcoito con 250 mgs de cefalexina o 50 mgs de nitrofurantoina las cuales

fueron altamente eficaces ( 16 ) ( 19).

En 25 pacientes con infeccion de vias urinarias recurrente sin anormalidades anatomicas se
insertd en la vagina antigenos anti E. Coli .Se observd que los niveles de IgG y IgA
aumentaron significativamente en el tejido vaginal lo cual nos da una pauta a seguir en la

profilaxis de IVU en el embarazo.( 17 )
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PROBLEMA

En la practica diaria como medico familiar toda paciente embarazada acude con nosotros a
su primera atencion prenatal. Es muy importante para la paciente y su producto que
nosotros detectemos oportunamente en el primer trimestre de embarazo cualquier proceso
infeccioso temprano  para poder brindar seguridad de evitar secuelas tanto en la madre

como en el producto

Es importante también conocer si el tratamiento instituido por los médicos familiares es el
indicado en tiempo y tipo de aniibioticoterapia de acuerdo a los resultados de los estudios
de laboratorio prenatales v si estos se hacen en toda paciente embarazada.

Por esto m i pregunta es;

iCuél es la prevalencia de infeccion de vias urinarias en el primer trimestre de embarazo
en las derecho-habientes de Pensiones Civiles del Estado Delegacién Chihuahua de

Noviembre de 1998 a_abril de 1999?

16



JUSTIFICACION

La infeccion de vias urinarias en el embarazo es la patologia mas frecuente en este estado
de la mujer y por ende nos genera riego materno infantil como retardo en el crecimiento
intrauterino fetal, prematurez, riesgo perinatal y anormalidades congénitas. En el feto la
incidencia de bajo crecimiento uterino se reporta en un 54 % cuando la madre es
bacteriurica y el riesgo de prematurez es doble ( 26 ) Asi también se reporta que las
pacientes embarazadas con pielonefritis aguda con hipotermia reactiva presentan
bradicardia fetal con el consiguiente sufrimiento del mismo.( 23 ). Se ha observado que el
11 % de la multiparas de medio socioecondmico bajo presentan bacteriuria asintomatica (
1,2 ) asi como también Kass demostré la relacién con parto pretérmino ( 2 ). La presencia
de bacteriuria en embarazadas es mas frecuente que en la poblacion total enun 4 a 10 %
que en la poblacion total lo que significa el doble de frecuencia que en las no embarazadas
y 25 % de las embarazadas que presentan bacteriuria desarrollan pieloneftitis si no se les
administra tratamiento antimicrobiano adecuado ( 2,25,26 ) Es importante por lo anterior
conocer la prevalencia y tener un diagnéstico temprano del cuadro infeccioso para evitar
tales riesgos descritos y brindér a la paciente un mejor control prenatal y a la vez no
disminuya su actividad laboral y evitar incapacidades prolongadas al instituto. Por supuesto
que a mi me ayudaria a servir mejor a la comunidad y brindar la mejor atencion al
paciente y su producto , ya que una de las metas y logros en mi formacion como médico
familiar es traer miembros nuevos al nicleo familiar en el mejor estado de salud.

La piramide poblacional del instituto nos dice que la poblacion femenina en edad fértil de
20 a 35 afios es de 8250, por lo que es de esperarse un mimerc; aproximado de 495 mujeres

) .. . . . 17
con infeccion de vias urinarias de acuerdo a las estadisticas mundiales.



OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de infeccion de vias

urinarias en las derechohabientes de Pensiones Civiles del

Estado Delegacion Chihuahua en el primer trimestre del embarazo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la prevalencia de abortos por esta causa
Determinar si se detectan oportunamente tales infecciones
Identificar si la edad influye en el cuadro clinico.

Determinar el tratamiento instituido.

18



METODOLOGIA

Se realiza un estudio observacional ,descriptivo, transversal y

retrospectivo.

POBLACION LUGAR Y TIEMPO

Mujeres en el primer trimestre de embarazo derecho-
habientes de pensiones civiles del estado de la ciudad

de Chihuahua de Noviembre de 1998 a abril de 1999

Muestra.-
-Expedientes clinicos de mujeres embarazadas en el primer trimestre en el
tiempo indicado en derechoabientes de pensiones civiles del estado.
Criterios de seleccion.-
-Criterios de inclusion. -

derechohabientes de pensiones civiles del estado

presentar embarazo en el primer trimestre e infeccion de vias urinarias.

presentar disuria tenesmo vesical ,poliuria y/o ego o cultivo urinario positivo.

19




CRITERIOS DE EXCLUSION -

- No ser derechoabientes de pensiones civiles del estado
-Antecedentes de infeccion de vias urinarias ¢cronica-
-Diabégticas

-Malformaciones congénitas de vias urinarias.

MUESTRA - se tomé de acuerdo a las pacientes embarazadas en el periodo de

tiempo establecido.
VARIABLES-
Dependientes.- edad, sintomas , examenes de laboratorio y tratamiento

Independientes.- Pacientes embarazadas en el primer trimestre

UNIVERSO DE TRABAJO -

Expedientes clinicos de pacientes embarazadas € infeccion de vias urinarias
en el primer trimestre en pensiones civiles del estado de chihuahua
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.- Se anexa.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.-

1- Se utilizara listado de pacientes con embarazo en el primer trimestre e
infeccion de vias urinarias.
2 -Se trabajara con expedientes clinicos diarios
3 -Se analizara cada expediente.

4 - Despusés se pasaran los datos a la computadora para su analisis

ANALISIS DE DATOS -

_ Se utilizara medidas de tendencia central como promedio,mediana y modo

20



-Se graficara con barras y graficas de pastel
-Para el analisis estadistico se usara la chi cuadrada

y t de studens
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DEFINICION DE LAS VARIABLES
EDAD.- Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad.

SINTOMAS CLINICOS DE INFECCION DE VIAS URINARIAS.-

Disuria
Poliaquiunia
Tenesmo Vesical
Urgencia miccional
Pujo

* > P

Se tomaran en cuenta la existencia de dos o mas sintomas anteriores presentes en el
expediente clinico.

EXAMENES DE LABORATORIOQ.-

Se definira como infeccidon de vias urinarias todo el examen de laboratorio en el cual se
demuestre bacteriuria sintomatica o no y se acompaiie o no de sintomas

La bacteriuria se define como la muestra que contiene mas de 100 000 colonias de
bacterias / ml. de orina

DEFINICION OPERACIONAL .- Se define para este estudio la infeccion de vias urinarias
como;

# Presencia de bacterias en la orina de +++ a abundantes en el primer trimestre de
Embarazo.

¢ Leucocituria de 10 leucocitos por campo hasta abundantes o incontables.

¢ Urocultivo positivo de mas de 100 000 colonias / ml de orina

TRATAMIENTO.- Administracion medicamentosa tanto via oral o parenteral para
anular las propiedades infecciosas de cualquier bacteria patogen

DEFINICION OPERACIONAL - Cualquier administracion medicamentosa que se¢ haya
aplicado en el primer trimestre de embarazo manifestada en el expediente clinico

[ 2> ]
[2%]



CONSIDERACIONES ETICAS

Tomando en cuenta los enunciados de la declaracion de Ginebra, adaptados por la X VIil
Asamblea Médica Mundial ( Helsinki , Finlandia ), en 1964 vy revisada por la XXIX,
Asamblea Mundial , ( Tokio, Japon ), en 1975 ; y de acuerdo con el sexto principio
fundamental en el cual se respetara el respeto al derecho de cada individuo a salvaguardar
su integridad personal, Se aportaran todas las precauciones para respetar la intimidad del
sujeto para reducir al minimo las repercusiones del estudio en la integridad fisica y mental
del sujeto.

En el presente estudio solo se trabajara con expedientes clinicos de embarazadas sin
considerarse la autorizacion de ellas y los resultados que se obtengan se manejaran en

forma confidencial. .
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RESULTADOS

1.- La edad mas recuente del grupo es de 25 A 29 afios de edad con ef 29.11 %, seguido por
el grupo de 30 A 34 afios con el 24.05 %. ( cuadro y grafica No. 1 )

2.- En lo que respecta a la edad en relacion con la sintomatologia se encontré que la edad
mas frecuente fue la de 30 a 34 afios con un 27.75 % seguida de las de 35-39 afios conun
17.07 %. ( Cuadro y grafica No. 2)

3 - De todo el grupo se encontrd que en 21 hubo Bacteriuria por cultivo, que corresponde
al 26.58 % y 58 pacientes negativos que son el 73.41 %. ( cuadro y gréfica No. 3 )

4.- La frecuencia de Bacteriuria asintomatca fue de 2 en total que son el 9.52 % y con
manifestacion de sintomas 19 pacientes que corresponde al 90.47 %. ( cuadro y grafica No
4)

5.- Se comparé la bacteriuria asintomdtica y tratamiento farmacoldgico y se encontrd que
solo 3 recibieron tratamiento que son el 15.78 % mientras que 16 no lo recibieron que fue
el 84.21 %. ( cuadro y figura No 5)

6.- De | total de pacientes con bacteriuria asintomatica el 52.63 % sufrieron amenaza de
aborto y en el 47.36 % no hubo tales complicaciones.( cuadro y grafica No. 6 )

7.- El 16.45 % del total tuvo amenaza de parto prematuro contra el 83.54 % que no tuvo
problemas. ( cuadro y grafica No 7 )

8.- Del total solo 25 pacientes que son el 31.64 % visitaron al ginecélogo y el 68.35 %
0 sea 54 pacientes fueron controlados por medicina familiar ( cuadro y grafica No 8 )

9.- Las pacientes con infeccion de vias urinarias previa al embarazo fueron 15 con un

71.42% v las que no lo presentaron fueron 6 pacientes o sea el 28.57 % ( cuadro y grafica
No. 9)
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DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREQS
NOVIEMBRE DE 1998 - ABRIL DE 1999

Cuadro 1
Edad No Porcentaje

20-24 14 17.72%
25-29 23 29.11%
30-34 19 24.05%
35-39 14 17.72%
40-44 9 11.39%
Total 79 100%

Grafica 1

Fuente: Archivo Clinico Pensiones Civilas del Estado Chihuahua, Chih,
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RELACION ENTRE LA EDAD Y SINTOMATOLOGIA
NOVIEMBRE DE 1998 - ABRIL DE 1999

Cuadro 2
Edad _ No Forcentaje

20-24 5 70.67%
25-29 6 12.80%
30-34 13 27.75%
35-39 7 17.07%
40-44 5 10.67%
Total 36 46.80%

Grafica 2

Fuente: Archivg Clinico Pensiones Civiles del Estado Chihushua, Chih,
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TOTAL DE PACIENTES CON BACTERIURIA COMPRQBADA

POR CULTIVO URINARIO
NOVIEMBRE DE 1998 - ABRIL DE 1999

Cuadro 3
" Pacientes | Bacteriunia P?rcenta_;;g__l
Si 21 26.58%
No 58 73.41%
Total 79 100%
Graficz 3

Fuente: Archivo Clinico Pensiones Civiles del Estado Chihuahua, Chih.
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RELACION ENTRE LA BACTERIURIA Y SINTOMAS URINARIOS
NOVIEMBRE DE 1998 . ABRIL DE 1809

Cuadro 4
. _Sintomas No Porcentaje
Si 2 9.52%
No 19 80.47%
Total 21 100%
Grafica 4

Fuente: Archivo Clinico Pensiones Civiles del Estado Chihuahua, Chih.
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RELACION ENTRE BACTERIURIA ASINTOMATICA
Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
NOVIEMBRE DE 1998 - ABRIL DE 1999

Cuadrc 5
Tratamiento]  No “Porcentaje
Si 3 15.78%
No 16 84.21%
Total 19 100%
Grafica 5

Fuente: Archivo Clinico Pensiones Civiles del Estado Chihuahua, Chih,
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RELACION ENTRE BACTERIURIA ASINTOMATICA
Y AMENAZA DE ABORTO
NOVIEMBRE DE 1998 - ABRIL DE 1999

Cuadro 6
™ Pacientes No | Porcentaje
[Si 70 52.63%
No 9 47.36%
Total 19 100%
Grafica g

Fuente: Archivo Clinico Pensiones Civiles del Estado Chihuahua, Chih.
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TOTAL DE AMENAZA DE PARTO PREMATURO
NOVIEMBRE DE 1998 - ABRIL DE 1999

Cuadro 7
- Pacientes No 50fcentaje
Si 13 76.45% |
No 66 83.54%
Total 79 100%
Grafica 7

Fuente: Archivo Clinico Pensiones Civiles del Estado Chihuahua, Chih.

3



TOTAL DE PACIENTES ENVIADOS A GINECOLOGIA
NOVIEMBRE DE 1998 - ABRIL DE 1999

Cuadro 8
Pacientes No ~Porcentaje
Si 25 31.64%
No 54 68.35%
Total 79 100%
Grafica 8

Fuente; Archivo Clinico Pensiones Civiles del Estado Chihuahua, Chih,
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RELACION ENTRE IVU PREVIA

E IVU EN PRIMER TRIMESTRE
NOVIEMBRE DE 1998 - ABRIL DE 1999

Cuadro 9
Pacientes | No | Porcentaje
Si 15 71.42%
No (] 28.57%
Total 21 100%
Grafica @

L
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Fuente: Archivo Clinico Pensiones Civiles del Estado Chihuahua, Chih.
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DISCUSION

La edad en que se encontrd con mayor frecuencia la infeccion de vias urinarias fue el de 25
a 29 afios lo cual no corresponde al promedio de edad encontrado en un estudio hecho en
la Clinica Mayo de Minnesota. { 24 ) .Aunque es importante subrayar que en los {iltimos
aflos la frecuencia de edad ha ido disminuyendo asombrosamente.

En lo que respecta a la deteccién de la bacteriuria  por cultivo solo se encontrd en el
26.58% que no corresponde a los estudios realizados ( 4,7,8,9 ) pero puede deberse a lo
pequefio de la muestra y a las dificultades de realizar estos estudios en todas las pacientes
sugestivas de infeccidn de vias urinarias o con piuria en el examen general de orina.

De todos los pacientes con bacteriuria , el 90.47 % no presento sintomas 1o cual nos indica
gue es importante detectarla por laboratorio en los exdmenes iniciales y al interrogatorio
dirigido, haciendo una real Medicina Familiar para evitar la morbimortalidad
maternoinfantil como se menciona en los antecedentes. { 3,4,5,6)

En lo que respecta a el tratamiento recibido cuando existe Bactriuria Asintomatica solo el
15.78 % lo obtuvo. Este dato nos dice que mas de la mitad quedaron desprotegidas
causando un gran riesgo para provocar amenaza de aborto segin este estudio en el 52.63 %
y amenaza de parto prematuro en el 16.45 % .En este punto es necesario afiadir que
mientras no se diagnostique y no se de tratamiento farmacologico tempranamente se
evolucionars hacia una pielonefritis aguda como indican los estudios realizados . ( 3,24,25
26).

Solo et 31.64 % de las pacientes estudiadas fue enviada a atencion de segundo mivel at
servicio de ginecologia, lo que nos indica que un buen porcentaje fue manejado por el
Meédico Familiar en forma satisfactoria. No se reportan estudios de este parametro en la
literatura actual.
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En cuanto al antecedente de infeccion de vias urinarias previo al embarazo fue de 76.3 %
que no coincide con la literatura que es del 20-43 % v puede deberse al mal manejo o al no
diagnéstico oportuno. ( 2,3,25,26 )



CONCLUSIONES.-

1.- La infeccién de vias urinarias en el embarazo tiene una alta prevalencia en nuestra
institucién .

2.- El envio de pacientes al laboratorio tempranamente en el curso de su embarazo si se
lleva a cabo en un 70 % lo cual nos da un buen indice de deteccidn temprana, que es lo que
se pretende estandarizar.

3.- El indice de abortos y partos prematuros como consecuencia de IVU en el embarazo no
es importante en nuestra institucién como consecuencia de la accion anterior

4 .- Efectivamente la edad es un factor de riesgo que aumenta la frecuencia de IVU en el
embarazo v el riesgo de prematurez en nuestras pacientes.

5.- Un gran porcentaje de pacientes recibieron farmacos tempranamente el cual es uno de
los objetivos  como médicos familiares para evitar riegos perinatales.

6.- El envio a segundo nivel es bien comprendido por nuestros médicos ya que solo se
envian pacientes cuando es estrictamente necesario, fortaleciendo asi la accion del médico
familiar en el primer nivel de atencion.

En lo gue respecta de que manera puede contribuir mi trabajo, pienso que si se conocen
todos los riesgos perinatales con mas exactitud y veracidad sobre todo, podemos hacer
grandes acciones para mejorar el nivel de salud de nuestra poblacién maternoinfantil.

Pero en mi opinion de nada sirve que este trabajo vaya a la biblioteca de mi institucion y no
se le haga mencion de otra manera mas efectiva. Creo que es conveniente difundir el
resultado de esta investigacion para crear verdadera conciencia en €l médico de primer
nivel de todas las armas que podemos usar y que no seamos solo médicos derivadores de
problemas a segundo nivel.

El beneficio para mi es que me ha comprometido con el paciente y mi institucion a hacer
todo lo que este de mi parte para evitar dafios en la poblacion derechohabiente. Darme
cuenta de la realidad haciendo vo mismo un trabajo de investigacion me da fuerzas para en
un futuro seguir haciéndolo en otras areas que puedan ser de utilidad para todos. La
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institucion se verd mas fortalecida ya que serd conocedora de sus problemas y las
soluciones a estos.

Mi trabajo que si bien no es excelente , trata de dar lo mejor de mi , haciendo un esfuerzo
para hacerlo lo mejor posible. Lo mas importante para mi fue el llegar ha concluirlo va que
nunca he sido bueno para este tipo de trabajos. Lo mas dificil fue la consulta de
expedientes clinicos va la verdad sea dicha no se encuentran bien documentados. Creo que
todo lo malo y lo bueno de este trabajo debe de damnos fuerza y armas para seguir adelante
mas que desanimamos. Gracias por todo.
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