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INTRODUCCION

la Bacteriuria Asintomática es un proceso caracterizado --
por ausencia de síntomas de infección urinaria aguda en un mo-
mento en que exista bacteriuria verdadera, la cual tiene una ma
yor incidencia en el embarazo. Como es sabido, la orina normal
mente es estéri 1. la distinción entre bacteriuria verdadera y ---
contaminación se basa en un análisis de recuentos de colonias en
pacientes con infección clínica de las vías urinarias o sin ella.
Se estima en términos generales que dos muestras consecutivas de
orina obtenidas con las precausiones de rigor que contengan el -
mismo microorganismo en número mayor de 100,000 colonias/m 1
.epresentan bacteriuria verdadera, lo mismo que en el caso de -
lo orina obtenida por aspiración suprapúbica en la cual prolife--
ron bacterias.

El presente estudio prospectivo y de campo trata de estable-
cer la incidencia en las pacientes embarazados de esta entl dad -
clínica en el Hospital "San Juan de Dios en el Departamento de
Gineco-Obstetricia, así como conocer por medio de los cultivos
efectuados los gérmenes patógenos más comúnmente asociados, -
así como establecer normas de diagnóstico y tratamiento de estos
pacientes.

Espero que el presente trabajo contribuyo de una manera me
ior al diagnóstico y tratamiento de las pacientes con bacteriuri;
asintomática durante el embarazo.
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OBJETIVOS

Conocer la incidencia de bacteriuria asintomática -
que cursan con embarazo en el Departamerto Gineco
Obstetricia del Hospital General "San Juan de Dios".

Dar a conocer los problemas que esta entidad ocasio
na durante el embarazo.

-

Establecer normas de diagnóstico y tratamiento efec-
tivos.

Conocer por medio de los cultivos efectuados los gé.!
menes patógenos más comunmente asociados.

L--
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H IPOTESIS

El 50% de pacientes en su prenatal presentan bacteriuria sinto--
mática.

~
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MATERIAL

Pacientes embarazadas que asisten a contral prenatal
al Hospital de Gineco-Obstetricia del Hospital Ge-
neral "San Juan de Dios".

Personal de laboratorio encargado de
hematologfa y banco de sangre.

uroanálisis, -

Personal para-médico de la consulta de prenatal.

Persona I de regi stros médi cos.

Médico Infieri que esta investigando.

Material No Humano:

1.-

2.-

3.-

4.-

Ficha elaborada por el autor (que se adjunta) para la
obrención de datos.

Historia Clfnica de pacientes en estudio.

Medios de cultivo, material y equipo de laboratorio.

Utiles de escritorio.

-L.~ -

~
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METO DO

EI presente estudio es un trabajo prospectivo y de campo, en
el cual se seleccionaron al azar pacientes que asistieron a control
prenatal del 'Hospital General "San Juan de Dios", en el depar--
tamento de Gineco-Obstetricia dividiendo las muestras en tres gru
pos según la edad gestacional, que corresponden a los trimestres ::
del embarazo.

No se ¡'omara en cuenta la presencia de sintomatologfa urina-
ria ni la presencia de anormalidades en el exámen de orina.

A las pacientes seleccionadas se les lleno una ficha elabora--
da para el efecto, la cual contiene datos del exámen ffsico e inte-
rrogatorio como de registro clfnico de la paciente.

las pacientes seleccionadas fueron llevadas por una enfermera
del servicio de prenatal al laboratorio, donde se les instruyo para -
realizar limpieza en el bidette previa a obtener la muestra, la cua I
se tomó al vuelo y a mitad de la micción, sembrandose después el1-
los medios de cultivo apropiados.
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FICHADE INVESTIGACION BACTERIURIA ASINTOMATICA
y EMBARAZO HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA

Número de Cosos

Edad

Paridad: G P

Fecha de última regla:

S Ab C

Antecedentes de Infección Urinaria:

Tratam i ento:

Edad de embarazo:

Infección Urinaria:

Signos:
Síntomas:

Exámen de Orina:

Hemoglob¡na:

Utocultivo:

AU UR

Hernctccrito: Grupo Sanguín20:

a. Fecha:
b. Resultado:

J-

~
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CAMBIOS ESTRUCTURALESEN EL SISTEMA URINARIO DURAN
TE EL EMBARAZO

Infecciones ~el trac.to urinario son 14 veces más comunes en -
mujeres que en hombres. Stamey describio las siguientes razones -
para esta diferencia sexual: 1.- Una uretra corta, 2.- El tercio
externo de la uretra es contaminada por bacterias patógenas desde
la vagina a el ano, 3.- A~lta pJobabilidad que mujeres no vacien
completamente la vejiga como los hombres, 4. - masaje de bac--
terias hacia la vejiga con el coito.

El tracto urinario femenino sufre cambios durante el embarazo,
hay aumento del tono muscular ureteral y como resultado una reduc
ción del pasaje de orina atravez del sistema colector urinario. Ld""

parte superior del ureter aumenta desde 2-4 mI en-la no embaraza-
da a 50 m1 o más durante el embarazo. La vejiga muestra progresi
vos cambios (disminución del tono, disminución de la capacidad e
imcompleto vaciado) que predisponen a reflejo vesicoureterino. Es
tos cambios ocurren tempranamente desde la 7a., semana de gesta:
ción y la progesterona parece ser un importante factor, obstrucción
uretra I por el útero parece jugar un papel secundario en la etiolo--
gía.

La médula renal es particularmente suceptible a la infección, -
debido a que el medio hipertónico inhibe la migración leucocitaria,
fagocitocis y la actividad del complemento. La acumulacián de --
efectos de estos factores fisiológicos aumentan los riesgos para ¡nfec
ciones ascendentes desde vejiga colonizada con bacterias a los riñ';-
nes. (15). Estudios relativos al complejo de la contracción ureteral
en mujeres grávidas indican que ocurre tal contracción ureteral co--
mo resultado de contracciones musculares de las pi:;redes de la pelvis

;

--
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renal y uréter. Investigaciones tempranas sugirieron que el -
flujo de orina se hallaba reducido y la peristalsis ureteral dis
minuida con producción de estasis, la cual orinda una oportu
nidad a la infección ascendente, (7,8,9) Estudios recientes
han indicado que las hormonas, particularmente los progestó-
genos, no ejercen efecto alguno sobre el tono y actividad de
los uréteres, aunque Marschall y Col., informaron de urete-
rol en dos pacientes a quienes se aáninistraron agentes pro--
gestacionales por vía bucal. (9,8,13)

los factores obstrucitivos han recibido considerable --
atención en la literatura reciente. En efecto, Harrow y CoL,
sugirieron en 1964 que la dilatación era tan sólo resultado -
de la compresión por un útero aumentado de volumen.

Corriere y Col. no observaron cambia alguno en el --
pielograma intravenoso o en el nivel de creatinina sérica --,
ni aumento E!n la frecuencia de bacteriuria asintomática en -
pacientes tratadas con progestógenos por vía bucal.

En resumen, cabe concluir que si bien se han invocado
argumentos convincentes en pro de los factores mecánicos y -
hormonal en la etiología del hidrouréter e hidronefrosis del -
embarazo, no se ha podido determinar el efecto proporcional
de cada uno de estos factores. Con toda probabilidad, el am
biente hormonal altera la adaptabilidad del uréter para propi
ciar dilatación por influjo de los factores mecánicos. la at;; -
nía y estasis a la que aludieron investigadores previos no ha-":
sido confirmada por estudios recientes. (9,8)

1,

I

I

I

I
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BACTERIURIA ASINTOMATICA

Definición:

Whalley definio la bacteriuria asintomática como un proceso
caracterizado por ausencia de síntomas de infección urinaria agu
da en un momento en que existe bacteriuria verdadera. (2,4,5)-

Se sabe que la orina normalmente es estéril (4,5,7). La dis-
tinción entre bacteriuria verdadera y contaminación se basa en un
análisis de recuentos de colonias en pacientes con infección clíni
ea de las vías urinarias o sin ella. (4) Se estima en términos

gen-;;

roles que dos muestras consecutivas de orina obtenidas con las pr;
causiones de rigor que contengan el mismo microorganismo en nú-=
mero mayor de 100,000 colonias/m 1 representan bacteriuria verda

, dera, lo mismo que en el caso de la orina obtenida por aspiracióñ
suprapúbica en la cual proliferan bacterias. (1,4,5,6,7).

Números más pequeños de bacterias usualmente pero no siem-
pre representan contaminación de la muestra durante la toma de la
misma; con una alta tasa de formación urinaria en menor número -
de organismos de la misma especie es más probable que represente
infección urinaria que contam ¡nación de la muestra. (5)

Frecuencia:

la frecuencia de bacteriuria asintomática reportada durante -
el embarazo varía entre un 2 y 12%, (5) y según otros autores en-
tre un 2 a 10% (4), lo cual depende de la paridad, raza, estado -
socioeconóm ico de las mujeres investigadas (5), se ha registrado -
mayor frecuencia de bacteriuria en mujeres grávidas de color que

;

--
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en pacientes blancas. Sin embargo, en jóvenes escolares no -
embarazadas la frecuencia de bacteriuria significante es tam-
bién más alta en negras, sugiriendo que factores ajenos al em-
barazo desempeñan un papel en la adquisición y persistencia -
de bacteriuric. (4,5)

Wa lIey y Col., postularon que pudiera actuar como fac-
tor al respecto la pre9ancia de hemoglobina S o de glóbulos -
falciformes. (4,5)

Otros estudios han indicado la asociación entre bacteriu
ria asintomática y niveles bajos de hemoglobina. (4)

la bacteriuria es tipicamente presente a la primera visita
prenatal; después de un urocultivo inicial negativo, menos del
1.5% adquieren una infección urinaria en los meses subsiguien-
tes hasta el parto. (6)

El reservorio de mujeres jóvenes con bacteriuria asinto--
mática adquirida durante la infancia se ha estimado en 5 por -
100; sin embargo tan sólo 1.2 por 100 son infectadas en cua!--
quier época de !a vida. (4) Esta frecuencia se eleva después -
de la pubertad coincidiendo con la oct!vidad sexual.

Varios e~tud!o::; han rnc=trod0 q:.m la fn~cu€nda de bacte-
° . . ,

° d !
. 01nuna en mUi,sre!: grey: as y zex~a mante oct:v-as es slm¡ aro ~-

Aproximadamente un 25 por 100 de mujeres con bacteduda asin
tomática du:-"cHlteel embarazo, subsccue:;tsment,e d9!:arro!lan

--

una infección uril,aria sintomático aguda durant'8 e! embarazo.
Se ha comprobado que la erradicación de la bacteriuria con --
agentes antim icrobianos es efectiva en la prevención de estas -

-l

=

1

--
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infecciones. (5)

BACTERIURIA ASINTOMATICA SIGNIFICANTE

Es evidente que la bacteriuria aparece antes de los cambios
anatómicos y fisiológi cos de las vras urinarias caracterrsticos de I
embarazo, sugiriendo una vez más que la frecuencia de bacte--
riuria se halla relacionada o depende del reservorio de mujeres -
jóvenes con bacteriuria adquirida durante la infancia. (4) Harris
observó que menos del 2 por 100 adquieren infección de las vras
urinarias después de un urocultivo inicial negativo. la importan
cia de la identificación del grupo infectado se basa en las obser-
vaciones de Kass quien comprobó que la mitad de las mujeres con
bacteriuria asintomáticasignificante al comienzo de la gestación
no sometidas a tratamiento oportuno padecen pielonefritis, mien-
tras que en las pacientes no bacteriúricas no ocurre nunca tal com
plicación, por lo que Kass sugirió la posibilidad de eliminar la --=
infección renal mediante tratamiento de la bacteriuria significan-
te. (10)

Varios investigadores han pensado que la bacteriuria causa -
trabajo de parto prematuro y por lo tanto morbilidad y mortalidad
neonatal aumentada. (4) En un estudio efectuado por Kass (1962,
1965) la incidencia de nacimientos prematuros definidos como na-
cimientos pesando 2500 gramos o menos, en 95 por 100 de mujeres
con bacteriuria que recibieron solo placebos durante el embarazo
era 27 por 100 mientras que en 84 mujeres con bacteriuria que fue
ron tratadas con agentes antimicrobianos la tasa fue solo de 7 por
100. La tasa correspondiente a muerte perinatal fue de 14 y O por
100 respectivamente. (5)
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Kincaid, Smith y Bullen (1965) también reportaron --
una proporción relativamente alta de recién nacidos con ba-
jo peso al nacer, pérdidas feto les y preeclampsia en pacien-
tes con enfermedad renal crónica subyacente no tratada pero
estos investigadores fueron incbpaces de reducir significativ~
mente esta proporción con terapia antimicrobiana (21.4% .,-
comparado con 17.3%). Concluyeron que la bacteriuria du-
rante el embarazo es comunmente una manifestación de enfer
medad renal crónica subyacente, que aporta la incidencia -
más a Ita de recién nacidos con baja peso al nacer y pérdidas
perinatales. Varios otros investigadores han sido incapaces
de corroborar entre bacteriuria y bajo peso al nacer. (5) --
Por lo tanto de la evidencia disponible actualmente se debe
concluir que, aunque puede haber relación entre bacteri~ria
y bajo peso al nacer, la bacteriuria no es un factor promme~
te en la génesis de bajo peso al nacer o premadurez. (5)

Algunos investigadores han descubierto relación. entre
la bacteriuria y la hipertención en embarazadas, lo que no -
ha ocurri do con otros autores. (1) Se ha sugeri do que las --
bacterias llegan a los riñones impulsados por el reflujo. --
Mattingly y colaboradores- encontraron reflujo tan solo en --
2.9% de sus pacientes, y Swapp no lo observó en ninguna de
las enfermas de su estudio.

Roberts y Beard presentaron datos según los cua les E.
Coli se multiplica más rápidamente en la orina de pacientes-
grávidas, y Michell y colaboradores investigando la ca.ra.ci--
dad fagocftica de los leucocitos aportaron pruebas prelomma-
res en el sentido de que las capacidades bactericidas y fago-
citica de leucocitos aislados de algunas mujeres grávidas se -

t -
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ha liaba n reducidas, posiblemente debido a un factor sérico has
ta la fecha desconocido. (4) La invasión del parénquima con =-

todo probabilidad depende de una infección ascendente. Como
es sabido, la flora fecal es el principal contaminante, Stamey-
ha hecho notar la existencia de un gran reservorio vaginal y pe
r/uretral en la mujer. Ha sugerido este autor que la recaída pU-e
de ser realmente una reinfección consecutiva a la contaminació-;
vaginal o per;uretral por el microorganismo original. Sin embar
go, tal sugerencia no concuerda con otras observaciones según

-:

las cuales la reinfección es un resultado de la colonización por~
un nuevo microorganismo, mientras que la recaida es una recu--
rrencia de la infección causada por el microorganismo original.
(4)

Se ha demostrado que usando cateterización uretra I, que las
recurrencias después del tratamiento para bacteriuria renal son -
generalmente recaídas, mientras que la bacteriuria vesical va se
guida más frecuentemente de reinfecciones. Mujeres con trata=--
miento por 10 días parecen tener más recaídas que reinfecciones.
Estas recaidas fueron más comunes en pacientes con bacteriuria -
renal. Pacientes con tratamiento por 21 días raramente tienen -
recaidas, pero las reinfe<:clones aumentem significativamente.

Se dice que una recaída después de una terapia corta (10-
días), indica o sugiere infección renal, así como una reinfec--
ción sugiere compromiso vesical. (14)

La tesis de Kass que correlacionaba la insuficiencia renal y
muerte materna con infección crónica de las vías urinarias ha si-
do puesta en tela de ¡ui cio por nuevos datos según 10:; cuajes !a -
frecuencia de lesión renal progresiva es baia y restringida a pa~-
e/entes con enfermedad obstructiva grCi\t€ de !as via:; urii1cdas. (11)

- --- -
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Se estima que lOa 20 par 100 de todas las mujeres pade-
ceran cuando menos un episodio de bacteriuria significante, -
pero en la mayoría na se producirá invasión progresiva del pa-
rénquima renal. La pacientes en quienes aparece bacteriuria
durante la infancia y que además padecen enfermedad obstru~
tiva asociada, aportaran a su embarazo unidades renales gra-
vemente lesionadas, lo cual probablemente explica la nct able
frecuencia de hipertensión y premadurez en este pequeño gru-
po de pacientes. (4, 11, 14)

Se han empleado otros métodos paro demostrar el sitio de
lo infección en un estudio utilizado la técnica del lavado ve-
sical se encontró infección del riñón en 24.5 por 100, de la -
vejiga en 35.8 por 100 y en un área indeterminada en 13.2 --
por 100. (4) Se ha ensayado la biopsia renal para determinar
el sitio de la infección, pero no ha resultado exacto, ni han -
sido tampoco concluyentes los estudios de anticuerpos en el su=.
m, mientras que el exámen de orina en busca de bacterias cu-
biertas de anti cuerpos representa un avance muy importante en
la localización de la infección. Los info!TT1esrelativos a esta
técnica muestran que 50 por 100 de las pacientes exáminadas -
pueden padecer enfermedad de las vías urinarias a Itas. Se han
comprobado que la capacidad de concentración se ha lIa rela--
cionada con afección de las vías urinarias altas; en efecto la
pacientes incapaces de concentrar su orina en condiciones apr9.
piadas es muy probable que padezcan enfermedad parenquimat9.
sa. (4)

Son discutibles las indi caciones para urografía pos-parto -
en mujeres que han tenido bacteriuria en el embarazo. La fr=.
cuencia global de anomalías advertidas por pielografía intrav=.

j
r

'1-

I
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I
I
I

1.

--

-15-

nasa en el período post-parto ha variado de 31 a 51 por 100, -
en tanta que los signos radiográficos de pielonefritis van de 13
a 36 por 100. La importancia de estas anomalías congénitas a
adquiridas no es patente. Lo más probable es que la mayor par
te de estas lesiones hayan precedi do a I embarazo y pocas de

.::

ellas sean susceptibles de tratamiento. Sin embargo, para la -
asisl'encia clínica, se aconseja que determinado sub grupo de es
tas bacteriúricas se sometan a pielografía intravenasa tres a s';¡s
meses después del parto. Este grupo incluye las que presentan
pielonefritis aguda durante el embarazo, las que tienen bacte-
riuria resistente al tratamiento y las que presentan bacteriuria -
persistente en el puerperio. Es probable que haya un subgrupo
de bacteriúricas en las cuales el riesgo explica la mayor parte -
de los factores perjudiciales ante mencionados para la madre y
el feto.

Estas mujeres probablemente tengan infección en el riñón -
y no infección límitada a la vejiga. Patentemente hay un sub-
grupo de bacteriúricas que tienen mayor resistencia al tratam ien
to, más anomalías radiológicas de los riñones y, en la vigilan--=
cia a largo plazo, probabilidad mucho mayor de presentar bac-
teriuria ulterior y defectos en la concentración de orina. (1)

Di agnóstico:

Se llega al diagnóstico de bacteriuria significante siempre
y cuando se, recurra a una técnica aséptica para recoger la ori--
na, y con este objeto se instruye a las pacientes para que efec-
túen limpieza cuidadosa del área periuretral con jabón, previa
seaparación de los labios, debiendo orinar directamente en un -
frasco estéri l. Procede subrayar que la orina nó debe permanecer
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o lo temperatura ambiente durante más de 30 minutos pués --
como sobemos se trata de un excelente medio de cultivo que
propiciará el crecimiento de microorganismo patágenos. Sin
embargo es factible su refrigeración y almacenamiento dura!:.
te siete a ~O días sin cambio importante en el recuento de --
bacterias. (1,3,4,5,10,14)

Constituye requisito indispensab le comprobar la presen-
cia del mismo microDrganismo en un número mayor de 100,-
000 colonias por m1 de orina en dos muestras consecutivas
para formular el diagnóstico de bacteriuria significante, ~
ben obtenerse cultivos sucesivos en término de 48 horas (3,-
4,5,6,10).

Pueden utilizarse varios métodos para el cultivo de mues
tras de orina si bien suele preferirse la técnica de dilución er;
placa, para cuya ejecución se di luye parte de la orina al --
1: 100, vertiendo después 1/10 m1 de orina diluida y no di luJ.
do en placas de petri a las que se añade agar con mezcla suE.
siguiente del contenido. Después de 24 horas de incubación
se cuenta el-número de colonias en cada plaza y se calcula -,
el número de bacterias por m 1 multiplicando por 10 el número
de colonias visibles sobre la placa de agar que contiene orina
no diluida, y por 1000 el número de colonias en la dilución -
011:100. (4) Muchos clínicos utilizan el exámen microscópi
co de la orina, lo cual puede ser centri'fugada o no centrjfu=--
gado, existe orina positivo cuando se descubren más de 20 --
bacterias por campo con objetivo seco.

Es sin dudo escasa la correlación entre piuria y bacteriu-
ria osintomática. En efecto, en una tercero parte aproxima--
damente de, las pacientes con bacteriuria asintomátíca no se --

{

I

I

I

I
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observa piuria.

Además de las pruebas poro determinar bacteriuria sign!fi--
corote, se ha recomendado uno muy sencilla poro definir el sitio
de lo infección que emplea una técnica de anticuerpo inmono-
fluorescente, continción del sedimento urinorio paro descubrir -
la presencia del anticuerpo. En paciente con enfermedad pare~
quimatosas se ha observada fluorescencia de las bacterias cubier
tos de anticuerpo cuando son expuestas o globulina antihumano-
conjugado con fluoresceina. No se aprecio to I fluorescer.cio en
los bacterias de pacientes con cistitis. (4)

Bacterias más frecuentemente encontradas:

lo mayor parte de las infecciones no complicados de vías --
urinarias son causados por microorganismos grom negativos aero--
bios que se presentan en lo porción distal del-aparato gastrointes-
tinal. El microorganismo más frecuentemente"encontrado es la --
Escherichia Coli, del cual depende aproximadamente el 80 por -
100de estas infecciones. Los gérmenes Klebsiella Esterobacter-
explican aproximadamente ellO por 100, Proteus alrededor del -
5 por 100, y Pseudomonas, estafi lococos y estreptococos del gru-
po D lo mayor parte del resto. (1)

Tratamiento:

Tomando como base la exposición previa, cabe suponer que -
el tratamiento de las pacientes con bacteriaria osintomática redu-
cirá en forma manifiesta la frecuencia de afección del parénquima
renal. (4) En uno proporción importante de pacientes con bocte--
riuria-asintomática durante su primera visit(1 prenatal se produoirá
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infección sintomático durante el embarazo, y esto si puede
prevenirse con el tratamiento. Sin embargo el tratamiento -
no disminuye la frecuencia de nefropatía crónica.

Alrededor del 75 por 100 de las embarazadas con bacte-
riuria asintomática o con infección aguda no complicada de
vías urinarias re.lacionan al primer curso terapéutico como --
uno de diversos, antimicrobianos de la índole de sulfonamida,
ampicilina y nitrofurantoína. Sólo la combinación de sulfa-
metoxazal:'trimetroprim tiene cifra de cura mensurablemente
mayor de 85 a 90 por 100. La ampicilina es una fármaco de
primera o segunda elección que goza de gran boga y es efi--
caz, en un grupo, 59 por 100 de las pacientes que no reac--
cionaron a las sulfonamidas curaron con ampicilina. No de-
be utilizarse en pacientes alergicas a la penicilina. La am9.

. xilina, nuevo derivado de la penicilina con espectro seme--
jante, se absorbe mucho mejor y brinda concentración san--
guínea doble o triple y concentración mucho mayor en la --
orina. Es más costosa que la ampicilina, pero al disminuir -
el precio casi indudablemente la reemplazará. (1) La nitro--
furantoina tiene una ventaja importante ya que con poco --
frecuencia se encuentra resistencia por parte del microorgan~
mo a este medicamento.

Las agentes antimicrobianos usados para tratar las infec-
ciones urinarias durante el embarazo, pueden en dateminadas
circunstancias producir efectos secundarios indeseables, tanto
matemos como fetales.

Las.sulfonamidas, en presencia de hiperbilirrubinemia del

recién nacido posiblemente aumentan el peligro de Kem;cturus.
1

! -
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Estas drogas cruzan la placenta y compiten con la bilirrubi-
no no conjugada por la albumina y como resultado hay un aumen
to de la bilirrubina libre. Las sulfonamidas también pueden c~
petir con la glucoronil transferasa que es requerida para la con'::'
versión de la bilirrubina libre con el pigmento conjugado. La ni
trofurantoina puede llevar a anem ia hemolíti ca en mujeres cuyoS
eritrocitos son marcadamente defi cientes en glucosa 6 fosfato des
hidrogenasa. Talvés un 2 por 100 de las mujeres negras son hamo
cigotas para esta deficiencia enzimática que es ligada al sexo ::
por el cromosoma X, y por lo tanto son candidatas potenciales pa
ra una heinolisis inducida por la droga. La tetraciclina adminis-=
trada en el último trimestre del embarazo puede llevar a una dis
coloración subsecuente de los dientes de leche. Terapia con _::

grandes dosis de tetraciclina puede precipitar en la mujer un sín-
drome de azotemia, ictericia y pancreatitits en mujeres embaraza
das con función renal excretoria disminuida. (4,5)

-

El tratam iento a corto f'fazo I 10 días es más efi caz que el --
continúo y evita lesión potencial al feto. Sulfisoxazol 4g-día, -
Ampici lina 1g/día o nitrofurantoína 300mg/día constituyen un --
esquema poso lógico recomendado con frecuencia. En 25 por "100
aproximadamente de las enfermas se observará una recurrencia du
rante el embarazo, yen tales casos puede ser necesario tratamien
to supresivo durante toda la gestación, o efectuar sensibili dad de
los microorganismos a los antibióticos. La mejoría sintomática no
significa resultado satisfactorio del tratamiento. Se recomienda
exámen microscopico y nuevo cultivo en 72 horas después de ini--
ciado el tratamiento, debiéndo introducir un cambio en el mismo
si no ha desaparecido la bacteriuria. (4) Una o dos semanas des--
pués de teminar la terapéutica, deberá obtenerse otra muestra de
orina para comprobar que se ha eliminado la bacteriuria. Si está

-
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persiste, se. efectuaran antibiogramas y la paciente volverá a
tratarse con el fármaco adecuado cinco a siete días adiciona
les, para volver a examinar la orina al terminar la nueva se=--
rie. Después la paciente se vigilará durante todo el embara
zo y el puerperio por lo menos tres meses, con cultivos repe-
tidos cado uno a dos meses. El elemento más importante con-
siderado aisladamente para el tratamiento adecuado de este -
estado es la vigilancia cuidadosa y sistemática. La recidiva,
por definición, es la recurrencia de bacteriuria por el mismo
microorganismo que en la primera infección. En términos ge-
llerales, la recurrencia aparece poco después de suspender --
el tratamiento, por lo general en térmJno de una a tres sema-
nas. Reinfección suele indicar localización de la infección
en las vías bajas, en tanto que la recidiva con un curso tera-
péutico adecuado suele significar que hay un foco de infec--
ción en un riñón o en ambos. La reinfecciones deben-tratar-
se con cursos breves repetidos :guiados por estudios de antibio
gramos y cultivos de vigi lancia. La recidiva, si ocurre con-
lapsos breves, puede exigir tratamiento profiláctico. Después
de el iminar la bacteri uria, cabe ensayar uno de estos dos re-
gímenes: 50 a 100 mg de nitrofurantoina o la mitad de una -
tableta trimetropin sulfa al acostarse después de vaciar la ve-
jiga. Los dos regimenes son eficaces; un estudio reciente de-
mostro que el trimetropin sulfa es mejor. (1)

Entre el 5 par 100 de pacientes cQn cultivo positivo en el
primer control, la terapéutica controlará al 80 por 100, pero
en 20 por 100 persistirá la infección y será necesario tratamien
to supresivo o especffko de los pacientes que curaron .re su----
infecciónCDn el tratamiento inicial, 85 por 100pennaneceran
no infectadas, mientras que en 15 por 100 se observará bacte-

1
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riuria recurrente que requerirá tratamiento adicional y de éstas
aproximadamente 40 por 100 curarán y 60 par 100 permanece-
ron bacteriuricas." Muchas de estas pacientes enfermas padecen
enfermecbd-renal preexi$tente y requerircn valoradén intens:va
después del parto, pero debido a los cambios anatómicos propios
de la gestación, no debe ejecutarse pielograma intravenoso ha~
ta ocho ó 12 semanas después del parto. Es necesario vigilancia
de estas pacientes, debiendo figurar como parte del exámen gi--
necológico sistemático la ob;endén de muestras de orina con las
precausiones de rigor así como frotis de papanicolou.

-- .
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CUADRO No. 1

PORCENTAJE DE CULTIVOS POSITIVOS DISTRIBUIDOS POR
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ANALlSIS No. 1:

I
Lo paciente de menor edad fue de 15 años y la de ma-

yor edad fue de 42 años.

En el intervalo de 25-29 años fue donde se encomró -
el mayor número de cultivos positivos 5 correspondiéndole
el 29.41 %. Lo mayor frecuencia de pacientes encontrados
fu':en el ihterválo de 150 19 años.

Esta referido en la literatura consultada que la edad -
es un factor predisponente, pero en nuestra muestra no se --
observó esta tendencia.

-

I ----
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CUADRONo. 2

PORCENTAJE DE CULTIVOS POSITIVOS POR EDAD GESTACIO
NAL POR SEMANAS CALCULADAS -

EDAD
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20'-26
27-33
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CUADRO No. 3. l.
Cultivo

F % Positivo °/c,.

Prim¡gestos 30 30 5 29.4
Multigestas 70 70 12 70.58

100 100% 17 100%

CUADRO No. 3.2.

ABORTOS: F Cultivo %
Positivo

Ninguno 83 15 88.23
Uno 13 T 5.8
Dos 3 1 5.8
Tres o más 1 O O

-
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ANALtSIS No. 2:

La padente de menor edad gestacional que tuvo cultivo
positivo fue de seis semanas de gestación por última regla, y
la que mayor edad de embarazo tenfa fue de cuarenta semanas.

La edad gestacional donde mayor número de cultivos po-. sitivos se encontró fue en el interva lo de la veinte a la veinti
seis semanas de gestación que corresponden a un 35.29%.

Como podemos observar el mayor número de cultivos po-
sitivos se presenta a partir del tercer trimestre del embarazo o
sea desde la veintiocho semanas de gestación.

-

I
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CUADRO No. 3

PORCENTAJE DE CULTIVOS POSITIVOS CON RESPECTO A
EDAD GESTACIONAL, PARIDAD y ABORTOS QUE HA-

LLAN PRESENTADO LAS PACIENTE S

100 17 100%
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ANALlSIS No. 3.1.

Se estudiaron 30 pacientes primigestas (30%) y 70 pa-
cientes muttígestas (70%). Las primeras arrojaron 5 culti-
vos positivos (29.4%) y las segundas dieron 12 cultivos posi-
tivos (70.6%).

ANALJSISNo. 3.2.

El mayor número de cultivos positivos se presentó en -
el grupo de pacientes que no tenían antecedentes de aborto,
siendo de 15 lo que corresponde a un 88.23% del total.

I ~ .
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GRAFICANo.4

PORCENTAJE DE CULTIVOS POSITIVOS REALCIONADOS CON
e EIB'lGRUPO SANGUINEO.. DE LAS PACIENTES

Grupi> Sanguíneo F Cultivo
Positivo

%

o
A
B
AB

81
15
4
O

16
1
O
O

94.11
5.88
O
O

100 17 100%

ANALlSIS No. 4:

. La mayoría de cultivos positivos se encontró en pacientes c(
grupo sanguíneo O, no se comprobó la incidencia de bacteriurio asi
tomática en pacientes del grupo B como se reporta en la literatura.
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CUADRO N-o. 5

~

PORCENTAJE DE CULTIVOS POSITIVOS RELACIONADOS
CON LA HEMOGLOBINA DE LAS PACIENTES

Hemoglobina F Cultivo
Positivo

Menor de 11 grs.
Mayor de 11 grs.

12
88

5
12

%

29.4
70.6

100 17 100%
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ANALlSIS No. 5:

Paro analizar la relación entre bacteriuria asintomático
y hemoglobina baja, se tomó como valores normales para la mu
jer de 11 a 15 gramos por 100m l. -

Según los datos obtenidos podemos observar que la ma-
yoría de las pacientes con cultivos positivos o seo 12 (70.58%)
tienen valores de hemoglobina por arriba de ¡ ¡ gramos.

Según los datos obtenidos no se correlocionan con lo que
indica la literatura, ya que pacientes con hemoglobina baja es-
tan más predispuestos a sufrir bacteriuria asintomática.



Cultivo % J

Positivo Germen Cultivo
Posit¡v~

13 76.5
3

'
17.6 E. Colí 7

O O Enterobacter 5
O O Proteus 3
O O Klebsiella 1
O O Acynetobacter 1
1 5.9

Total 17

17 100%

~
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CUADRO N". 6

J ---- --- -

-33-

CUADRONo. 7
EXAMEN DE ORINA

leucocituria F

Norma I
5 - 10

11 - 15
16 - 20
21 - 25
26 - 30
Campos Llenos

82
12
2
O
O
1
3

Total 100

ANALlSIS No. 6:

GERMENES AISLADOS DE LOS CULTIVOS 'POSITIVOS'

%

41.1%
29.4%
17.6%
5.8%
5.8%

100%

Como podemos observar en e I cuadro anterior, el exá--
men de orina simple no se correracionan con el cultivo positi
vo yo que el mayor número de cultivos positivos o sea de 13-
que corresponden al 76.5% se encuentran en pacientes con -
orina normal.

En pacientes que tenian de 5-10 leucocitos por campo
se encontró 3 cultivos positivos que corresponde al 17.64%,
y tan s~lo en una paciente que presentó campos llenos en el
exámen de orina se encontró positividad en el curtiva que -
corresponde al 5.9%.

----



.. .....-

:
f

7 t

6
e
>

:~ 5
e

"-e
.~ 4-
"U3
Q)

~
2 l

Qj I
,§

¡z 1

í
~

41.1%
r-- \

-34-
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ANALlSIS NO. '7:

Ceme pedemes ebservar se ebtuvieren 17 cultivas positives
que cerrespenden al 17%. Según las tablas anterieres del gérmen
más frecuentemente encentrade fue E. Celi en 7 cultives, le cual
cerrespende 0141.1%. E.I segundO' gérmen más frecuentemente -
encentrade fue el Enterebacter en cinco pacientes, le cual cerres
pende al 29.4%.

Según le repertade en la.literatura investigada, Escherichia
Celi es el micreerganisme más frecuentemente en centradO' , le cual
fue cerrobade en nuestrO' estudie~

-- -
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ANTECEDENTES DE INFECCION URINARIA

Se encontraron unicamente dos pacientes que correspon-
den al 2%, del tata I de pacierÜes, en los cuales un cultivo --
fue positivo y el otro negativo.

SINTOMAS y SIGNOS URINARIOS

Se encontro disuria en tres pacientes que corresponde al
3%, no encontrando ntngún cultivo positivo, poliquiuria en -
tres pacientes que corresponde al 3%, no encontrando ningún
cultivo positivo, y lumbalgia en una paciente, siendo su cul-
tivo negativo.

BACTERIURIA EN ORINA SIMPLE

Fue reportada bacteriuria en orina simple en 46 pacien-
tes o sea el 46%, además se encor>tró bacteriuria: escasa en --
32 casos con siete cultivos positivos, bacteriuria en regular --
cantidad en diez casos con tres cultivos positivos y bocteriuria
abundante en cuatro pacientes con dos cultivos positivos.

- I

I

I

I
~

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

- -
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CONCLUSIONES

la incidencia de bacteriuria asintomática fue de el 17% -
en las pacientes investigadas.

El grupo etáreo de 25 a 29 años presentó el mayor número
de cultivos positivos (5) lo que corresponde a un 29.4%.

El período gestacional correspondiente de la 20 a la 26 --
semanas por última regla presentó positividad en 6 cultivos
que corresponde al 35.2%.

El grupo de la 13 a la 19 semana de edad gestacional por
última regla presentó el menor número de cultivos positi--
vos solo uno que corresponde al 5;9%.

la frecuencia de cultivos positivos de pacientes primiges-
tos y multígestas no tuvo mayor significación con respecto
al número de casos estudiados.

El mayor número de casos correspondio al grupa de pacie~
tes con grupo O (81 pacientes) o sea un 94.41%. No se -
puede dar a conocer la incidencia de cultivos positivos del
grupo B debida a la poca muestra.

El mayor número de pacientes (88) presentó hemoglobina -
mayor de 11 gramos, ell las cuales se encontró 12 cultivos
positivos que corresponde 0170.58%.

El exámen de orina simple no se correlaciona con los culti-
vos positivos ya que 82 pacientes presentaron orina simple
normal con 13 cultivos positivos respedivamente.

.



..

-38-

9.- No fueron significativos los antecedentes; signos y sfn-
tomas urinarios en la muestra investigada.

10.- El gérmen más frecuentemente encontrado en los culti--
vos fue E. Coli correspondiendo a 7 cultivos positivos -
lo que corresponde al 41.1 %.

- -1

-
---

1.-

2.-

3.-

4.-
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RECOMENDACIONES

Considerar en el manejo de la paciente gestante los cam--
bios Gue-.oe.ur¡en en el trccto ur:naric ~

/ ' Que 1", -" e .J:"""'on ~~
-,

,,,,,
1"'" """''''1'"'' .~"

a sufrir infecciones urinarias ascendentes.

Durante el control prenatal toda paciente en el segundo --
trimestre debera contar con un urocultivo como mfnimo.

No se debe ,instituir tratamiento antibacteriano basandose -
unicamente en un exámen simple de orina patológica a me-
nos que el estado clfnico sea evidente.

.

El seguimiento de las pacientes con cultivo positivos debera
continuarse con el objeto de disminuir complicaciones post-
parto como es lo pielonefritis.
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