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INTRODUCCION

La infeccion de las vias urinarias ha sido considerada como la complicacion
ica mas frecuente de la mujer embarazada, con importantes repercusiones tanto en
ire como en el producto. Durante el embarazo, se ha documentado tres formas
entacion clinica: la bacteriuria asintomatica, la cistouretriis aguda y la

pnefritis aguda. (16)

|a prevalencia de la bacteriuria asintomatica durante la gestacion es de
adament& 6% con un rango que varia entre un 2 y 16%. Su importancia radica
si se deja evolucionar sin tratamiento, dara lugar al desarrolio de pielonefritis
judaen 30% de pacientes durante el tercer trimestre de la gestacion. Constituyéndose
la principal causa de fiebre durante el periodo gravidico puerperal.

ciandose ademas a graves complicaciones maternas como absceso perinefritico,

El presente estudio prospectivo se realizé para establecer la incidencia asi como
corelacion que pudiera existir entre el urocultivo, la orina simple, la prueba de nitritos
|a prueba de estereasa leucocitaria en la deteccion de bacteriuria asintomatica en 100
acientes emb;i'azadas que acudieron a su control prenatal en la consulta externa del

ospital Nacional Pedro de Betancourth de Antigua Guatemala, asi como para conocer



por los cultivos efectuados, los gérmenes mas frecuentes, su sensibilidad y establecer

normas de diagndstico y tratamiento de éstas pacientes.

La positividad encontrada en el grupo estudiado fue un poco mas alta que la
reportada en otros paises (19% contra 2-16%). El 68.42% (13 cultivos) de los casos
positivos se detectaron en pacientes del tercer trimestre de la gestacion y el 31.58%
durante el segundo trimestre. El microorganismo que mas se aislo fue E. coli, como se
describe en la literatura. Las pruebas de estereasa leucocitaria y de nitritos utilizadas
en el presente estudio, mostraron una alta especificad y sensibilidad al utilizarias en

conjunto, para la deteccion de bacteriuria asintomatica.

Respecto a la sensibilidad a antibioticos Ampiciling, mostré el mayor porcentaje

de resistencia in vitro a los gérmenes aislados con un 42%.

1 DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La bacteriuria asintomatica es un proceso caracterizado por la ausencia de
sintomas de infeccion urinaria aguda en un momento en que exista bacteriuria verdadera,
la cual tiene mayor incidencia en la poblacién obstétrica y aumenta a partir de la 28
semana de gestacion por los cambios fisiolégicos que sufre el tracto urinario de la

embarazada.

La experiencia en el Parkland Hospital ha sido que casi 66% de los casos de
pielonefritis son atribuibles a bacteriuria asintomatica no tratada. La deteccion y
tratamiento han disminuido la tasa de casos de pielonefritis aguda del 4 -a solamente el
1% (15). Van Dorsten y Schifrin describieron la prevencion eficaz de la infeccion
asintomatica con estudios de deteccion frecuentes o supresion continua con

antibidticos. (15).

Mcmillan y Grimes conciuyeron que puesto que los resultados de los urocultivos

se usal i Sutic iri
€ Usaban rara vez para guiar la terapéutica empirica, esta practica debe interrumpirse
estimando que produciria un ahorro, sin embargo el costo del urocultive es trivial

comparado con el de la hospitalizacion. (19)

Hay pruebas de que las infecciones urinarias pueden vincularse con trabajo de

Parto y parto pretérmino. Esta relacion fue descrita por primera vez con la bacteriuria




asintomatica por Kass. En estudio realizado por Lara H. en el Hospital Roosevelth

durante los anos de 1990-91 determind la implicacion de la bacteriuria asintomnatica en
el trabajo de parto prematuro, concluyendo en que ésta patologia afecta del 2 al 12% de
embarazadas y aproximadamente del 22 al 51% desarroliaran infecciones sintomaticas

del tracto urinario con las complicaciones materno fetales que conlleva la misma.

Todos los autores revisados concluyen en que se debe detectar tempranamente

la misma mediante la técnica de cultivo de orina, ya que desafortunadamente el examen

de orina simple tiene utilidad limitada para valorar la presencia de infeccion.

Se ha establecido gue “los ninos no estan bien si la madre muere junto a eilos®
y el restablecimiento de la salud materna es ciertamente la forma mas logica de atender
al feto. Basados en lo anterior, se realizo éste estudio descriptivo para detectar en una
muestra de la poblacion que asiste a control prenatal en el Hospital de Antigua
Guatemala la frecuencia de bacteriuria asintomatica, realizar el diagndstico temprano por
medio de urocultivo correlacionandolo con una muestra de orina simple, leucocituria y
prueba de nitritos, lo que redundara en prevencion y mejor atencion a la paciente

embarazada.

Il JUSTIFICACION

La infeccion de las vias urinarias ha sido considerada como la complicacion
medica mas frecuente de la mujer embarazada, con importantes repercusiones tanto en

la madre como en el producto.

Una de las presentaciones clinicas documentadas es la bacteriuria asintomatica,
que como el nombre lo indica, es el proceso caracterizado por ausencia de sintomas en
un momento en que existe bacteriuria verdadera. La prevalencia de la bacteriuria
asintomatica durante la gestacion es de aproximadamente 6% con un rango que varia
entre un 2 y 16% y su importancia radica en que si se deja evolucionar sin tratamiento,
dara lugar al desarrolio de pielonefretis aguda en 30% de pacientes durante el tercer
trimestre de la gestacion. Constituyéndose como la principal causa de fiebre durante el

periodo gravidico—puerperal.

Por las razones anteriores produce consecuencias indeseables si no es tratada

a su debido tiempo, tales como parto prematuro y pielonefritis.

El presente trabajo se realizo para ayudar a prevenir, diagnosticar y tratar a las
pacientes con ésta patologia, e influenciar en la conducta de manejo y solucionar en

forma definitiva el problema en este hospital.




entificar en gue etapa del embarazo de las pacien-
tes que asisten a control prenatal, es mids frecuente
la bacteriuria asintomatica.

Determinar la correlacidn entre un anialisis de orina

simple, prueba de nitritos, leucocituria y un

urocultivo.

Identlflcar por medlo de los cultivos efectuados, los
gérmenes patdgenos m3s frecuentes. .

Determinar la sensibilidad para los antibidticos de
los gérmenes aislados. ’




V REVISION BIBLIOGRAFICA

Se define la bacteriuria asintomatica como un proceso caracterizado por ausencia

de sintomas de infeccién urinaria aguda en un momento en que existe bacteriuria

verdadera.

Durante el embarazo, la bacteriuria asintomatica es un factor de riesgo de

aparicion de pielonefritis aguda, y su tratamiento disminuye significativamente el

riesgo de infeccion sintomatica. En una poblacion no sometida a estudios de

deteccion, la bacteriuria asintomatica no tratada explica casi el 66% de los
casos de pielonefritis aguda. Esta tasa de riesgo seria diferente én un programa
de deteccion y tratamiento. La prevalencia del trastorno tiene relacion con el nivel
socioeconomico del grupo; por ello, los programas de deteccion son més productivos en

grupos de menor nivel socioeconomico (12,15,16,25).

Los criterios de laboratorio para el diagndstico de bacteriuria asintomatica fueron
establecidos inicialmente por Kass y se considera una cifra de colonias de 100,000 por
mililitro de orina como umbral significativo. No obstante los aislamientos separados a
concentraciones menores también pueden ser significativos, y en esta circunstancia

parece prudente tratar a dichas paciente. (11,15,16,17,21).

Tradicionalmente se considera que un cultivo de orina es positivo cuando




aparecen 100,000 colonias/ml. o mas, de un mismo microorganismo. Por lo tanto upg
muestra obtenida con una técnica aséptica tomada al vuelo y a mitad de miccién y qug
contenga el nimero de colonias anteriormente dicho, representa bacteriuria, igualme;

si la orina fue obtenida por puncién supraplbica o sondeo uretral. (7,11,16,17).

PREVALENCIA

La prevalencia de la bacteriuria asintomatica durante la gestacion es de
aproximadamente 6% con un rango que varia entre un 2% y 16% Yy su importancia
radica en que si se deja evolucionar sin tratamiento, dara lugar al desarrollo de
pielonefritis aguda en 30% de pacientes durante el tercer trimestre de la gestacién,
Constituyéndose ésta como la principal causa de fiebre durante el periodo gravidicu'

puerperal.

Otros autores reportan porcentajes diferentes que dependen de la paridad, raza

y estado socioceconomico de las mujeres investigadas. (15,21,25).

Tres cuartas partes de las mujeres con bacteriuria asintomatica pasan el embarazo
sin problemas urinarios. Pero las demas desarrollan una infeccion sintomatica aguda

(15,21,25).

Independientemente del nivel socioecondmico, las mujeres con el rasgo de

drepanocitemia tienen un riesgo casi doble de presentar bacteriuria en comparacién con

‘mujeres Sin hemoglebina "S". Las anomalias anatdmicas y funcionales del aparato
\yrinario e encuentran mas a menudo en las infeccicnes urinarias recurrentes. La
diabetes sacarina aumenta la incidencia y ca}nbia el tipp de bacteriuria, con
‘microorganismos como Klebsiella, y Proteus, que son-los mas frecuentes. Las
incidencias previas de infeccion urinaria también aumentan el riesgo de que una mujer
presente infeccion durante el embarazo. (15). La cencurrencia de cualesquiera de estos

factores en una embarazada debera motivar una vigilancia estrecha para descubrir

infeccion oculta. (4,16).

A pesar de su ventaja tedrica el cultivo de crina en ocasion de la primera visita
prenatal no ha pasado a emplearse en la mayor parie de ceniros por precio elevado y

bajo rendimiento. (7,15).

ANATOMIA Y FISIOPATOLOGIA

Durante el embarazo, el aparato urinario se ve afectado de manera tanio
directa como indirecta. La expansion de! volumen sanguineo conlleva un aumento
N la tasa de filtracién glomerular y el gasto urinario, y también del volumen de
las vias urinarias. Los uréteres sufren cambios notén‘os principaimente por
relajacion ténica secundarié a la produccion de hormonas por el frofoblasio en
Crecimiento. La mayor produccién de progesterona en particular produce pérdida
tel tono ureteral gue, aunada a un aumenio del gastc urinario, produce estasis

te orina.



Los cambios en el volumen de las vias urinarias son bien conocidos y se tienen
que usar diferentes parametros para calcular los efectos obstructivos del embarazo. Log
cambios ureterales pueden observarse radiologicamente o por ultrasonido; durante g|

embarazo, estas estructuras pasan de ser conductos musculares, peristalticos

unidireccionales, a ser columnas estaticas de liquido. La composicion quimica de |a

orina misma se ve enriquecida por productos de desecho del embarazo, como glucosa,

aminoacidos y hormonas fragmentadas, que pudieran facilitar la proliferacion bacteriana.

La colonizacion urinaria asintomatica previa, sobre todo de la porcion

superior del aparato urinario, adquiere un nuevo significadc en estas

circunstancias ya gque

infeccion manifiesta y se facilita el ascenso de bacterias de la porcion inferior del aparato

urinario. El problema de estasia se complica por los efectos obstructivos del ttero en |

crecimiento. (5,15,16,24,26).

También ocurren cambios vesicales como disminucion de tono, mayor capacidad

de llenado y vaciamiento incompleto, todos predisponentes al refiujo vesico—ureteral, que
permite el escape de orina que contiene pocas bacterias y permite su replicacion y

acceso a la porcion superior del aparato urinario. Las alteraciones mecanicas parecen

ser mayores “gue en el ureter derecho, debido a la dextrorrotacion del Utero y la

ingurgitacion de los vasos ovaricos derechos y el ureter subadyacente, asi como el efecto

protector del colon sigmoides en el lado izquierdo.
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la colonizacién puede con mayor facilidad convertirse en

Los cambios no mecanicos en las defensas intrinsecas del aparato urinario
también estan alteradas durante el embarazo. El pH urinario y la glucosuria, todos los

cuales crean un mejor medio para el crecimiento bacteriano. (1,15).

BACTERIOLOGIA

La bacteriologia de las infecciones urinarias estan ampliamente descritas:
Escherichia coli contribuye con 80 a 90% de todos los casos. Otros microorganismos
aerobios gramnegativos, como Klebsiella y Proteus causan la mayor parte de los casos
restantes y los microorganismos grampositivos, en particular Enterococcus faecalis y
estreptococos del grupo B completan la lista de microorganismos que suelen producir

infeccion. (1,2,9,11,14,15,18,19).

En pacientes diabéticos y en pacientes fratados con inmunosupresores o
esteroides eventualmente se presentan microorganismos del fipo Serratia, Mima herelia,
Candida albicans y Criptococcus neoformans, (22).

Debe sospecharse contaminacion cuando se presentan Diphteroides.
Staphilococcus epidermidis, Streptococcus microaerofilicos, los cuales no suelen aislarse
en cultivos repetidos, pero no debe hacerse caso omiso de los mismos si se descubren

repetidamente en cultivos con toma de muesira adecuada.

Los protoplastos o formas "L" pueden ser los responsables de infecciones en

11



pacientes con pielonefritis persstentes y urocultivos negativos. Los protoplastos son
bacterias que han perdido iz —embrana celular, como consecuencia de condiciones
desfavorables tales como conzzntraciones insuficientes de antibidticos, pero que son
capaces de sobrevivir y reproc_cirse en ciertos tejidos o medios hipertonicos. (médula

renal). (15,11).

Los virus pueden ser rssponsables de infeccidn urinaria aguda con urocultivos
negativos. Una piuria persissntemente estéril debe hacer pensar en una infeccion

tuberculosa, o en Chlamydia

DIAGNOSTICO
La base del diagndsticc ae la infeccidn de las vias urinarias es el aislamiento del

agente etiologico.

Normalmente la orina es estéril y la presencia de gérmenes en la misma puede
ser secundaria a:

Crecimiento activo en e tracto urinario.

Contaminacion con bacsrias que se encuentran en el trayecto uretral o en el

recipiente de la muest=

Por muchos afios s= ha considerado la cuenta de mas de 100,000

unidades formadoras de cionias por miliitro de un germen Unico en un ‘

urocultivo, como el criteric dzgndstice definitivo de la infeccién urinaria, no obstante

12
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se ha cuestionado este criterio, estableciéndose que en pacientes sintomaticas una

cuenta menor de 100 unidades formadoras de colonias también puede ser diagnéstica.

(7.11,15,16,17).

En oftros estudios realizados por Ortiz Ibarra en mujeres embarazadas en

el Instituto de Perinatologia de México en el afio de 1993, define como criterios

. de validez a pacientes con urocultivos positivos a microorganismos unicos con

mas de 100.00 unidades formadoras de colonias por mililitro para enterobacterias y
50,000 unidades formadoras de colonias para los geéneros Staphylococus y

Streptococcus. (21).

EXAMEN DE ORINA

Normalmente puede haber una pequefia cantidad de leucocitos en la orina por lo
cual la presencia de leucocitos no garantiza el diagndstico como tampoco su ausencia
ladescarta. La piuria es un hallazgo importante en el diagndstico, aunque en el 20% de
los casos pueden estar ausente. Se acepta como piuria, |a presencia de 10 leucocitos
0 més por campo de gran aumento en la muestra centrifugada, pero existen grandes

variaciones en éste criterio. (11,17).

Es sin duda, escasa la correlacion entre piuria y bacteriuria asintomatica. En
efecto, en una tercera parte aproximadamente de las pacientes con bacteriuria

asintomatica no se observa piuria. (6,15,16).

13
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TRATAMIENTO
Puesto que el rinén concentra virtualmente todos los agentes quimioterapéuﬁq,_gi
se pueden prever las tasas similares de eficacia del tratamiento con una amplia varieda-ql
de agentes. Aunque algunos antimicrobianos tienen efectos fetales o neonataleg
adversos, tedricos o reales en casi todas las circunstancias clinicas estos efectos Sonj
superados por los beneficios del tratamiento eficaz. Las sulfonamidas, por ejemplg,
confieren algin riesgo de hiperbilirrubinemia neonatal, si se presentan cantidades
|
suficientes del farmaco en el torrente sanguineo fetal durante el parto. La adicion de
Trimetoprim al sulfametoxazol incrementa mucho la eficacia terapéutica del ditimo y lns\!

posibles efectos lesivos para el feto, vinculados con Ia inhibicién de la dihidrofolato.

reductasa producidos por esta combinacién de farmacos, no deberia excluir su uso si se

trata de la mejor terapéutica alternativa. Las quinolonas quiza debieran evitarse durante
||

el embarazo puesto que estan contraindicadas en mujeres jovenes que no han concluido

su crecimiento, y dado su riesgo potencial para el feto. (6,10,13,14,22).

A pesar del surgimiento de resistencia bacteriana a la ampicilina in vitro, en la

mayor parte de las circunstancias clinicas éste farmaco tiene eficacia, porque S€.

concentra mucho en la orina. Las penicilinas semisintéticas siguen siendo el agente |

preferido para tratar infecciones de vias urinarias por grampositivos, en particular las
causadas por enterococos. La produccion de betalactamasa explica mucho de la
resistencia observada por E. coli a la ampicilina. La adicion de clavulanato, un inhibidor

de la betalactamasa, a la ampicilina, ha restablecido su eficacia in vitrio. Aungue parece

14
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no haber contraindicacion para el uso del clavulanato durante el embarazo, esto no se
ha estudiado a fondo. Las cefalosporinas son una alternativa de comparable eficacia y

tanto la cefazolina como cefalexina son derivados de primera generacion que tienen

eficacia in vitrio. (10,15).

La nitrofurantoina es un agente tnico en su especificidad para las vias urinarias,
se alcanzan y mantienen concentraciones muy bajas en el suero matemno, los tejidos, y

el compartimiento fetal y es muy eficaz contra los microorganismos mas frecuentes. (10).

La duraciéon del tratamiento parece ser tan intrascendente como el agente
especifico utilizado, ya que incluso regimenes breves tienen buen éxito. No obstante
estudios de bacterias cubiertas con anticuerpos sugieren que el sitio de colonizacion de
la bacteriuria asintomética puede mas a menudo ser el rindn mismo, sobre todo en
quienes tienen riesgo de pielonefritis. Se ha sugerido que el fracaso del tratamiento de
una sola dosis puede senalar infeccion de la porcion superior de las vias urinarias. El
tratamiento durante tres dias es eficaz en casi todas las no embarazadas, por lo que no
se requiere uno que dure mas de diez dias. En presencia de recidiva o fracaso del

tratamiento inicial, es adecuado considerar el tratamiento supresor continuo durante todo

el embarazo. (10,15,16).
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n= Tamano de la muestra
VI METODOLOGIA

N= Poblacion revisada o tamafio de la poblacion

P= Proporciones a favor
A TIPOS DE ESTUDIO

: g=  Proporciones en contra
Descriptivo:  Debido a que se realizaron andlisis y cultivos en pacientes

N-1= Tamafno de la muestra menos 1
embarazadas que consultaron al Departamento de Ginecobstetricia del Hospital Naciong

LE= Constante (limite de error).
de Antigua, Guatemala, para su control prenatal.

D. CRITERIOS DE INCLUSION
B. SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO

Se incluyé a 100 pacientes embarazadas que consultaron al Departamento de
Se tomaron 100 pacientes embarazadas que consultaron al Departamento

1 Ginecobstetricia (Consulta extemna) para su control prenatal, no importando la edad
de Ginecobstetricia del Hospital Nacional de Antigua para su control prenatal. A )

_gestacional que presentaban al momento de! estudio.
estas pacientes se les anotaron sus datos en la boleta elaborada previamente

para el efecto.
RECURSOS

5 i Fisicos:
C. TAMANO DE LA MUESTRA . )
: Area y equipo fisico del Departamento de Ginecobstericia del Hospital Nacional
Se incluyé a 100 pacientes embarazadas que tenian control prenatal en la
de Antigua.

consulta externa del Departamento de Ginecobstetricia del Hospital Nacional Pedro de ;

Area y equipo fisico del Departamento de Laboratorio Clinico del Hospital Nacionai
Betancourth de Antigua Guatemala, durante el periodo del estudio (abril-mayo. Paralo

! g _ de Antigua.
cual se utilizd la siguiente formula: se tomoé el total de pacientes que consultaron a
Departamento en el afio de 1995 y se aplico la " de proporciones:
2 Humanos:

Personal Médico y Paramédico del Departamento de Ginecobstetricia.
n=_N p._lg = 1991 (0.5) (0.5) = n= 95.26

(N-1) (0.05)% + pq (1991-1) (0.05)* + (0.5) (0.5)

Personal Técnico del Laboratorio Clinico.
Donde se consideré que 100 pacientes era lo minimo para éste trabajo Donde: |

17
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Grafica de Gantt. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES:
i X
2 X
3 X X X X
4 X
5 X X X X
6 X X X
7 X X
8 X
] X X x X
10 x
11 L
12 Xend
13 X
14
15
16
1 2 3 4 5 6 7 a 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19
ACTIVIDADES Semanas
1 Seleccion del Tema de Tesis.
2! Eleccién de asesor y Revisor.
2k Recopilacion Bibliografica.
4, Reconocimiento del aera de trabajo.
5. Elaboracion del Proyecto de Tesis.
6. Revision del proyecto por Asesor y Revisor.
i Aprobacion del Proyecto de Coordinacion de Tesis Facultad.
8. Disefio y elaboracion de instrumentos de investigacion.
9, Ejecucion del trabajo de campo.
10.  Procesamiento de datos.
11.  Anédlisis y Discusién de Resultados.
12.  Elaboracion de Informes Final de Tesis.
13.  Correcciones y Revision del Informe Final.
14,  Aprobacion del Informe Final.
15. Impresion del Trabajo de Tesis.
16. Examen Publico y Graduacion.
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VARIABLES A ESTUDIAR

Variable Definicion

Edad Tiempo que ha vivido
una persona desde su
nacimiento.

Procedencia Lugar de Origen

~ Antecedentes Historia de patologias

previas del paciente.

Edad gestacional Edad calculada por semanas
para identificar el desa—
molio del embarazo.

Examen clinico Signos y Sintomas del
' paciente.

Urocultivo Cultivo de Orina

Leucocituria Leucocitos en orina

Nitritos Produccién de Nitritos

Por bacterias en orina.

. Estereasa Produccion de estereasa
Leucocitaria
Sensibilidad Capacidad de un antibittico

de inhibir el crecimiento
bacteriano in vitro.

Paridad Namero de partos que ha
tenido una paciente.
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Escala

Razon

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Intervalo

Nominal

Nominal

Razon

Operacionalizacion

Rural-Urbana

Negativa—Positiva

Negati W

Negativo—Positivo

i-5 6-10 10 o
Negativo-Positivo

Sensible—Resistente

1,2,3, 4, 50mas



PROCEDIMIENTO

Se seleccionaron mujeres embarazadas en cualquier trimestre de |g
gestacion que acudieron a la consulta externa del Departamento de Ginecobstetricia
del Hospital Nacional de Antiguz Guatemala. Latoma de urocultivo se realizo con
la técnica del chorro medio, previz asepsia y antisepsia de la region vulvo—perineal,
se deposito en un frasco estérii y se llevo al departamento de Bacteriologia del
Hospital Nacional en un término no mayor de 30 minutos para procesarla y si por
algun motivo esto no fue posible. se procedié a refrigerar la muestra para evitar la
proliferacion bacteriana y que esto produjera resultados falsos positivos. Los cultivos se
realizaron en placas de Agar sangre y Agar Mac conkey; para establecer el nlimero de
Unidades formadoras de colonias por mililitro se utilizé el asa calibrada. Las placas se
incubaron durante 48 horas a 37 grados centigrados y se realizo una lectura
Los wocultivos se consideraron positivos si hay un

inicial a las 24 horas.

desarrollo de cuando menos 100 mil UFC/ml. Si las placas de cultivo mostraron

el desarrollo de varias morfologias coloniales el urocultive se consideré contaminado.

A todos los urocultivos positvos se les determino el patron de sensibilidad a los
antimicrobianos mediante la técnicz de dilucion en placa de agar Muller Hinton. Los
antimicrobianos probados fueron ios de utilizacion corriente por los médicos de Consulta
Externa (Ampicilina, Amoxicilina, Cefalosporinas de primera generacion, Trimetoprim

Sulfa, Nitrofurantoina). La cepa se considero sensible a cierto antimicrobiano cuando l2

20

concentracion minima inhibitoria (CMI) sea igual o mayor al valor de corte establecido

para este antimicrobiano.

El resto de la muestra se utilizé para sumergir la fira reactiva "Multistix 10 SG"
(Laboratorio Miles de México S.A. de C.V. Division Ames), durante un segundo y realizar

lectura visual de las areas correspondientes a nitritos (a los 80 segundos) y leucocitos

(a los dos minutos).

A continuacion se procedio a centrifugar la muestra por cinco minutos a tres mil
revoluciones por minuto y se observo el sedimento en lente de aumento seco fuerie (40

X) y contabilizar el nimero de leucocitos y otros elementos formes.

Todos los datos obtenidos se anotaron en la boleta elaborada para el efecto.
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Vil PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO 1
RESULTADOS DE UROCULTIVO Y BACTERIURIA ASINTOMATICA
ESTUDIO EN 100 PACIENTES EMBARAZADAS DE CONSULTA EXTERNA
DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA

DURANTE LOS MESES DE ABRIL-MAYO DE 1996.

CULTIVO CASOS PORCENTAJE
POSITIVO 19 19%
NEGATIVO 76 76%
CONTAMINADO 5 5%
TOTALES ‘ 100 100%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECGION DE DATOS.
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NUMERO DE GESTAS EN RELACION CON RESULTADOS DE UROCULTIVQ
EN PACIENTES EMBARAZADAS DE CONSULTA EXT, ERNA DE

GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETANCOURTH

CUADRO 2

ANTIGUA GUATEMALA ABRIL-MAYO DE 1996,

CUADRO 3

NUMERO DE GESTAS EN RELACION CON RESULTADOS DE UROCULTIVO
EN PACIENTES EMBARAZADAS DE CONSULTA EXTERNA DE

GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETANCOURTH

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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GESTAS | CULT. POS.| CULT. NEG. | CONTAMINADO | CASOS | PORCENTAJ ] ANTIGUA GUATEMALA ABRIL-MAYO DE 1996.
E
1 9 - 3 4 P NUMERO DE CULT. POS | PORCENTAJE | CUL. NEG | PORCENTAIE
LEUCOCITOS X CAM No. CASOS
2 5 20 1 26 26%
Das 2 10.52% 66 83.95% 70
3 2 16
0 L 18% 6al0 4 21.05% 8 S67% 12
i 0 7 1 8 8% 11ails 7 36.84% 5 617% 12
5 1 3 0 4 4% mis de 15 6 3157% 0 0.00% 6
6 0o mas 2 1 0 3 3% TOTALES 19 100.00% 81 100.00% 100
TOTALES 19 76 5 100 100%
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.




CUADRO 4 CUADRO 5

EDAD GESTACIONAL Y UROCULTIVO GERMEN MAS FRECUENTE AISLADO EN UROCULTIVOS

EN PACIENTES EMBARAZADAS DE CONSULTA EXTERNA DE EN PACIENTES EMBARAZADAS DE CONSULTA EXTERNA DE

GINECOBSTETRICIA GINECOBSTETRICIA

DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETANCOURTH ANTIGUA GUATEMALA HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETANCOURTH ANTIGUA GUATEMALA

ABRIL-MAYO DE 1996. ABRIL-MAYO DE 1996.

EDAD GESTACIONAL BACTERIAS CASOS PORCENTAIE
SEMANAS CULTIVO POSITIVO PO -
s . ESCHERICHIA COLI 12 63.15%
0ail2 0 0%
STAPHILOCOCCUS AUREUS 4 21.05%
13 2 24 6 31.58% §
‘ ENTEROBACTER AEROGENES 2 10.54%
25 & s 13 68.42%
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 1 5.26%
TOTALES
po- Y o TOTALES 19 100.00%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS, “
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO 6

UROCULTIVOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE NITRITOS EN OHIW
ESTUDIO EN 100 PACIENTES EMBARAZADAS DE CONSULTA EXTERNA DE
GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETANCOURTH

DE ABRIL-MAYO DE 1996. ANTIGUA GUATEMALA

CUADRO 7

UROCULTIVOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE ESTEREASA
LEUCOCITARIA EN ORINA ESTUDIO EN 100 PACIENTES EMBARAZADAS DE
CONSULTA EXTERNA DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL

PEDRO DE BETANCOURTH ABRIL-MAYO DE 1996. ANTIGUA GUATEMALA

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

Sensibilidad: a/a+c= 6/19= 31.57%
Especificidad: d/d+d= 80/81= 98.76%
Valor pred. pos.: a/a+b= 6/7= 85.71%
Valor pred. neg.: d/c+d= 80/93= 86.02%
Exactitud: a+d/a+b+c+d= 86/100= 86.0%
Prevalencia: a+b/a+b+c+d= 19/100= 19.0%
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UROCULTIVO
- . UROCULTIVO
N+ 6 1 7 " =
| a b [+ 17 26 43
T|- c d 93 | B b
13 p L 2 c d 55 57
19 81 100
19 81 100

'ENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

nsibilidad: afa+c= 17/19= 89.47%
pecificidad: d/d+d= 55/81= 67.90%
‘Or pred. pos.: a/a+b= 17/43= 39.53%

- 0r pred. neg.: d/c+d= 55/57= 96.49%
dctitud: a+d/a+b+c+d= 72/100= 72.0%
Valencia: a+b/a+b+c+d= 19/100= 19.0%
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GRAFICA 1

URSZULTIVO POSITIVO EN RELACION CON EL TRIMESTRE DE LA GESTACION.

=="UDIO REALIZADO EN 100 PACIENTES EMBARAZADAS EN CONSULTA
EXTERNA HOSPITAL DE ANTIGUA, ABRIL - MAYO DE 1996

66.42%3er. TRIMESTRE

EH

31.58%2do. TRIMESTRE

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA 2
UROCULTIVO POSITIVO EN RELACION CON LA PARIDAD. ESTUDIO
REALIZADO EN 100 PACIENTES EMBARAZADAS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA
DURANTE LOS MESES DE ABRIL - MAYO DE 1996

= MULTIGESTAS (1 6.3%)
4 \S;\
”

——— —TRIGESTAS {10.8%)

PRIMIGESTAS (48.8%)— —

SECUNINGESTAS (24.0%)

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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SENSIBLE

RESISTENTE

GRAFICA 3

PATRON DE SUSCEPTIBILIDAD A ANTIMICROBIANOS

ESTUDIO REALIZADO EN 100 PACIENTES DEL DEPARTAMNENTO DE
GINECOBSTETRICIA, CONSULTA EXTERNA DURANTE

LOS MESES DE ABRIL - MAYO DE 1996 ANTIGUA GUATEMALA

= =

L 1.- AMPICILINA

2.- ERITROMICINA

l

3.- AMOXICILINA
M S S 4.- ACIDO NALIDIXICO
5.- GENTAMICINA
6.- NITROFURANTOINA

=1 &

7.- CEFADROXIL
8.- CEFACLOR

&
TN

9.- CEFTRIAXONA

FUENTE:

10.- PEFLOXACINA

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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Vill ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se estudiaron 100 pacientes embarazadas que acudieron a control prenatal en la

positivos. De este grupo 19 pacientes presentaron urocultivo positivo, con un crecimiento
‘de mas de 100,000 ufc/mi. de un germen Unico, 76 pacientes presentaron urocultivo
negativo a las 48 horas de incubacién a 37 C y 5 cuitivos con aislamiento de mas de dos

microorganismos fueron considerados contaminados.

 Cuadro No. 2

Se puede observar la relacion entre la paridad y urocultivo positivo. Las madres
Primigestas presentaron 9 cultivos positivos, 29 negativos y 3 contaminados, de un fotal
Iﬂe 41 pacientes. Las secundigestas presentaron 5 cultivos positivos, 20 negativos v 1

tontaminado de un total de 26 pacientes. Las pacientes trigestas presentaron 2 cultivos




positivos, 16 negativos y ningun contaminado, de un total de 18 pacientes. Cgy
cuatro gestas, no se obtuvo ningun cultivo positivo, 7 cultivos negativos
Pacientes con 5 gestag

solamente 1 contaminado, de 8 pacientes en total.

presentaron 1 cultivo positivo, 3 cultivos negativos, ningln contaminado, de yp
total de 4 pacientes. Y pacientes con 6 o mds gestas presentaron 2 cultivos

positivos, 1 cultivo negativo y ningln contaminado para un total de 3 pacientes,

La mayoria de pacientes con cultivos positivos fueron primigestas con el

cultivo positivo fueron

el 26.31% de pacientes con

47.37% (41 pacientes);
secundigestas (26 pacientes), el 10.52% fueron trigestas (16 pacientes) y el resto

15.01% correspondid a las pacientes con 4, 5, 6 0 mas gestas (15 pacientes).

Con los resultados anteriores podria deducirse que las pacientes primigestas
son las que tienen factores de riesgo mas elevados y por lo tanto el grupo
que se le deberfa observar mas cuidadosamente, pero esto no es del todo cierto
si consideramos que en la muestra estudiada el grupo que mas consulté fue €l
de las pacientes primigestas con un total de 41 pacientes, contra solamente 15
pacientes multigestas (4, 5 y6 o mas gestas). Por lo anterior se considera qué
por el tipp de muestra la relacion entre gestas y urocultivo positivo no tienef
significancia pues tanto en las pacientes primigestas como multigestas, se dan 105
mismos cambios a nivel anatémico y fisioldgico, que exponen a igual riesgo @

ambas pacientes.
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presentan piuria que fue el dato que se obtuvo en el presente estudio 31.57%.

Cuadro No. 3

En el cuadro niimero tres se puede observar que 70 ‘casos presentaron de 0 a 5
leucocitos por campo y de estos, tuvimos 2 cultivos positivos y 68 cultivos negativos, 12
casos presentaron de 6 a 10 leucocitos por campo y 4 fueron positivos y 8 negativos.
También 12 casos presentaron de 11 a 15 leucocitos por campo, de los cuales 7 fueron
positivos y 5 negativos. Solamente 6 casos presentaron mas de 15 leucocitos por campo

y todos fueron positivos en el cultivo.

Como se puede observar el 68% de cultivos positivos presentaron un recuento

mayor de 10 leucocitos por campo (13 cultivos). se puede deducir que a mayor nimero

| de leucocitos por campo, mayor probabilidad de obtener un cultivo positivo. Aungue la

correlacion entre piuria y bacteriuria asintomatica, no es siempre significativa, y como se
refiere en la literatura, la tercera parte de las pacientes con bacteriuria asintomatica no

Que

comesponde a 6 cultivos positivos; por lo tanto no se debe instituir tratamiento
antibacteriano sin antes no tener resultado de urocultivo pues la piuria no es

patonogménica de infeccion urinaria. (6, 15, 16).

En conclusion podemos decir que la piuria no es siempre un indicador confiable
Para diagnosticar bacteriuria asintomatica, pues se obtuvieron cultivos positivos en orinas
ton leucocitos en limites normales y cultivos negativos en orinas con leucocituria, (mas

e 10 leucocitos por campo de gran aumento seco).

34

o



Cuadro No. 4
115% (12 cultivos), Staphilococcus aureus 21.05% (4 cultivos) Enterobacter aerogenes

En este cuadro observamos que ninguna paciente con edad gestacional de (j

o (2 cultivos) y Klebsiella pneumoniae 5.26% (1 cultivo
12 semanas presentd urocultivo positivo. Solamente 6 pacientes (31.57%) con gq |54 @ )Y p ( )-

gestacional de 13 a 24 semanas presentaron urocultivo positivo y 13 pacientes con eq
; ) » Como se describe en la literatura E. Coli fue el organismo mas aislado y
gestacional entre 25 y 36 semanas presentaron urocultivo positivo, que corresponde
A respecto al cual, los criterios intan divididos, si
68.42% del total de muestras positivas. gooundo; lugar.S. ‘aureus, = aswliEnos ot s
B ; - debe 0 no se debe dar tratamiento y como dice Figueroa R. en su estudio al
La explicacion del cuadro anterior es la siguiente: Durante todo el estudio, no §
- - *Debido a que los estafilococos son e de la flora bacteriana de piel
pudo captar en la muestra a ninguna paciente embarazada, que estuviera comprendlrp & c ? pert ’
o : de la region perianal, por mucho tiem se consideré como contaminacion al
entre las 0 y las 12 semanas de gestacion y esto se debe al nivel sociocultural de FRREY o e
. jamiento de estos microorganismos de urocultivos tomados con la tecnica del chorro
nuestras pacientes, gue esperan hasta ya avanzado el embarazo para consultar, pu Eamie rn '
bdio; no obstante diversas investigaciones han demostrado que este género de

creen que si no tienen ninguna molestia no es necesario llevar un control prenatal.
; y erias, en especial algunos estafilococos coagulasa negativos son agentes
eso se cree que si se lograra obtener una muestra en la que se capten pacientes enf{

primer trimestre del embarazo, también se obtendrian pacientes positivas para est pigencsinpo K12y

patologia, lo cual no fue posible hacerlo en el presente estudio.
adro No. 6

El 31.58% de los casos positivos (6 cultivos) se determinaron en paciefid En el cuadro nimero 6 se observa la correlacion entre urocultivo positivo y la
durante el segundo trimestre de la gestacion de un total de 36 pacientes clasificadas € ba de nitritos: 6 urocuitives positivos presentaron nitritos positivos y 13 urocultives
este rango y de las restantes 64 pacientes que pertenecen al tercer trimestre de DS presontaron ritilos negaiivos.. Solo'un WCLHIVO NBgaive PrEsRHED Hitmios
gestacion, se obtuvo el 65.42% positivos que corresponde a 13 cultivos respectivame -"' 0s ¥ 80 urocultivos negalivos tuvieron nilrtos negativos.

Cuadro No. 5 La prueba de nitritos depende de la conversion de nitritos de la dieta por bacterias

En este cuadro se observa que el germen que mas se aislé fue E. Coli €8 mnegativas y produce un color rosado en la tira reactiva. Un resultado negativo no

Bba por si solo que no hay bacteriuria significativa, sino que puede deberse a que la
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infeccion urinaria sea causada por Gram positivos o que no existan nitratos proveniem“uadro No. 7

de la dieta. (16). Observamos la relacion entre urocultivo positivo y la prueba de estereasa

ucocitaria: 17 urocultivos positivos presentaron prueba de estereasa leucocitaria

La prueba dernitritos en este estudio mostré una sensibilidad muy baja (31.579sitiva, solo 2 urocultivos positivos presentaron prueba de estereasa leucocitaria

pero una especificad alta (98.76%). 2gativa, 26 urocultivos negativos presentaron prueba de estereasa leucocitaria positiva

55 uracultivos negativos tuvieron prueba de estereasa leucocitaria negativa.

De tal manera podemos decir gue la sensibilidad de la prueba es la capacidad

detectar a los verdaderamente enfermos, y una muestra de 100 pacientes tnicame La prueba de estereasa leucocitaria se basa en que los granulos de los leucocitos

nos detecto 31 pacientes que presentaron el problema. ntienen estereasa que cataliza la hidrélisis de un ester de pirrol aminoécido que

La especificidad de una prueba es la capacidad de detectar como sanos a losgb ia tira de orina. La muestra de orina puede dar falsos positivos por causas ajenas al

verdaderamente lo estan, y en una muestra de 100 pacientes, los nitritos tienenficto urinario, tales como: sangrado transvaginal, y cervicovaginitis. Sin embargo, su

capacidad de detectar a 98 verdaderamente sanos. pecificidad por lo general es bastante elevada. La sensibilidad de la prueba en este

udio fue de 89.47% Y la especificidad fue de 67.90% vy el valor predictivo positivo fue
El valor predictivo de una prueba se refiere a responder 2 la pregunta €39 53%.

cuantos de todos los que aparecen como positivos son verdaderamente enfe

Segun los datos anteriores la prueba de nitritos tiene la capacidad de determi  De |o anterior se deduce que de 19 cultivos positivos, la estereasa leucocitaria

en una muestra de 100 pacientes 85 positivos como verdaderamen enfermos: %o la capacidad de detectar 17, que nos da el resultado de 89.47% de sensibilidad, o

1 de detectar como positivos a los que realmente lo son. El valor predictivo negativo

En base a lo anterior un resultado de nitritos negétivos, descarta casi por complél; erpretamos de la siguiente manera: De las 57 pruebas negativas de estereasa

(98.76%) que una paciente presente urocultivo positivo, pues en el presénte estudio &, itaria, 55 eran verdaderamente negativas, lo que nos da un valor predictivo

81 cultivos negativos, 80 representaron nitritos negativos. jativo de 96.49%.
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acciona con una sal de diazono para producir un color morado en la zona de reaccién




Analizando ambas pruebas podemaos afirmar gue la estereasa leucocitaria esLéﬁGa No. 34

mucho mas sensible, pero los nitritos son méas especificos y por lo tanto usando dMmbas Se observa que ampicilina y eritromicina presentaron un 42% de resistencia (8

pruebas podemcs llegar a un diagnéstice rapido més certero que utilizando cada prugha wltivos), Amoxicilina, 4cido nalidixico y gentamicina 26% de resistencia (5 cultivos), y

por separado. iaxona y pefioxacina fueron los que mostraron menos resistencia con solo el 15% (3
witivos).
Grafica No. 1 Ampicilina en el presente estudio mostré una resistencia del 42% y aunque

Observamos gue las pacientes que presentaron urocultivos positivos tenian las sigue siendo tratamiento muy usado, por ser de los mas inocuos con respecto al

siguientes caracteristicas obstétricas: Ningln cultivo positivo en pacientes del primer eto, también es cierto que debe vigilarse de cerca la evolucion de la paciente, con

trimestre. El31.58% correspondi6 al segundo trimestre y el 68.42% al tercer trimestre, bl objeto de no tener infecciones parcialmente tratadas y luego complicaciones como

pielonefritis, de mucho mas dificil tratamiento. Como alternativas se pueden

Los ! a arafi i - - . . ) . -
resuitados de |a grafica se explican de la misma forma que los comentados. onsiderar, cuando el caso lo amerite, las cefalosporinas que presentaron una resistencia

anieriormente en el cuadro nuamero 4. | 21% in vitro

Se probaron ios antibiéticos arriba descritos unicamente, porque es con los que

Grafica No. 2 cuenta en el laboratorio clinico.

Respecto a la paridad y urocultivo positivo se observa lo siguiente: Primigestas: El rango de edad de las pacientes fluctuo entre 14 y 40 anos, con una mediana

O, + 3 i =
47.36% (9 cultivos) Multigestas: 52.64% (10 cultivos). 23 afos. No se logré determinar ninguna diferencia significativa entre la edad de la
iente y la presencia de bacteriuria asintomatica.

El analisi imi i ’ iacid i i .
s es similar al realizado en el cuadro nimero 2, y se observa que las Tampoce se pudo demostrar asociacion entre la raza y el nivel socioeconomico

Primigestas tienen mayor cantidad de urocultivos positivos, pero la explicacion esqueflé e jas pacientes estudiadas,pues el nimero de indigenas que consulto fue de 14,

el 4 : !
grupo que mas consulté para control prenatal y fue aproximadamente el 50% del total bteniendo en este grupo solo un culiivo contaminado y el resto negativo. Y en cuanto
de 3 4 . . vite i -

pacientes del estudio, razon por Ia cual aparecen mas casos positivas que con € ¥ nivel sacioeconémico, el total de pacientes pertenece a la ciase pobre, por lo que no

resto de embarazadas. S posible comparar el resultado

39 40



CONCLUSIONES

La incidencia de bacteriuria asintomatica fue de 19% en las pacientes
investigadas.

El periodo gestacional correspondiente al tercer trimestre presento el mayor

porcentaje (68.42%) de urocultivos positivos.

No se logro determinar correlacién entre pacientes primigestas y multiparas y

resultado de urocuitivo positivo.
- El examen de orina simple no se correlaciona con los cultivos positivos
Ya que 82% de las pacientes Presentaron orina simple normal con 6% de

cultivos positivos  respectivamente,

No fueron significativos los antecedentes, signos, y sintomas urinarios en ia

‘Muestra investigada.

El germen mas frecuentemente aislado en los cultivos fue E. Coli con 12 casos

Que corresponde al 63.15%.
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i La prueba de nitritos y estereasa leucocitaria usadas en conjunto y con resy.

positivo ambas, tienen un alto valor de sensibilidad y especificidad en la detegy; HECOMENDACIONES

de bacteriuria asintomética.

Realizar un urocultivo como minimo a toda paciente de la consulta externa en

8. Ampicilina mostré el mayor porcentaje de resistencia in vitro a los gérmen control prenatal, de preferencia en la primera visita.

aislados con un 42%.

No instituir tratamiento antibacteriano a pacientes basandose Unicamente en
examen simple de orina, a menos que el estado clinico de la paciente sea

evidente.

Realizar sensibilidad antimicrobiana a los cultivos pasitivos, ya que la mayoria de

patdgenos presenta un 42% de resistencia a Ampicilina.

Hacer un seguimiento a las pacientes con urocultivo positivo, con el objeto de

resolver el problema en forma definitiva y disminuir las complicaciones.

Mejorar la calidad del control prenatal a todo nivel para identificar patologias que

pudieran pasar desapercibidas.
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RESUMEN

Durante el periodo de abril-mayo de 1996 se estudid a 100 pacientes que

| btivos y 5 urocultivos contaminadoes. Elrango de edad fluctud entre 14 y 40 afos con
a mediana de 23 anos. El 68% de los casos positivos se detectaron en pacientes del
cer trimestre y el 31.58% en pacientes del segundo trimestre de la gestacion. El

.35% de las pacientes con cultivos positivos fueron primigestas.

El microorganismo que mas se aisio fue E. Coli con un 63.15% de los casos,

aphilococcus aureus con un 21.05%, Kiebsiellla con 5.26% y Enterobacter con un
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Anexo

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
BACTERTURITA ASINTOMATICA
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETANCOURTH. ANTIGUA GUATEMALA.

8, Fecha:

4.Raza:

Registro clinico:

6. EBdad:

ocedencia:

Motivo de consulia:

ntecedentes :

Quiridrgicos: Traumdticos:

Datos Importantes al examen ffsico:

Fecha de dltima menstruacidn:
Fecha probable de parto:

Edad gestacional:

Antecedentes Obetetvicos: Gestas: FPartos: Abortos:

Hijos vivos: Hijos muertos:

pH: 7 densgidad:

Examen de orina simple: color: Aspecto:

Quimico: Nitritos: Estereasa leucocitaria:
; ras: Otros:
Microsedpico: No. de Leucocitos pcr campo: Bacterias:

Cultivo de orina:

Sensibilidad a antimicrobignos:
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	INTRODUCCION 
	la infección de las vías urinarias ha sido considerada como la complicación 
	édica más frecuente de la mujer embarazada, con importantes repercusiones tanto en 
	madre como en el producto. Durante el embarazo, se ha documentado tres formas 
	e presentación clínica: la bacteriuria asintomática, la cistouretritis aguda y la 
	,eionefritis aguda (16) 
	La prevalencia de la bacteriuria asintomática durante la gestación es de 
	roximadamente--6% con un rango que varía entre un 2 y 16%. Su importancia radica 
	ésta como la principal causa de fiebre durante el período gravídico puerperaL 
	r..soc;ándose además a graves complicaciones maternas como absceso perinefrítico, 
	choque séptico, anemia y falla renal. En el recien nacido, se ha relacionado con 
	prematurez, bajo peso al nacer e infección intramniótica. 
	El presente estudio prospectivo se realizó para establecer la incidencia así como 
	a conelación que pudiera existir entre el urocultivo, la orina simple, la prueba de nitritos 
	, la prueba de estereasa leucocitaria en la detección de bacteriuria asintomatica en 100 
	iospital Nacional Pedro de Betancour1h de Antigua Guatemala, así como para conocer 
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	conjunto, para la detección de bacterjuria asintomática. 
	Respecto a la sensibilidad a antibióticos Ampicilina, mostró el mayor porcentaje 
	de resistencia in vitro a los gérmenes aislados con un 42%. 
	11 DEANICION y ANAUSIS DEL PROBLEMA 
	La bacteriuria asintomática es un proceso caracterizado por la ausencia de 
	síntomas de infección urinaria aguda en un momento en que exista bacteriuria verdadera, 
	embarazada 
	La experiencia en el Parkland Hospital ha sido que casi 68% de los casos de 
	pielonefritis son atribuibles a bacteriuria asintomática no tratada 
	La detección y 
	asintomática 
	estudios de 
	detección 
	con 
	frecuentes o supresión continua con 
	antibióticos. (15). 
	comparado con el de la hospitalización. (19) 
	art 
	...1 
	..L 
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	del tracto urinario con las complicaciones materno fetales que conlleva la misma. 
	Todos los autores revisados concluyen en que se debe detectar tempranamente 
	la misma mediante la técnica de cultivo de orina, ya que desafortunadamente el examen 
	de orina simple tiene utilidad limitada para valorar la presencia de infección. 
	Se ha establecido que .Ios niños no están bien si la madre muere junto a ellos. 
	y el restablecimiento de la salud materna es ciertamente la forma más lógica de atender 
	al feto. Basados en lo anterior, se realizó éste estudio descriptivo para detectar en una 
	muestra de la población que asiste a control prenatal en el Hosptta! de Antigua 
	Guatemala la frecuencia de bacteriuria asintomática, realizar el diagnóstico temprano por 
	medio de urocultivo correlacionándolo con una muestra de orina simple, leucocituria y 
	prueba de nitritos, lo que redundará en prevención y mejor atención a la paciente 
	embarazada. 
	111 JUSTIFICACION 
	La infección de las vías urinarias ha sido considerada como la complicación 
	médica más frecuente de la mujer embarazada, con importantes repercusiones tanto en 
	la madre como en el producto. 
	Una de las presentaciones c1inicas documentadas es la bacteriuria asintomática, 
	que como el nombre lo indica, es el proceso caracterizado por ausencja de síntomas en 
	un momento en que existe bacteriuria verdadera. 
	La prevalencia de la bacteriuria 
	asintomática durante la gestación es de aproximadamente 6% con un rango que varia 
	entre un 2 y 16% Y su importancia radica en que si se deja evolucionar sin tratamiento, 
	dará lugar al desarrollo de pielonefret;s aguda en 30% de pacientes durante el tercer 
	trimestre de la gestación. Constituyéndose como la principal causa de fiebre durante el 
	período gravídico-puerperal. 
	Por las razones anteriores produce consecuencias indeseables si no es tratada 
	a su debido tiempo, tales como parto prematuro y pielonefritis. 
	El presente trabajo se realizó para ayudar a prevenir, diagnosticar y tratar a las 
	pacientes con ésta patología, e influenciar en la conducta de manejo y solucionar en 
	forma definniva el problema en este hospital. 
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	IV OBJETIVOS 
	GENERAL: 
	ESPECIFI<DS: 
	orina 
	un 
	antibióticos 
	de 
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	V REVISION BIBUOGRAFICA 
	Se define la bacteriuria asintomática como un proceso caracterizado por ausencia 
	de síntomas de infección urinaria aguda en un momento en que existe bacteriuria 
	verdadera. 
	Durante el embarazo, la bacteriuria asintomática es un factor de riesgo de 
	aparición de pielonefritis aguda, y su tratamiento disminuye signiticativamente el 
	riesgo de infección sintomática. 
	En una población no sometida a estudios de 
	detección, la bacteriuria asintomática no tratada explica casi el 66% de los 
	casos de pielonefrilis aguda Esta tasa de riesgo sería diferente en un programa 
	de detección y tratamiento. La prevalencia del trastorno tiene relación con el nivel 
	socioeconómico del grupo; por ello, los programas de detección son más productivos en 
	grupos de menor nivel socioeconómico (12,15,16,25). 
	Los criterios de laboratorio para el diagnóstico de bacteriuria asintomática fueron 
	establecidos inicialmente por Kass y se considera una cifra de colonias de 100,000 por 
	mililitro de orina como umbral significativo. No obstante los aislamientos separados a 
	concentraciones menores también pueden ser significativos, y en esta circunstancia 
	parece prudente tratar a dichas paciente. (11,15,16,17,21). 
	Tradicionalmente se considera que un cuftivo de orina es positivo cuando 
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	Por lo tanto una I . 
	res 
	sin hem 
	og 
	contenga el número de colonias anteriormente dicho, representa bacterjuria, igualmente 
	si la orina fue obtenida por punción suprapúbica o sondeo uretral. (7,11,16,17). 
	PREVALENCIA 
	La prevalencia de la bacteriuria asintomática durante la gestación es de 
	aproximadamente 6% con un rango que varía entre un 2% y 16% Y su importancia 
	radica en que si se deja evolucionar sin tratamiento, dará lugar al desarrollo de 
	pielonefritis aguda en 30% de pacientes durante el tercer trimestre de la gestación. 
	Constituyéndose ésta como la principal causa de fiebre durante el período gravídico 
	puerperal. 
	Otros autores reportan porcentajes diferentes que dependen de la paridad, raza 
	y estado socioeconómlco de las mujeres investigadas. (15,21 ,25). 
	Tres cuartas partes de las mujeres con bacteriuria asintomática pasan el embarazo 
	diabetes sacarina aumenta la incidencia y cambia el tipo de bacteriuria, con 
	Las 
	infección oculta. (4,16). 
	bajo rendimiento. (7,15). 
	ANATOMIA y RSIOPATOLOGIA 
	Durante el embarazo, el aparato urinario se ve afectado de manera tanto 
	directa como indirecta. la expansión del volumen sanguíneo conlleva un aumento 
	sin problemas urinarios. Pero las demás desarrollan una infección sintomática aguda .las vías urinarias. los uréteres sufren cambios notorios principalmente por 
	en la tasa de filtración glomerular y el gasto urinario, y también del volumen de 
	(15,21,25). 
	Independientemente del nivel socioeconómico, las mujeres con el rasgo de 
	drepanocitemia tienen un riesgo casi doble de presentar bacteriuria en comparación con 
	.. 
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	aminoácidos y hormonas fragmentadas, que pudieran facilitar la proliferación bacteriana. 
	La colonización urinaria asintomática previa, sobre todo de la porción 
	superior 
	del 
	urinario, 
	adquiere 
	significado 
	en 
	estas 
	aparato 
	un 
	nuevo 
	circunstancias 
	la colonización puede con mayor facilidad convertirse en 
	ya que 
	crecimiento. (5,15,16,24,26). 
	protector del colon sigmoides en el lado izquierdo. 
	10 
	Los cambios no mecánicos en las defensas intrinsecas .det aparato urinario 
	también están alteradas durante el embarazo. El pH urinario Y la glucosuria. todos los 
	cuales crean un mejor medio para el crecimiento bacteriano. (1,15). 
	BACTERIOLOGIA 
	la bacteriología de las infecciones urinarias están ampliamente descritas: 
	Escherichia coli contribuye con 80 a 90% de todos los casos. Otros microorganismos 
	aerobios gramnegativos, como Klebsiella y Proteus causan la mayor parte de tos casos 
	restantes y )os microorganismos grampositivos. en particular Enterococcus faecaHs y 
	estreptococos del grupo B completan la lista de microorganismos que suelen producir 
	infección. (1,2,9,11,14,15,18,19). 
	En pacientes diabéticos y en pacientes tratados con inmunosupresores o 
	esteroides eventualmente se presentan microorganismos del tipo Serrana. Mima hereUa, 
	Cándida aJbicans y Criptococcus neoformans, (22). 
	Debe 
	contaminación 
	Diphteroides, 
	cuando 
	se 
	presentan 
	sospecharse 
	StaphilocoCClls epidermidis. Streptococcus microaerofílicos. los cuales no suelen afs[arse 
	en cultivos repetidos, pero no debe hacerse caso omiso de los mismos si se descubren 
	repetidamente en cultivos con toma de muestra adecuada. 
	Los protoplastos o formas "L" pueden ser los responsables de infecciones en 
	11 
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	pacientes con pielonefritis pe-sstentes y urocultivos negativos. Los protoplastos son 
	bacterias que han perdido ~ ~embrana celular, como consecuencia de condiciones 
	desfavorables tales como co"1:entraciones insuficientes de antibióticos, pero que Son 
	capaces de sobrevivir y reproo..cirse en ciertos tejidos o medios hipertónicos. (médula 
	renal). (15,11). 
	Los virus pueden se:- resoonsables de infección urinaria aguda con urocultivos 
	negativos. 
	Una piuria persis::.-'1temente estéril debe hacer pensar en una infección 
	tuberculosa, o en Chlamydia. 
	DIAGNOSTICO 
	La base del diagnósticc. ae la infección de las vías urinarias es el aislamiento del 
	agente etiológico. 
	Normalmente la orina es estéril y la presencia de gérmenes en la misma puede 
	ser secundaria a: 
	Crecimiento activo en e t'acto urinario. 
	Contaminación con bc-=rias que se encuentran en el trayecto uretral o en el 
	recipiente de la mu~ 
	Por muchos años so; ha considerado la cuenta de más de 100,000 
	unidades formado ras de C:lonias por mililitro de un germen 
	único en un 
	urocultivo, como el criterio dagnóstico definitivo de la infección urinaria, no obstante 
	12 
	(7,11,15,16,17). 
	En otros estudios realizados por Drtiz Ibarra en mujeres embarazadas en 
	Streptococcus. (21). 
	EXAMEN DE ORINA 
	o más por campo de gran aumento en la muestra centrifugada, pero existen grandes 
	variaciones en éste criterio. (11,17). 
	asintomática no se observa piuria. (6,15,16). 
	13 


	page 11
	Titles
	TRATAMIENTO 
	de agentes. 
	Aunque algunos antimicrobianos tienen efectos fatales o neonatales 
	adversos, teóricos o reales en casi todas las circunstancias clínicas estos efectos son 
	superados por los beneficios del tratamiento eficaz. Las sulfonamidas, por ejemplo, 
	confieren algún riesgo de hiperbilirrubinemia neonatal, si se presentan cantidades 
	suficientes del fármaco en el torrente sanguíneo fetal durante el parto. la adición de 
	Trimetoprim al sulfametoxazol incrementa mucho la eficacia terapéutica del úttimo y los 
	posibles efectos lesivos para el feto, vinculados con la inhibición de la dihidrofolalo 
	reductasa producidos por esta combinación de fármacos, no debería excluir su uso si se 
	trata de la mejor terapéutica alternativa. Las quinolonas quizá debieran evitarse durante 
	el embarazo puesto que están contraindicadas en mujeres jóvenes que no han concluido 
	su crecimiento, y dado su riesgo potencial para el feto. (6,10,13,14,22). 
	A pesar del surgimiento de resistencia bacteriana a la ampicilina in vitro, en la 
	mayor parte de las circunstancias clínicas éste fármaco tiene eficacia, porque se 
	concentra mucho en la orina. Las penicilinas semisintéticas siguen siendo el agente 
	preferido para tratar infecciones de vías urinarias por grampositivos, en particular las 
	causadas por enterococos. 
	La producción de betalactamasa explica mucho de la 
	resistencia observada por E. coli a la ampicilina. La adición de clavulanato, un inhibidor 
	de la betalactamasa, a la ampicilina, ha restablecido su eficacia in vitrio. Aunque parece 
	14 
	eficacia in vitrio. (10,15). 
	el embarazo. (10,15,16). 
	15 
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	VI METODOLOGIA 
	A. 
	TIPOS DE ESTUDIO 
	Descriptivo: Debido a 
	ue se 
	. 
	B. 
	SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO 
	Se tomaron 100 pacientes embaraz 
	adas 
	que 
	Ita 
	c. 
	TAMAÑO DE LA MUESTRA 
	n= 95.26 
	Donde se consideró que 100 pacientes era lo mínimo para éste trabajo Donde: 
	16 
	n= 
	Tamaño de la muestra 
	N= 
	Población revisada o tamaño de la población 
	P= 
	Proporciones a favor 
	q= 
	Proporciones en contra 
	N-1= Tamaño de la muestra menos 1 
	LE= 
	Constante Oímile de error). 
	D. 
	CRITERIOS DE INCLUSlON 
	gestacional que presentaban al momento de! estudio. 
	RECURSOS 
	1. 
	Físicos: 
	2. 
	Humanos: 
	17 
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	Gráfica de Gantt. Cronograma de Actividades 
	ACTIVIDADES: 
	. 
	", 
	ACTIVIDADES 
	18 
	Variable 
	VARIABLES A ESTUDIAR 
	Definición 
	Edad 
	procedencia 
	Antecedentes 
	Edad gestacional 
	Examen clínico 
	Urocultivo 
	Leucocituria 
	Nitritos 
	Sensibilidad 
	Paridad 
	Lugar de Origen 
	Cultivo de Orina 
	Leucocitos en orina 
	Producción de estereasa 
	19 
	Escala 
	Razón 
	Nominal 
	Nominal 
	Razón 
	Nominal 
	Nominal 
	IntentaJo 
	Nominal 
	Nominal 
	Nominal 
	Razón 
	Operacionalización 
	años 
	Rural-Urbana 
	Negativa-Positiva 
	Semanas 
	Negativos-positivos 
	Negativo-Positivo 
	10 
	Negativo-Positivo 
	Negativo-Positivo 
	Sensible-Resistente 
	1.2.3.4.5 o más 
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	PROCEOIMIENTO 
	Se seleccionaron mujeres embarazadas en cualquier trimestre de la 
	gestación que acudieron a la cor>sulta externa del Departamento de Ginecobstetricia 
	del Hospital Nacional de Antigua Guatemala. la toma de urocultivo se realizo con 
	la técnica del chorro medio, preve asepsia y antisepsia de la región vulva-perineal, 
	se deposito en un frasco estéril y se llevo al departamento de Bacteriología del 
	Hospital Nacional en un término no mayor de 30 minutos para procesarla y si por 
	algún motivo esto no fue posible, se procedió a refrigerar la muestra para evitar la 
	proliferación bacteriana y que esto orodujera resultados falsos positivos. Los cultivos se 
	realizaron en placas de Agar sang'" y Agar Mac conkey; para establecer el número de 
	Unidades formadoras de colonias 00' mililitro se utilizó el asa calibrada. Las placas se 
	incubaron durante 48 horas a 37 grados centígrados y se realizo una lectura 
	inicial a las 24 horas. 
	Los urocultivos se consideraron posrtivos si hay un 
	desarrollo de cuando menos 10C mil UFC/ml. Si las placas de cultivo mostraron 
	el desarrollo de varias morfologias coloniales el urocultivo se consideró contaminado. 
	A todos los urocultivos po8Ít';os se les determino el patrón de sensibilidad a los 
	antimicrobianos mediante ia técnica de dilución en placa de agar Muller Hinton. Los 
	antimicrobianos probados fueron los de utilización corriente por los médicos de Consulta 
	Externa (Arnpicilina. Amoxicilina. Cefalosporinas de primera generación, Trimetoprim 
	Sulfa, Nitrofurantoina). La cepa se ronsidero sensible a cierto antimicrobiano cuando ia 
	20 
	concentración minima inhibitoria (CMI) sea igual o mayor al valor de corte establecido 
	para este antimicrobiano. 
	(a los dos minutos). 
	X) y contabilizar el número de leucocitos y otros elementos formes. 
	Todos los datos obtenidos se anotaron en la boleta elaborada para el efecto. 
	21 
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	ANTIGUA GUATEMALA ABRIL-MAYO DE 1996. 
	fUENTE, BOIEI'A DE RECOLEmON DE DATOS. 
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	CUADRO 5 
	ABRIL-MAYO DE 1996. 
	FUENTE: BOLETA DE RECOLECOON DE DATOS. 
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	DE ABRIL-MAYO DE 1996. ANTIGUA GUATEMALA 
	FUENTE; BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
	27 
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	CUADRO 7 
	UROCULTIVOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE ESTEREASA 
	LEUCOCITARIA EN ORINA ESTUDIO EN 100 PACIENTES EMBARAZADAS DE 
	CONSULTA EXTERNA DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL 
	PEDRO DE BETANCOURTH ABRIL~MAYO DE 1996. ANTIGUA GUATEMALA 
	~ENTE; BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS. 
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	1.- AMPICILlNA 
	VIII ANAUSIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	Se estudiaron 100 pacientes embarazadas que acudieron a control prenatal en la 
	consulta externa del Hospi1al Nacional Pedro de Betancourth durante los meses de abril 
	y mayo de 1996. 
	Cuadro No. 1 
	Del total de casos estudiados se obtuvieron 19 cultivos positivos. 76 cultivos 
	negativos 5 cultivos contaminados. 
	la positividad en este estudio es un poco más alta que la reportada por la 
	I~eratura en estudios de otros países (19% contra 2-16%). 
	Es evidente que la 
	prevalencia de bacteriuria asintomática es mayor en nuestro medio con 19% de casos 
	positivos. De este grupo 19 pacientes presentaron urocurtivo positivo, con un crecimiento 
	de más de 100,000 ufcIml. de un gennan único, 76 pacientes presentaron urocultivo 
	negativo a las 48 horas de incubación a 37 e y 5 cultivos con aislamiento de más de dos 
	microorganismos tueron considerados contaminados. 
	Cuadro No. 2 
	Se puede observar la relación entre la paridad Y urocultivo posrtivo. las madres 
	Contaminado de un total de 26 pacientes. Las pacientes trigestas presentaron 2 cultivos 
	32 
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	Cuadro No. 3 
	En el cuadro número tres se puede observar que 70 casos presentaron de O a 5 
	solamente 1 contaminado, de 8 pacientes en total. 
	Pacientes con 5 gestas 
	presentaron 
	1 cultivo positivo, 3 cultivos negativos, ningún contaminado, de un 
	total de 4 pacientes. Y pacientes con 6 o más gastas presentaron 2 cultivos También 12 casos presentaron de 11 a 15 leucocitas por campo, de los cuales 7 fueron 
	positivos, 1 cultivo negativo y ningún contaminado para un total de 3 pacientes. 
	La mayoría de pacientes con cultivos positivos fueron primigestas con el 
	47.37% 
	(41 pacientes); 
	el 26.31% 
	de pacientes con cultivo positivo fueron 
	Como se puede observar el 68% de cultivos positivos presentaron un recuento 
	pacientes multigestas (4, 5 Y 6 o más gestas). Por lo anterior se considera que 
	por el tipo de muestra la relación entre gestas y urocultivo positivo no tienen 
	En conclusión podemos decir que la piuria no es siempre un indicador confiable 
	33 
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	Cuadro No. 4 
	12 semanas presentó urocultivo positivo. Solamente 6 
	acientes 
	31 57"' 
	gestacional de 13 a 24 semanas presentaron urocultivo positivo y 13 pacientes con ed~ 
	estaclonal entre 25 
	36 S 
	emanas 
	prese 
	ta 
	It 
	' . . Como se describe en la literatura E. Coli fue el 
	org 
	an 
	smo 
	mas 
	a, 
	slado 
	I 
	I 
	En este cuadro se observa que el germen que más se aisló f'ue E. Coli CO 
	Cuadro No. 5 
	ba por si solo que no hay bacteriuria significativa, sino que puede deberse a que la 
	35 
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	infección urinaria sea causada por Gram positivos o que no existan nitratos provenien,uadro No. 7 
	I 
	verdaderamente lo están, y en una muestra de 100 pacientes, los n¡tritos tienen 
	ecificidad por lo general es bastante elevada. la sensibilidad de la prueba en este 
	o urinario, tales como: sangrado transvaginal, y cervicQvaginitis. Sin embargo, su 
	capacidad de detectar a 98 verdaderamente sanos. 
	dio fue de 89.47% y la especificidad fue de 67.90% y el valor predictivo positivo fue 
	C De lo anterior se deduce que de 19 cultivos positivos, la estereasa leucocitaria 
	En base a lo anterior un resultado de nitritos negativos, descarta casi por comPle 
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	Analizando ambas pruebas podemos afirmar que la estereasa leucocitaria es ;ráfica No. 3 
	mucho más sensible, pero los n¡tritos son más específicos y por lo tanto usando ambas 
	Se observa que ampicilina y eritromicina presentaron un 42% de resistencia (8 
	:uftivos). 
	Gráfica No. 1 
	lila pielonefritis, de mucho más Mícil tratamiento. 
	Como alternativas se pueden 
	Los resuttados de la gráfica se explican de la misma forma que los comentados :onsiderar. cuando el caso lo amame. las cefalosporinas que presentaron una resistencia 
	anteriormente en el cuadro número 4. 
	,,1 21 % in vitro. 
	Se probaron los antibióticos arriba descritos únicamente, porque es con los que 
	Gráfica No. 2 
	e cuenta en el laboratorio clínico. 
	El rango de edad de las pacientes fluctuó entre 14 y 40 años, con una mediana 
	~ 23 años. No se logró detenninar ninguna diferencia significativa entre la edad de la 
	El análisis es similar al realizado en el cuadro número 2, y se observa que las 
	de pacientes del estudio, razón por ia cual aparecen más casos positivos que con el ~ nivel socioeconómico. el total de pacientes pertenece a la clase pobre, por lo que no 
	resto de embarazadas. 
	¡~ posible comparar el resultado. 
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	CONCLUSIONES 
	La incidencia de bacteriuria asintomática fue de 19% en las pacientes 
	investigadas. 
	El período gestacional correspondiente al tercer trimestre presentó el mayor 
	porcentaje (68.42%) de urocultivos positivos. 
	No se logro determinar correlación entre pacientes primigestas y multiparas y 
	resuftado de urocultivo positivo. 
	El examen de orina simple no se correlaciona con los cultivos positivos 
	ya que 82% de las pacientes presentaron orina simple normal con 6% de 
	cultivos positivos respectivamente. 
	No fueron significativos los antecedentes, signos, y síntomas urinarios en la 
	muestra investigada. 
	El germen más frecuentemente aislado en los cultivos fue E. Co!i con 12 casos 
	que corresponde al 63.15%. 
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	RECOMENDACIONES 
	1. 
	Realizar un urocultivo como mínimo a toda paciente de la consulta externa en 
	control prenatal, de preferencia en la primera visita. 
	2. 
	No instituir tratamiento antibacteriano a pacientes basándose únicamente en 
	examen simple de orina, a menos que el estado clínico de la paciente sea 
	evidente. 
	Realizar sensibilidad antimicrobiana a los cultivos positivos, ya que la mayoría de 
	patógenos presenta un 42% de resistencia a Ampicilina. 
	14. 
	Hacer un seguimiento a las pacientes con urocultivo positivo, con el objeto de 
	resolver el problema en forma definitiva y disminuir las complicaciones. 
	5. 
	Mejorar la calidad del control prenatal a todo nivel para identificar patologías que 
	pudieran pasar desapercibidas. 
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	RESUMEN 
	Durante el período de abril-mayo de 1996 se estudió a 100 pacientes que 
	;udieron a la consulta externa de Ginecobstetricia de! Hospital Nacional Pedro de 
	¡tancourth de Antigua Guatemala, para control prenatal. A estas pacientes se les 
	alizó toma de urocultivo, orina simple y detección de nitrit05 y estereasa leucocitaria 
	;1 orina con la tira reactiva, para determinar la prevalencia de bacteriuria asintomática 
	,1 pacientes embarazadas. 
	En el grupo de estudio se obtuvieron 19 urocultivos positivos, 76 urocultivos 
	¡gatfvos y 5 urocultivos contaminados. El rango de edad fluctuó entre 14 y 40 años con 
	ia mediana de 23 años. El 68% de los casos positivos se detectaron en pacientes del 
	iCer tomeslre y el 31.58% en pacientes del segundo trimestre de la gestación. El 
	1.35% de las pacientes con cultivos positivos fueron primigestas. 
	El microorganismo que más se aisló fue E. CoJi con un 63.15% de los casos, 
	aphilococcus aureus con un 21.05%, Klebsiellla con 5.26% y Enterobacter con un 
	1.54%. 
	No se logró encontrar ninguna correlación entre edad gestacional, paridad, raza, 
	jel socioeconómico, ni tampoco fueron significativos los antecedentes, 
	I~omas urinarios en la muestra investigada, para bacteriuria. 
	signos y 
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	Se determinó que las pruebas de nitritos, estarasa Jeucocitaria y orina simple no 
	tienen suficiente valor diagnóstico si se usan en forma aislada, pero en conjunto tienen 
	un alto valor para la detección de bacteriuria asintomática. 
	Ampicilina mostró el mayor porcentaje de resistencia in vitro frente a los gérmenes 
	aislados. J. 
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	Fecha probable de parto: 
	Edad gestacior~l: 
	Antecedentes Obstetricos: Gestas: 
	PCll'tos: 
	Abortos: 
	Hijos vivos: 
	Hijos muertos: 
	Examen de orina simple: coZor: 
	densidad: 
	Aspecto: 
	pH: 
	Químico: 
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	Cultivo de orina: 
	Sensibi~idad a antimierobianos: 



