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I N T R o D u e e I o N 

Existe un gran nWnero de población femenina con I.V.U. -

(infección de vias urinarias), ~stas causan la mayor demanda 

de consultas, y en ocasiones la imposibilidad de atender a t~ 

dos los casos, esto repercute en la relación Médico-Paciente, 

también la saturación del laboratorio, ya que se requiere del 

apoyo de €ste para el diagnóstico y control de las pacientes, 

ocasionándoles mayor pérdida de recursos materiales y econ6m! 

ces a la Institución. 

Por todo lo anteriormente comentado, durante nuestra ro

tación por los diferentes consultorios de Nedicina Familiar -

pudimos observar un gran número de pacientes femenina con 

r.v.u. y varios casos de persistencia del cuadro, a pesar del 

tratamiento establecido y aparenter.1ente cumplido, por lo que 

pensamos que alguna falla debe haber, ya sea en el diagnósti·.

co, tratamiento o en el seguimiento de dichos tratamientos e 

indicaciones de profilaxis, por parte de las pacientes, es 

por ésto que consideramos la importancia de realizar una in-

vestigación de los casos, con la finalidad de obtener unn vi

sión general amplia de lo ocurrido con estas pacientes, du-

rantc un año, detectar f~llas y de acuerdo a la bibliografía 

revisada, intentar explicar la persistencia de la infección o 

rcinfecci6n en estas pacientes. 



Teniendo como objetivo este estudio el realizar una re

visi6n retrospectiva durante 1991 de los casos de r.v.u. pr~ 

sentados en sexo femenino en la u.M.F. No. 6 y su correla--

ci6n con las notas m~dicas y de laboratorio, así como los 

tratamientos empleados, la evoluci6n de ~stos y detectar pa

cientes con persistencia de !.V.U. o reinfecci6n y posibles 

causas. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La infección de vías urinarias se refiere a la presencia 

de microorganismos generalmente bacterianos y su consiguieiite 

reproducción en riñ6n y/o vías urinarias. (1) 

Las infecciones de vías urinarias son las segundas en ºE. 

den de frecuencia, de las infecciones bacterianas observadas 

en medicina ambulatoria. (2) 

En la práctica general 2-3% de las consultas están rela

cionadas con síntomas sugestivos de infección de vías urina-

rias. (3) 

Las infecciones de vías urinarias son más frecuentes en 

mujeres que en hombres durante la juventud y en la edad adul

ta. ( 4, 5, 6 J • 

En la mujer la infección de vías urinarias (IVU) es la 

complicación más común ya que existe estasis de orina. (7,8), 

Las mujeres suelen tener menos de 50 años cuando con--

traen la IVU ya que cuando son cuestionadas é1cerca del sínt2 

rna de disuria, urgencia, etc., una mitad o 10-15% de ellas -

admiten 6stos, pero s6lo una de diez consulta al médico por 

estos síntomas. (2,3,9,10). 

Algunos factores predisponentes son el alcoholismo, de~ 

nutrición, administraci6n de corticoesteroitles y agentes in

munosupresores, problemas obstructivos como, litiasis o mal

formaciones congénitas aderttás de factores sistémicos como la 
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diabetes mellitus ya que la glucosa en la orina hace un medio 

de cultivo fabuloso para la escherichia coli. (6,9,11). 

Los niños tienen tasa más alta de infección de vías uri

narias que en las niñas, esto puede estar relacionado con el 

hecho que los niños tienen rnás f~ecuentemente malformaciones 

congénitas urinarias que son encontradas en 40-85% de niños -

con bacteriuria. {4,12). 

Además la manipulación y sondeo tle vías genitourinarias 

son otros factores de riesgo que incrementan la posibilidad 

de adquirir una infección nosocornial. Garibalbi y Colabora

dores han demostrado que los factores corno edad, debilidad -

importante y sexo femenino conllevan proporciones más eleva·· 

das de bacteriuria. (9) 

La actividad sexual está asociada a IVU en mujeres y se 

dice que la diuresis post coito disminuye el riesgo de IVU.

(4,10). 

son excepciones los niños pequeños varones, mujeres em

barazadas que sufren infecciones recurrentes o repetidas, e~ 

tendiendo por recurrencia el cultivo del mismo germen des--

pués de suspender el tratamiento, a diferencia de la reinfeE 

ci6n la que se considera el cultivo de un agente diverso o -

con diferente serotipo. (2) 

La etiología se basa principalmente en microorganismos 

gram negativos que crecen en el urocultivo y que son en pri

mer lugar escherichia coli 80%, proteus mirabilis 10%, kleb-
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siella 4%, estreptococo 6%. (5,8,9,13,14). 

Hay tres posibles vías para adquirir una infección de -

vías urinarias, la primera es la ascendente, la cual es la -

más frecuente; la segunda es hemat6gcna y la tercera la lin

fática, en las cuales la bacteria invade y se disemina en el 

tracto urinario. (6) 

La mucosa del tracto urinario es protegida por una va-

riedad de mecanismos inespecíficos e inmunologicamente espe

cíficos, que incluyen: a} barreras inmunológicas; b) facto-

res que previenen el reflujo; e) barreras anatómicas del ca

liz; d) barrera cortical; e) anticuerpos sist~micos y reacti 

vidad inmune celular. (15) 

Por otra parte los agentes tienen factores que les ayu

dan a sobrepasar dichas barreras y colonizar el tracto urin~ 

ria. La mayoría de ellos poseen factores de adhesión, los -

cuales proveen de la posibilidad de fijarse a ello en las e~ 

lulas del uroepitelio. En la mayoría de los casos dichos 

factores son de tipo fimbrias, las cuales son rigidos fila-

mentas de naturaleza proteica presentes en la mayorra de los 

microorganismos gram negativos. La adhcsi6n al uroepitelio -

ayuda a las bacterias a no ser arrastradas por el flujo urin~ 

ria incrementándose así su capacidad para multiplicarse e in

vadir. Otros factores bacterianos son importantes, se inclu

yen al antígeno K capsular que puede incrementar la invasivi

dad e interferir con la opsonizaci6n y la fagocitocis. El a~ 
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tígeno·con la capacidad de disminuir o cesar la pe.ristalsis 

urétera!· es el o·posiblemente un lipopolisac~rido bacteria--

no. (16,17). 

En mujeres que se presentan con disuria, polaquiuria, -

urgencia y bacteriuria importante, hay piuria e~ de 10 leuc2 

citos por mm3 ) aproximadamente el 96% de los casos. (18). 

Sin embargo las mujeres con síntomas sugestivos de in--

fecci6n de v!as urinarias pueden o no tener bacteriuria. (3} 

El an§lisis de orina es la prueba de laboratorio más -

vieja usada en medicina cl.!nica. (19). 

El examen general de orina representa una ayuda valiosa 

en el diagnóstico de diversas enfermedades renales, extrarr~ 

nales o sistémicas. (3) 

A trav~s de toda la historia de la medicina el análisis 

de orina se ha considerado como un indicador importante del 

estado de salud del paciente. (18) 

Los médicos solicitan examen general de orina como dia~ 

n6stico en 50-60% de las muestras. (19) 

El análisis completo tradicionalmente se ha dividido en 

el tipo macrosc6pico y microsc6pico- El primero incluye ca~ 

lar, aspecto, densidad y pruebas cl!nicas químicas efcctua-~ 

das con tiras reactivas. El microsOOpico se hace con sedime!}_ 

to centrifugado o con orina directamente. (18) 

En condiciones normales la densidad es de 1.016 a 1.022 
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el aspecto de la orina es limpio y transparenre, el enturbi~ 

miento se debe a ~resencia de pus, bacterias o sangre; el e~ 

lor es amarillo claro o ambar¡ el olor de la orina apenas 

perceptible, el olor amoniacal en un pañal tan sólo es debi~ 

do a la convereicSn de la urea en amoniaco y carece de ·signi.-

ficado patológico, el olor a frutas nos habla de presencia ~ 

de glucosa;: el pll urinario es de 4. 6 a B; se considera anor,.. 

mal la cuenta de más de 10 leucocitos por campo. (20) 

Se sugiere que el examen general de orina. sólo se real_!. 

ce ·en estas circunstancias: 1) paciente con historia previa 

de !.V.U.¡ 2) signos y s!ntomas de I,V,U.t 3) instrumenta~,..,.. 

ción genitourinaria reciente. (19). 

Bacteriuria es o se reconoce cuand.o e111iste en el, w;ocu:i.~ 

tivo un patógeno aislado en una concentración de ¡o5 organi~ 

mos por litro en una muestra correctamente coleccionad.a, en 

dos ocasiones, este es el conocido Criterio de Rasa, (2,3,5, 

B 1 21). 

La bacteriuria es más frecuente en mujer que en hombre ,.. 

porque la uretra femenina es más corta (aproximadamente 4-5 

cm) y está situada cerca del sistema gastrointestinal, el 

cual alberga bacterias entéricas gra,m negativas. (7) 
I 

El exa,men general de orina dehe solicitarse con el fin. <" 
1 

de buscar o sospechar I.v.u., el urocultivo es el ünico cam! 

no pa.¡;a d.i.agnosticar y confirmar infección de v~as ur·inarias 

(3,5), 
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Los urocultivos y otras investigaciones deben ser consi

deradas en algunas mujeres quienes tienen ataques recurren-

tes para ver algGn pat6geno y que la causa pueda ser identi

ficada y la terapia justificada. (3) 

Muestras de post tratamiento son tomadas usualmente al -

?o d!a de tratamiento, sin embargo la presencia del antibi6-

tico hace diffcil la interpretaci6n del urocultivo, (13) 

El manejo se basa en el tratamiento del proceso agudo 

sintomatico y en la investigaci6n de la existencia de reflu

jo · vesio::iw:eteral u otras alteraciones que se asocian, Dado 

que la gran mayoría de los procesos infecciosos a este nivel 

son dados por g~rmenes graro negativos los cuales son en su 

m~yor!a susceptibles al trimetropin-sulfametoxazol, as! como 

la comod.icl.acl. de su administraci6n dos veces al d1a, (16, 17 / 

22,23). 

Otras drogas que pueden ser utilizadas son la ampicilina 

amo~acilin~r algunas cefalosporinas y nitrofuran~o!na, 

El tratamiento sintomfitico debe incluir dieta con alto 

residuo y lfquidos para evitar el llenado de la vejiga y al

teraciones en la urodinamia, mejoramiento del aseo perianal 

y la resoluci6n de vulvitis. (22) 

cuando se considera necesario un tr~tamiento proiil!cti~ 

co con antibióticos durante largo tiempo, es esencial pres~~ 

cribir Un compuesto adecuado. SegGn se deduce de lo (:lictio 't"'· 

la arnpicilia es inadecuaáa, y~ que aparecerá resistencia en 
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la flora, hoy por hoy trimetropin puede ser eficaz durante -

varios meses. Los antisépticos como la metenamina, no prod~ 

cen resistencia, pero son clínicamente tan eficaces como los 

macrocristales de nitrofurantfna. Las nuevas quinolonas co

mo norfloxacina han tenido buenos resultados. (24) 

El tratamiento prolongado de 6 a 12 meses es un método -

eficaz para evitar la recurrencia de infecciones urinarias -

en pacientes 11 problema 11
• 

En la embarazada con infecci6n de vias urinarias los tr~ 

tamientos pueden ser a base de nitrofuranto!na 50-100 mg cu~ 

tro veces al día, cefalosporinas de primera generaci6n 250--

500 mg cuatro veces al día. (7,8). 
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MATERIAL Y JIE'l'ODOS 

se revisaron las hojas 4-30-6 de informe diario del mé

dico familiar de cada consultorio de la U.M.F. No. 6. 

Se captaron a todas las pacientes del sexo femenino, i~ 

dependientemente de la edad con diagnóstico de !.V.U. 

Obteni~ndose nombre y número de filiaci6n. 

Se procedi6 a la revisi6n de expedientes cl!nicos con -

el fin de recabar algunos datos corno: nombre, c~dula, edad, 

ntlmero de cuadros de I.V.U. en 1991, se cursó con enferme-

dad agregad.a, sintomatologia, EGO, urocultivo, otros estu-

dios, tratamiento, medidas de higiene, evoluci6n y observa

ciones. 

Tomando en cuenta los criterios de inclusidn~ 

- Paciente femenino de cualquier edad. 

Todo paciente sexo femenino que acuda al servicio que el~ 

nicamente curse con datos de I.V.U. 
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RESULTADOS: 

Tabla No. 1 

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE IVU POR EDADES 

EDAD FRECUENCIA 

66 - 71 5 

61 - 65 7 

56 - 60 19 

51 - 55 27 

46 - 50 26 

41 - 45 34 

36 - 40 4? 

31 - 35 99 

26 - 30 120 

21 - 25 150 

-Ü-- 20 57 

11 - 15 29 

6 - 10 25 

1 - 5 47 

TOTAL 688 

FUENTE: Hoja 4-30-6 (Consultorios) U.M.F. No. 6 

- 11 -



Gráfica No. 1 

DISTRIDUCION DE FRECUE!ICIA DI; I. V. U. POR GRAI'ICA 
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'l'üblt1 No. 2 

NUMERO DE CASOS DE I. V. U. POH EDADES 

EDAD CASOS 

39 años 161 

20 años 158 

20 - 39 nños 369 

TOTAi, 688 

FUCNTE: Hoja 4-30-6 (Consultorios) 

'l'ühla No. 3 

CUADROS DE I. V. U. EN 1991 

CUADROS CASOS 

605 

2 46 

3 37 

TOTAI, 688 

l"Ulfü'l'E: Expedientes clínicos. 

- 13 -



Tabla No. 4 

Tabla No. 5 

ENFERMEDADES ASOCIADAS 

ENFERMEDAD CASOS 

DIABETES MELLITUS 17 

CERVICOVAGINITIS 11 

INCONTllmlCIA URlNARIA 4 

LITIASIS 5 

TOTAL 37 

FUENTE: Expedientes clinicos. 

SINTOMATOLOGIA 

SINTOMAS 

Polaquiuria 

Poliuria 

Disuria 

1

, Tenesmo vesical 

Lurnbalgia 
Asintom11ticos 

TOTAL 

CASOS 

653 

558 

653 

368 

653 

35 

688 

FUENTE: Expedientes clínicos, 
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Tabla No. 6 

Tabla No. 7 

EXAMEN GENERAL DE ORINA 

CASOS E.G.O. UROCULTIVO 

653 98 6 

35 35 9 

688 133 15 

FUENTE: Solicitud de Laboratorio 

Expediente Clínico. 

DATOS ENCONTRADOS EN E.G.O. 

DATOS NUMERO 

Bacterias ++++ 128 

Leucos . inoontables 128 

Normales 5 

TOTAL 133 

FUENTE: Solicitud de Laboratorio 

Expediente Clínico. 
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Tabla No. 8 

Tabla No. 9 

RESULTADO UROCULTIVO 

BACTERIA NUMERO 

E. coli 

Proteus 

Estreptococo 

12 
2 

1 

FUENTE: Solicitud de Laboratorio 

Expediente Clínico. 

TRATAl-lIENTO 

MEDICANEUTO NUllERO 

Trirnetropin-sul f ame 
(toxazol 544 

Ampicilina 56 

Gentamicina 8 
Amikacina 2 

Otros 78 

TOTAL 688 

FUENTE• Expediente Cl!nico 
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Tabla No. 10 

MEDIDAS DE HIGIENE 

CASOS RESPUESTA 

286 SI 

102 NO 

388 

FUENTE' Expediente Clinico 

Tabla No. 11 

ENVIOS A SEGUNDO llIVEL 

SERVICIO CASOS 

Urgencia H.G.R. 4 
Cons. Externa 

(Urologia 2 

TOTAL 6 

FUENTE'· Expediente Clinico 
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DXSCUS:CON 

- La edad de aparici6n de r.v.u. rn~s frecuente es de los 

21 a los 35 años, como podemos observar en la Tabla No. 1 y 

en la gr~fica No. 1 que se relaciona a lo mencionado en la -

bibliografía (2,3,4,5,6,9,10). 

- En la tabla !lo. 2 se asociaron las edades en tres gru-

pos y podemos observar que la mayor frecuencia se encuentra 

entre los 20-39 años, comparado con la bibliograf!a (2,J,9,-
10). 

- La Tabla No. 3 nos muestra el ntlmero de cuadros que se 

presentaron en los 688 casos, observando que 605 pacientes -

presentaron un cuadro; 46 presentaron dos cuadras y 37 pre-

sentaron tres cuadros, como se menciona en la bibliografia, 

(2). 

- La Tabla No, 4 muestra las enfermedades asociadas a 

los 37 casos con tres cuad¡:-os, siendo 6stas diabetes rnelli--

tus, cervicovaginitis, incontinencia urinaria y litiasis co

rno lo mencionado en la bibliografía. (6,9 1 11). 

- La Tabla No, S nos muestra los s!ntomas predominantes 

en los 688 pacientes que se encontraron con diagn6stico de -

r.v.u. resultando polaquiuria, disuria y lurnbalgia los s!nt~ 

mas más importantes, relacionándose a lo mencionado en la b! 

bliograf!a 18, 

- En la Tabla No. 6 se encuentra que de los 688 casos a 

133 solamente se les realiz6 E.G,O. y s6lo a 15 urocultivos, 
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de este modo estamos de acuerdo en lo que se menciona en la 

bibliograf!a (3,5,19). 

- La Tabla No. 7 nos muestra los datos encontrados en la 

E.G.O. y por lo cual fueron tomados como positivos, canear--

dando con lo que se menciona en la bibliograf!a (18). 

- La Tabla No. 8 muestra el resultado de los 15 uroculti 

vos realizados, viendo que la e. coli se encuentra en 12 pa-

cientes (80%), proteus en 2 pacientes (lJ.3%) y estreptoco--

coa en un paciente (6.6%), coincidiendo con lo que se menci2 

na en la bibliograf!a 5,8,9,13,14. 

- La Tabla No. 9 especifica cuántos pacientes fueron so·· 

metidas a los diferentes tratamientos, observando que 544 re 

cibieron TMT-SMX, 56 ampicilina, 8 gentamicina, 2 amikacina 

y 78 otros, dentro de las que se puede mencionar nitrofuran

to!na, metenamina y fenazopiridina, concordando con lo men--

cionado en la bibliograf!a (16,17,22,23,24). 

- En la Tabla No, 10 se encuentran los datos acerca de -

los pacientes que recibieron medidas de higiene como no ing~ 

rir irritantes durante el tratamiento, ingerir abundantes li 
quidos, aseo de genitales que concuerdan con lo mencionado -

en la bibliograf!a, (22), 

La Tabla No. 11 s6lo nos demuestra el nOrnero de env!os a 

segundo nivel y que s6lo fueron 6 casos; 4 a urgencias H.G.R. 

y dos a consulta externa de urolog!a, 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

1.- La infección de Vías Urinarias es más frecuente en muje--

res en edad reproductiva, o sea con vida sexual activa, 

por lo que una recomendaci6n que se debe dar, porque esta 

comprobado que disminuye el riesgo de I.V.U. es la diure

sis post-coito. 

2.- sabiendo que existen algunas enfermedades que se asocian 

o que predisponen la I.V.U., como la diabetes mellitus, -

que en el estudio presentado fue de 45%, lo importante y 

recomendable es mantener una cifra de glucosa adecuada en 

el paciente, así también en los casos de cervicovaginitis 

que se presento en 29%, es conveniente controlar a las p~ 

cientes mediante o.o.e. peri6dico, sobre todo en las pa-

cientes en edad reproductiva. 

3.- Los síntomas principales en la I.V.U. son polaquiuria, d! 

suria y lwnbalgia, sin embargo éstos van desde leves has

ta severos, y debemos de tratar los M~dicos Familiares de 

aliviar estos síntomas lo más pronto posible a fin de evi 

tar recurrencia o agravamiento del problema. 

4.- El examen general de orina se realiz6 en 133 pacientes y 

esto debido a que es importante contar con una buena an8!!! 

nesis en cuanto a la enfermedad, en primera para no deme~ 

rar en el tratamiento y en segundo lugar no hacer mal uso 

de los estudios de laboratorio. 

s.- S6lo se realizó a 15 pacientes urocultivos, es recomenda

ble solicitar este estudio ya que es el Gnico camino para 

diagnosticar y confirmar la I.v.u .• 
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6.- Es de vital importancia la interpretaci6n del E.G.O. ya 

que en 128 pacientes se encontr6 bacterias ++++, leuco

citos incontables, se recomienda tener en cuenta que es

tos resultados tambi~n pueden ser encontrados en pacien

tes asintomáticos y también se les debe considerar r.v.u. 

7.- El tratamiento de primera elección es el Trimetropin-su1 

fametoxazol, ya que es un medicamento que actGa contra -

gram negativos y son susceptibles en su gran mayoría a -

este medicamento, en este estudio concluimos que sigue -

siendo el medicamento de primera elección para muchos. 

8.- En el estudio se dieron medidas de higiene a 388 pacien

tes, por lo que queremos recomendar que este tipo de pa

decimientos necesita de algunas medidas de higiene y di~ 

téticas como son el llevar una dieta con alto residuo y 

liquidas para evitar la constipaci6n, micciones frecuen

tes, mejoramiento del aseo perianal y lü resolución de -

vulvitis si la hay. 

~ 21 



RESUMEN 

En la u.i!.F. No. 6 de Puebla, se llev6 a cabo un estudio 

retrospectivo de I.V.U. en pacientes del sexo femenino durarr 

te 1991. Encontrándose 688 pacientes con I.V.U. siendo más 

frecuente de los 21 a 35 años; presentando como sintomatolo

gta principal poliaquiuria, poliuria, disuria y lumbalgia. -

Se les realiz6 a 133 E.G.O. resultando positivos a 128 y a -

15 se les pidió urocultivo encontrando al gérmen más frecucQ 

te E. coli 80%, proteus 13.3% estreptococo 6.6%. Dándose 

tratamiento a base de TMT-si~ a 78% de las pacientes, en 8% 

ampicilina, 1% gentamicina, 0.2% amikacina y 11% otros. Las 

medidas de higiene s6lo se les indic6 a 388 pacientes y se -

les envi6 a Segundo Nivel a 6 pacientes. 
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