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INTRODUCCION

Amenazo de Aborto, se puede definir: dolores hipagós-
tricas de tipo cólico, que coinciden con los contracciones uteri-
nos, acompaí'lados de Hemorragia genital leve; pero sin cambios
en lo estructura del Cérví2l. (12,14)

Lo presente investigación "Frecuencia de Infección Urina-
ria en Amenazo de Aborto", se real izó motivado por lo 01ta Inci
dencia que existe de Amenazo de AbortolEs¡:¡ontóneo (3), además
la causo de esto patología se debe o leves infecciones del tracta
genito-urinario (2); 'los cuales muchos veces poson desapercibi-
das.

Poro llevar o coba este estudio, se tanaron O 10Qpacientes
:omprendida,; entre los 14 y 27 semanas de gestación, con sinto-
notología de Amenazo de Aborto (grupo estudio); y 100 pacien-
'es de Control Prenatal (grupo control), de lo mismo edad gesta-
:¡anal. Esto en el Departamento de Obstetricia del Instituto
:;uotemalteco de Seguridad Social; o los dos grupos se les tomó
:ultivo de Orina poro detenminar lo existencia de Infección Uri-
loria.

Asimismo, en un Grupo de Estudio, se trotó de detenminar-
a frecuencia de Infección Urinario cano causo de Amenazo de
\barto; cuantos de estos cosos tenminaran en Aborto, y por últi-
10establecer en que número de gestación hoy moyor frecuencia
'e Infección Urinario.



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

Durante el embarazo se advierten modificaciones impar
tes en los vías urinarios; en los primeros meses lo irritabilidad
sical es frecuente, hasta que el útero sale de lo pelvis. (1,13)

Actualmente, sobemos que muchos son los cosos, en 1
cuales existe Amenazo de Aborto; tambi én sabemos que son:
numerables las clasiFicac iones que agrupan desde distintos pL
tos de visto las causas que pueden generar un Aborto, entre es
tenemos: de Tipo Hormonal, é1fermedades Metab6licas, Anorr
lías en la Conjunci6n de los G6metas, Medicomentos, Alteraci
nes de,1 huevo por influencias previos a la implantaci6n (défi
de nutrici6n, irradiaciones, tóxicos, etc .), Traumatismos, Infe
ciones, etc. (2)

Con lo planteodo anteriormente podemos deducir que m
chas veces la causa de una Amenoza de Aborto, es una simple
fecci6n Urinoria desencadenada por muchos factores; yola Cl
los pacientes en período de gestación no le toman moyor impc
tancia; sino es hasta que hay presencio de Hemorragia Vagir
y/o Dolor Abdominal en Hipogastrio, cuando se dan cuenta d
peligro por el cual cursan, y es cuando buscan atenci6n médic,



REVISION BIBLlOGRAFKA

G EN ERAl! DADES:

Durante el embarazo, se observan cambios en el tracto uri
nario, en los primeros meses la irritabilidad vesical es c om ú n,
hasta que el útero sale de la pelvis. (1,13)

No es extraño que se produzcan Infecciones de las vías uri
norias en las embarazadas, a consecuencia de I éstasis urinario~
(10,12) que favorece la colonización y proliferación de gérmenes
en el parénquima renal. (12) Ademós perturbaciones diversasocu
rridas dentro de la pelvis renal, que tiende a hacer más lenta 10"
salida de la orina hacia el meato urinario.,\lo primero que se I>ra
duce, y tolvez lo más importante, son ciertos respuestas Fisiol6gi
eas de los uréteres. Así sucede que la actividad peristáltico de
las Fibras musculares lisas de los uréteres disminuye, el tono se re
duce, hay alargamiento de los uréteres, y por lo cual sobreviene
dilatación secundaria de uréteres y pelvis renal, con la corres-
pandiente'lentitud en la corriente urinaria. (10) La dilatación
ureteral, particularmente del lodo derecho y arriba del anillo
pélvieo ocurre frecuentemente después de lo mitad del embarazo.
Esto pUedE! resultar, como dijimos anteriormente, de los cambios
en las capas musculares que se han apreciado en lo porción pélvi
ea del uréter, O también de la exagerada angulación de lo parte
del uréter adyacente 01 cérvix. (1,8) Este último hecho es más
común en el lado derecho, debido a la dextroversión y torción a
la derecha del útero. (1) Todas estas perturbaciones provienen
del notable aumento durante el embarazo, de estrógeno y proges
terona circulantes. (lO) -

Ensegundo lugar, hacia los 16 semanas, cuando el útero
grávido rebasa en su crecimiento a la pelvis verdadero, la situo-
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ción se hace aún más peligrosa, por la compresión que experimen
tan los uréteres y por lo cual hay una progresiva obstruc c ión~
(10,11)

cuencia consisten en estafilococos y difteroides); mientros que el
resto del tracto urinario es estéril. (4,8)

La infección de vías urinarias probablemente sea la compli
cación más frecuente del embarazo. (11) De los mujeres con el
cuadro clínico de Fiebre, dolor en flanco, disuria y piuria, 95 a
98% tienen bacteriurio importante. En cambio sólo 50% de las
mujeres con el Síndrome de Polaquiuria y Disuria tienen bacteriu
ria de importancia. (11)

Se considera que el Intestino Grueso, es el reservorio de
la mayor parte de Bacterias que invaden el Aparato Urinario, de-
bi do a que con mucha frecuencia, se descubren Coliformes aeró-
bicos en infecciones de estas estructuras. (4)

Está pl enamente comprobado que 20 a 30% de las embaraza
das con Bacteriuria Asintomática, descubiertas en la visita pren;
tal temprana, si no se tratan, presentarón Pielonefritis Aguda más
adelante en la gestoción, por lo regular en el último trimestre.
(11) Por otra parte, en las embarazadas con Infecciones Renales,

el pronóstico es muy desfavorable para e I recién nacido. Según
ciertos autores, el 80% de estos, sucumben; evidentemente a
consecuencia de la retención de substancias tóxicos urinógenas.-
(7)

Bajo el concepto de Infección de Vías Urinarias, en senti-
do estricto se entiende actualmente, uno infección microbiano en
la reqión del segmento del tracto urinario normalmente estéri l. -
(8) Puede suponerse que hoy varias vías posibles desde la luz in

. testinal hasta vías urinarias y riñones, entre estas se pueden men
cionar: Hematógena, el Riñón es uno de los órganos que recibe-:
mayor irrigación en relación a su peso, por lo que el número de
gérmenes que puedan llegar a él por vía hematógena es mayor,
ayudando a esto que durante el embarazo el riego sanguíneo au-
menta. (12). Linfática y Ascendente, siendo ésta última la qu e
se considera con más probabilidad, en la actualidad. (4) Es
muy probable que en estado normal puedan llegar a la Orina, al-
gunos microorganismos por cualquiera de las vías citadas, pero -
sólo hallarán una situación favorabl e para mul tiplicorse y produ-
cir inflamación cuando haya éstasis urinario (10)

Hay precedentes de Bacteriuria en embarazadas, en 3 a
10%, según paridad, edad y posiblemente estado socio-económi
co. (5) Del total de embarazadas, las infecciones urinarias, os-:
cilan entre el 4 a 5%. (12) Y se ha registrado mayor frecuencia
~e Bacteriurio en mujeres qrávidas de color que en pacientes blan
cas. (11)

-

Actualmente se sabe que el trocto urinario, constituye una
unidad en la que no existen límites para una propagación de la
infección. Esto se aplica en particular a la vejiqa, uréteres y ri
ñones; la uretra ocupa un lugar espec ial; en uno y otro sexo en
forma normal está invadida por bacterias en sus dos tercios ex ter
nos (por lo regular son del tipo de la flora de la piel, y con fr"::

Aunque las vías urinarias, pueden ser invadidas por cual-
quier microorganismo patógeno, los gérmenes más comunes de in-
fección son los Bacilos Gram Negativos del grupo Coliforme,
ellos solos causan cerca de I 90% de las infecciones urinarias en
las embarazadas. (10) En particular la Escherichia Colí, produ-
ce más del 80% de los así llamados casos sin compli cae iones. (4)

El síntoma común y más seguro de todas las infecciones de
las vías urinarias, es la Bacteriuria. (8) En las mujeres son rela
tivamente frecuentes, infecciones paucisintomáticas o asintomó-:
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ticas. (8) proteícas y del equilibrio ócido-base, que mencionamos anterior
mente. (2)

La infección Urinario, es mós frecuente en mujeres que en
hombres; a excepción en los recién nacidos, que es o la inver-
so. (9) Esto, quizás a causo del mayor porcentaje de malforma-
ciones del sistema Urogenital. (4)

El aumento de lo frecuencia de Bocteriuria con lo edad se
hallo en estrecha relación con el aumento en el número de par-
tos, es mínimo en nulíparas y mós bajo todavía en los solteras que
en las casados. (8) C amo factores predisponentes, desencadenan
tes y exocervantes, se encuentran el embarazo y el porto. (8i
También lo actividad sexual puede provocar inflamaciones por
irritación mec6nica de uretra y vejiga. (8)

Lo forma clínico mós frecuente, eS lo Pielonefritis por lo
general crónico, sobre la cual el embarazo actúo también desfa-
vorablemente debido o las elevados tasas de hormonas esteroideas
en circulación. Estas actuarían en formo adversa por lo atonía y
dilatación del órbol ureteropielocalicial, responsables del alargo
miento y flexuosidad del uréter, o acodaduras que dificultan el
drenaje y que resultan ser los factores agravantes de la infección
urinaria. (2)

Lo interrupci6n del embarazo, es posible en todos los fases
del mismo. Lo interrupción del período gestante hasta la semana
28 se considero como Aborto. (8) A estos abortos tardíos o del
segundo trimestre, se les llamo también Abortas por causa mater-
no. (2)

Lo infección del tracto urinario, no es un factor predispo-
nente en el Aborto espontóneo, yo que en un estudio realizado
por el Dr. Louis H. Honoré, solamente se reportaron 2 cosos de
100 pacientes. (6)

La mayor porte de mujeres que sufren Enfermedades Rena-
les, pueden, si se les proporcionan cuidados médicos adecuados,
tener un Embarazo sin Complicaciones. (4)

Se ha mencionado con insistenc ia lo posi bi Iidad de que las
infecciones urinarios, puedan ser causa de Aborto. Los posibles
mecanismos serían lo contaminación de lo unidad fetoplacentaria
por los gérmenes de la infección urinario; también se ha afirma-
do que los ton variados alteraciones vasculares, así como los del
equilibrio ácido -base que se produce como consecuencia de la in
fección urinario puedan resultar ser lo causo indirecto del Abor=-
to. (2)

Algunos autores han sugerido que la infección del árbol
urinario es capaz de provocar Abortos, por accián de los endotá
xinas bacterianas sobre los vasos placentarios y por estímulo de
la contractilidad uterino, a loque se sumarían los alteraciones
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OBJETIVOS

1. Determinar Ia Frecuencia (en un estudia de 200 paci entes)
de Infecc ión Urinaria como causa de Amenaza de Aborto.

2. Determinar el porcentaje de casos que terminaron en Abor-
to.

3. - Determinar la Frecuencia de Infección Urinaria, según la
paridad de la paciente.

11
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MATERIALES Y METODOS

Lo pablaci6n sobre lo que se efectuó el presente estudio,
son los pacientes que ingresaron o lo Unidad de Complicaciones
Prenatales, con sintomatologia de Amenazo de Aborto, y pocien
tes de Consulto Externo (control pr!Jnatal) como grupo Control; es
to en el Departamento de Obstetricia del Instituto Guatemal teco
de Seguridad Social; con embarazo comprendido entre las 14 y
27 semanas (poro ambos grupos); durante los meses de Abril - Ju
liodel984.

El tamai'lo de la muestra fue de 200 casos, divididos en 2
grupos (100 cl u). A la totoli dad de la múestra se le pas6 una Fi
cha de Recolección de Datos (anexo 1). Además a cada uno de
las pacientes, se le tomó Urocultivo. Esta recolección de orina
se hizo con toda la asepsia necesari a a mi tad de la micción y con
la paciente parada. Se utilizaron frascos limpios y estériles. La
siembra se realizó entre la primera hora de haber sido emitida la
orina; en medio de Cultivo llamado "CLED" (cistina-lisina elec
trolito deficiente). La lectura del mismo, se realizó a las 24 y
48 horas de haber sido sembrado. Este proceso se 11evó a c a b o
en el Laboratorio Clínico de la Institución mencionado.

Entre los Variables, que se tomaron en cuenIQ paro la rea-
lización del presente estudio, se encuentran las siguientes:

Edad de lo paciente
Paridad de la paciente (No. de Partos)
Casos con Infecci6n Urinario.

..
13
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PRESENTACION DE RESULTADCS

En relación al Uracultiva y Paridod, podemos decir que la
mayor frecuencia de positividod, se encuentra en las pacientes
multíparas, en un 73.91%, tanto para el Grupo de Estudio, como
paro el Grupo Control, (Cuadro, 1).

En relación al Uracultivo y Edad de la paciente, nos pode
mas dar cuento que el grupo etorio mós afectado, se encuentra
entre los edades de 22 o 29 años, correspondi éndole el 5ó .52% -
paro el Grupo de Estudi o, y 39.10% poro el Grupo Control, (cua
dro, 2). -

En relación o los pacientes con Infección Urinario ysin In-
fección Urinario que terminaron en Aborto; podemos decir queel
9"/c,terminaron en Aborto y el 14% no terminaron en Aborto, de
las pacientes con Infección Urinaria. Mientras que el 28% ter-
minaron en Aborto y el 49"/c,no terminaron en Aborto, de las pa-
cientes sin Infección Urinaria, (cuadro I 3). En el Grupo Con-
trol, ninguna paciente desarrolló Amenaza de Aborto.

Las edades de 14 a 29 años y con dos gestos en adelante,
fueron las mós afectadas en relación a la Amenaza de Aborto,
(cuadro (/ 4).

y por último, nos podemos dar cuenta que la Escherichia -
Coli, fue la de mayor frecuencia en ambos grupos; ya que poro
;rGrupo Estudio, correspondió el ó9.5ó%, mientras que para el
grupo control, el 58.3ó%, (cuadro I 5).

17



PARIDAD (No. de Gestaciones)
CULTIVO

0-1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 Y mós

POSITIVO 6 7 9 1 00 00

NEGATIVO 16 30 17 8 4 2

SUB-TOTAL 22 37 26 9 4 2

100
,

I
I
I
1r

I
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CUADRO No. 1 (GRUPO ESTUDIO)

RELACION ENTRE CULTIVO y PARIDAD DE LA PACIENTE

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMEN
TO DE OBSTETRICIA, I.G .5.5.

-



PARIDAD (No. de Gestociones)
CULTIVO

0-1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 Y más

POSITIVO 7 10 5 1 1 00

N EGATIVO 24 34 15 2 1 00

SUB-TOTAL 31 44 20 3 2 00

100

CULTIVO E DAD (años)
14-21 22-29 30-37 38 -45

POSITIVO 5 13 3 2

NEGATIVO 13 43 20 1

SUB-TOTAL 18 56 23 3

100

CUADRO No. 1 (GRUPO COHROL)

RELACION ENTRECULTIVO Y PARIDADDE LA PACIENTE

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMEN
TO DE OBSTETRICIA, I.G .5.5.

-
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CUADRO No. 2 (GRUPO ESTUDIO)

RELACION ENTRE CULTIVO Y EDAD DE LA PACIENTE

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMEN
TO DE OBSTETRICIA, I.G.S.S.

-
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E DAD (oños)
CULTIVO

14-21 22 -29 30-37 38-45

POSITIVO 7 9 7 1

NEGATIVO 25 34 16 1

SUB-TOTAL 32 43 23 2

100

PTES. PTES.
CON INFECCION SIN INFECCION

FIN DE CASO

ABORTO 9 28

-
NO ABORTO 14 49

SUB-TOT AL 23 77

100

- -- ~
~

CUADRO No. 2 (GRUPO CONTROL)

RELACION ENTRE CULTIVO y EDAD DE LA PACIENTE

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMEN
TO DE OBSTETRICIA, I.G .S.S.

22

CUADRO No. 3 (GRUPO ESTUDIO)

RELACION ENTRE PACIENTES CON INFECCION
y SIN INFECCION URINARIA, QUE TERMINARON

EN ABORTO Y NO ABORTO

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMEN
TO DE OBSTETRICIA, I.G.S.S. -

23



E DAD (o)
PARIDAD (No. de Gestociones)

0-1 2-3 4-5 6-7 8-9 10 Y m6s

14 - 21 10 7 1 00 00 00

22 - 29 10 25 16 4 1 00

30 - 37 2 5 7 5 3 1

38 - 45 00 00 2 00 00 1

SUB-TOTAL 22 37 26 9 4 2

100

PARIDAD (No. de Gestociones)
E DAD (O)

0-1 2-3 4-5 6-7 8-9 1OY m6s

14 - 21 15 17 00 00 00 00

22 - 29 14 21 8 00 00 00

30 - 37 2 6 11 3 1 .00

38 - 45 00 00 1 00 1 00

SUB-TOTAL 31 44 20 3 2 00

100

CUADRO No. 4 (GRUPO ESTUDIO)

RELACION ENTRE EDAD DE LA PACIENTE Y PARIDAD

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMEN
TO DE OBSTETRICIA, I.G .5.5. -

24
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CUADRO No. 4 (GRUPO CONTROL)

RELACION ENTRE EDAD DE LA PACIENTE Y PARIDAD

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMEN
TO DE OBSTETRICIA, I.G .5.5. -

~
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AGENTE INFECTIVC No. %

ESCHERICHIA COLI 16 69.56

KLI EBSELLASP. 3 13.05

STAPHYLOCCCCUS EPIDERMIDIS 2 8.69

ENTEROBACTER SP. 1 4.35,

ACINETOBACTER CALCOACETlCUS 1 4.35

TOTAL 23 100.00

AGENTE INFECTIVO No. %

ESCHERICHIA COLl 14 58.36

K LI EBSELLA SP. 4 16.66

ENT ERCBACTER SP. 3 12.50

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 1 4.16

STREPTOC CCCUS 1 4.16

C ORIN EBACTERIUM 1 4.16

TOTAL 24 100.00

-~
- 1

I
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CUADRO No. 5 (GRUPO ESTUDIO)

AGENTE INFECTIVO

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMEN
TO DE OBSTETRICIA, I.G.S.S.

-
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CUADRO No. 5 (GRUPO CONTROL)

AGENTE INFECTlVO

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, DEPARTAMEN
TC DE OBSTETRICIA, I.G.S.S.

-
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ANALlsls y DISCUslON DE RESULTADOS

Examinando detenidamente los resultados obtenidos en la in
vestigación presente; podemos decir que el resultado Positivo d;
Infección Urinaria, tiene su mayor porcentaje en pacientes Mul-
típaras (tanto para el Grupo Estudio, como para el Grupo Con-
trol); concordando este resultado con otros autores. (8) Kaser,
O. y otros, hacen mención de esto en el Capítulo: Urología Gi
necológica, de su Libro Ginecología y Oostetricia.

-

La más alta frecuencia de Infección Urinaria, se encuentra
en las paci entes comprendi das entre las edades de 22 a 29 años, -
tanto para el grupo estudio, como para el grupo control; pudién
dose establ ecer, que no importa la edad para que se de esta pato
logía.

-

Podemos observar también, que la mayoría de pacientes
con Infección Urinaria, no terminaron en Aborto; concordando -
este resultado con otros autores. (6) Ya que el Dr. Louis H. Ho-
noré, en un estudio realizado, encontró únicamente dos casos de
Infección Urinari a comO Causa de Aborto espontáneo, en u n a
muestra de cien pacientes. Este resultado también para las pa-
cientes sin Infección Urinaria.

La mayoría de pacientes, entre las edades de 14 a 29años,
al igual que las paci entes con 2 gestos en adelante fueron las más
afectadas, en relación a la Amenaza de Aborto; concordando
este resultodo con otros autores (5,8) ya que Henderson y Kaser -
lo mencionan, en sus respectivos artículos. En el grupo control,

29
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fue similar la relación.

En relación al Agente Infectivo, Escherichia Coli, presen-
tó la más alta frecuencia, tanto en el Grupo Estudia, como en el
Grupo Control¡ estando igual la relación que mencionan otros
autores (4,10), ya que Ceeil y Loeb, y Lull, 3.C. en sus respec
tivos textos, le don un lugar preponderante a este germen gra':;;-
negativo. El segundo en frecuencia fue la Kliebsella Sp. para
los A7 casos positivos. Y en tercer lugar, para el Grupo estudio,
fue el Staphylococcus Epidermidis¡ no así para el Grupo control,
que fue el Enterobacter Sp.

30

],-

2.-

3.-

4.-

5.-

---

CONCLUSIONES

Las pacientes multíparas, son las que con mayor frecuencia
presentan Infección Urinaria, en un porcentaje de 73.91%
para ambas grupos.

La Infección Urinaria, presenta una alta frecuencia para
nuestro estudio, ya que se presentó en un 23% para el Gru
po Estudio, y 24% para el Grupo Control.

La Multiparidad tiene influencia en la Amenaza de Abor-
to.

Del total de pacientes, el 18.50% (37 pacientes), termina
ron en Aborto, y de estas el 4.5% (9 pacientes), se les
comprobó Infección Urinaria.

La Escherichia Coli, sigue predominando como Agente In-
fectivo, en este tipo de Infecciones.

31
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RECOMENDACIONES

Implementarse como medido rutinario, dentro de los exá-
menes de laboratorio: El Urocultivo; debido o lo alto inci
dencía de Infeccián Urinario, en los pacientes en período
de gestac ián .

Debe existir un Plan EducacionaL,\cuyo fin lleve o concíen
tizar o lo mujer gestante, los problemas q~e Puede trae-;
uno simpl e Infección Urinari o sin tratami ento.

Hacer énfasis en los médicos, lo relevancia que tiene el
mondar o hacer exámenes de orina, 01 Inicio de lo gesta-
ción, 01 final del 20. Trimestre y durante el 3er. trimes-
tre, y así evitar consecuenc ias.

Trotar de establecer el Diagnóstico Microbiológico, aislan
do por medio de Cultivo, el Agente Infectivo, y dar Troto::
miento especifico con antibióticos permitidos en el embara
zo.

33
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RESUMEN

El presente trabajo, tuvo como objetivos principales deter-
minar lo frecuencia de Infección Urinario como causo de Amena-
zo de Aborto, y cuantos de estos cosos terminaron en Aborto.

Poro realizarlo, se estudiaron 200 Urocultivos, de i g u 01
número de pacientes, comprendidos entre lo 14 y 27 semanas de
gestación, del Departamento de Obstetric ia del I.G.S.S. De
esto muestro, 100 pacientes con sintomatalogía de Amenazo de
Aborto (Grupo Estudio), y 100 pacientes de Control Prenatal,
asintomáticas (Grupo Control).

Los resultados, revelaron que lo Infección Urinario, tiene
muy boja frecuencia en relación o lo Amenazo de Aborto; os í
también que los cosos que terminaron en Aborto, fueron poc os,
gracias o lo rapidez del Diagnóstico Microbiológico y Tratamien-
to adecuado poro lo Infección Urinario.

EN CONCLUSION: Todo paciente, que inicie Control Prenatal
debe realizársele examen simple de orina; o los pacientes con
examen de orina sujestivo de infección o pacientes sintomáticas,
debe cultivarse y tratarse rápidamente poro evitar Amenazo de
Aborto, O en el peor de los cosos Aborto.
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I.G .5.5. NOMBRE:

REGISTRO MEDICO:
FECHA DE INGRESO:

UNIDAD: CAMA:

ESTADO CIVIL: EDAD AÑOS

PARIDAD: GESTAS PARTOS ABORTOS
CESAR EAS

EDAD DEL EMBARAZO ACTUAL X U.R.

FECHA DE ULTIMA REGLA:

FECHA DEINICIO HEMORRAGIA VAGINAL
HORAS

DOLOR EN HIPOGASTRIO

SINTOMATOLOGIA AGRE- TRABAJO DE PARTO

GADA: HIPOTENSION
FIEBRE
CEFALEA

UROCULTIVO: POSITIVO: NEGATIVO:

AGENTE INFECTIVO:
TERMINO EN ABORTO: SI: NO:

-- - 4 ~

¡
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~
J
I

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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