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TITULO: 

"INCIDENCIA DE BACTERIURIA 1\SINTOMATICA EN LA MUJER EMD~ 

RAZADA EN LA CLINICA DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO DEL HOS­

PITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ". 

ANTECEDENTES: (BOSQUEJO JIISTORICO). 

Durante el embarazo la pelvis renal, los ureteros y c~li 

ces experimentan dilatación y relajamiento; estas alteraciones 

resultan evidentes desde el segundo trimestre del embarazo y -

pueden persistir de 4 a 6 semanas despu6s del parto. Se piensa 

que ésto se debe a los efectos combinados de los niveles clcv~ 

dos de progcsterona y de la presión ejercida por el Citero au-­

mentado de volumen. La progesterona genera hipoton1a del músc~ 

lo liso del sistema colector, ocasionando una disminución de -

la activ~dad pcrist6ltica y la dilatación del sistema pieloca­

licial, Conforme avanza la gestación el O.tero .incrementa su V2, 

lumen y puede obstruir o <lificultar el vaciamiento adecuado -­

del sistcmn piclocalicial (1,2,3,4 y :;¡. 

Existe un aumento en el flujo sanguíneo renal y en el -­

filtrado glomcrular, que origina un incremento en la filtra- -

ci6n y excrcci6n de sodio, amino~cidos, vitaminas hidrosolu- -

bles y glucosa. Por otro lado existe un ligero aumento en la -

excresi6n de albúmina por orina, con aumento en su pH, el cual 

se piensa, es compensatorio debido al descenso del PC02, san-­

guineo por la hiperventilación que o rurre en el embarazo (1, -

2, 3, 4 y 5). 

EE1tas alteraciones anattimicas y fisiológicas durante cl­

cmbarazo predisponen a la mujer a padecer infección uri.naria,­

quc es la complicaci6n renal m5s frecuente, que puede variar -

en gravedad desde una bactcriuria asintomática o llegar hasta­

una franca pielonefritis (1, 2, 3, 4 y 5). 
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No porgue la bacteriuria sea asintomStica, su estudio 

pierde inter4s e importancia. Existen autores que refieren que 

de 4 a 7\ de las embarazadas presentan bacteriuria asintomSti­

ca y que de ~atas, el 40% llegará a presentar, sin tratamiento, 

pielonefritis aguda en fase ulterior del embarazo, por lo gen~ 

ral durante el tercer trimestre {1, 4 y 6). 

No se ha encontrado relación alguna entre la presencia -

de infecc16n de v1as urinarias y alteraciones en el producto1-

s6lo se ha podido asociar con productos de bajo peso al nací-­

miento en relación con su edad gestacional, y prcmaturidad en-

2.4 veces más que en controles sanos (6). Algunos otros inve~ 

tigadores han encontrado asociaciones entre la bacteriuria - -

asintomfitica con hipcrtcnsi6n, ·anemia y parto prematuro (3, 5, 

7 y B). 

Por todo lo expuesto, la bacteriuria asintomática es de­

enorme importancia durante el embarazo y es recomendable que­

ª toda mujer embarazada, en la primera visita prenatal, se le­

efectQen pruebas de dotecci6n de la misma, seguida de una ter! 

p6utica antimicrobiana adecuada con vigilancia estrecha duran­

te el resto de la gestaci6n (1,2, 3, 4 y 5). 

Existe gran controversia en rclnci6n con el tratamiento­

de este tipo de infecciones durante la gcstaci6n. Algunos aut~ 

res se manifiestan a favor del empleo de dosis Gnica con algQn 

o algunos fármacos; en cambio, otros prefieren utilizar el tr~ 

tamiento convencional de 7 a 10 d!as de duraci6n (9, 10, 11, -

12, 13, 14, 15, 16 y 17). 

SegGn los reportes, el germen m~s frecuentemente aislado 

es la E. col! en cerca de casi el 70 a 80% de los casos (3, 9, 

11, 12 y 13). Siguiendo en frecuencia gOrmencs del tipo de la­

Klicbsiclla, Protcus, entcrococos y estreptococos del grupo D­

(9 y 11). 
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En nuestro hospital no se ha cunatificado la presencia -

de la bacteriuria asintomática en las mujeres embarazadas, in­

dependientemente del trimestre en el cual se encuentren. 

MARCO TEORICO: 

El diagn6tico de bacteriuria asintomfitica se realiza to­

mando en consideración al examen general de orina rutinario en 

toda mujer embarazada, por medio del cual se identifiquen bac­

terias en tal concentraci6n que sean detectables. Adem~s en -­

los casos de bacteriuria se solicita generalmente un cultivo -

de orina cualitativo el que nos indicara la concentraci6n de -

bacterias as1 como el tipo de las mismas. (11). 

La bacteriuria asintom~tica se diagnostica tomando en -­

cuenta los criterios de Kass (11) considerando cultivos cuant! 

tativos de orina con un conteo rn1nirno do 100,000 bacterias por 

ml. El problema es distinguir entre las bacterias que ne repr2 

ducen activamente en las v1as urinarias, de aquellas que r.on -

fruto de la contarniná d.6n en la toma do la muestra¡ cuando se­

trata de contaminación se dice que no encuentra una proporci6n 

menor de bacterias en los m~rgencs de 10
2 

bacterias por ml., -

mientras que si se trata de bacteriuria se encuentran do 105 a 

10 6 bacterias por ml. (11). 

Tambi~n se menciona que si el germen causal es E. col! -

la infección os aguda, mientras que si so encuentra Klicbsic-­

lla o Proteus la infección es crónica¡ pero si se encuentra -­

c~ndida se trata frecuentemente de contaminación de la muestra 

(3, 11). 

Dentro de la Historia cl1nica los antecedentes de impor­

tancia qua deben tomarse en cuenta son los siguientes: edad, -
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paridad, pr4ctica sexual, infecciones urinarias previas, uso -

de antibi6ticos previos, instrumentaci6n en las vtas urinarias, 

masturbaci6n, dieta vegetariana {alcalinizante) , diabetes me-­

llitus, litiasis y cervicovaginitis cr6nicas (11). 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

A. ¿Es posible diagnosticar adecuadamente a pacientes con bac­

teriuria asintomática, que acudan a la cl!nica de embarazo 

de alto riesgo en ol Hospital "Dr. Manuel Gca González"? 

B. ¿Es factible obtener los datos do la incidencia de la bact!;!. 

riuria asintomática en las.pacientes embarazadas que acu-­

den a la c11nica do embarazo de alto riesgo del Hospital -

"Dr. Manuel Gca Gonzdlcz"? 

JUSTIFICACION: 

Se propone el ei.,u::udio en el Hospital General hDr. Manuel 
Gea Gonz:S:lcz", en base a: 

A. Existencia de una cl1nica de embarazo de alto riesgo. 

B. Por sor la bacteriuria asintomlttica una entidad que sin tr!!. 
tamicnto oportuno puede conducir a complicaciones graves 
del tipo de la pielonofritis, en un porcentaje alto. 

C. Con estudios muy sencillos y econ6micos, incluídos dentro 
de los examcnes prenatales, es flicilmcnte diagnosticable la 
bacteriuria asintomática. 
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OBJETIVOS; 

Determinar la incidencia de la bactcriuria asintomStica­

en las mujeres embarazadas que acuden al hospital general "Dr. 

Manuel Gen Gonztilez" y que son vistas por primera vez en la -­

clínica de embarazo de alto riesgo del mismo. 

DISERO: 

Se trata de un estudio epidemiol6gica, retrospectivo, -­

transversal y cerrado. 

MATERIAL Y METODO: 

Universo de Estudio: 

Se revisaron 212 expedientes do pacientes embarazadas -­

atentidas por primera vez, para su control prenatal, en la el! 

nica de embarazo de alto riesgo del Hospital General "Dr. Ma-­

nuol Gea Gonztilez". 

El periodo de tiempo cubierto es del 1~ de julio de 1987 

al 31 de diciembre del mismo año. 

Criterios de sclccci6n: 

A. Criterios do Inclusión: 

Pacientes embarazadas que acudieron a control prenatal -

por primera vez en la cl1nica de embarazo do alto riesgo -­

del hospital general "Dr. Manuel Gen Gonztilez", para que -­

se los elaborara su historia clínica, en el periodo de tic~ 

po antes mencionado. 
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B. Criterios de Exclus16n: 

a) Aquellos casos que no reunan los requisitos enunciados -

en los criterios de inclusi6n. 

VARIABLES: 

A. Independientes 

a) Edad 

b) Medio socioecon6mico 
e) Práctica sexual 
d) Paridad 

B. Dependientes 

a} Edad gestacional 

b) Antecedente de infccci6n de vtas urinarias previas 

e) Antecedente de ingesti6n de fánnaco antis6ptico o an­
bi6tico urinario. 

PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION: 

A. La valoraci6n inicial se efectu6 en los consultorios de el­
servicio do obstetricia del hospital "Dr. Manuel Gea Gonzli­

lez". Se realiz6 una historia completa de antecedentes, 1!! 

terrogatorio dirigido y oxploraci6n ftsica, integrando la -
nota de primera vez del servicio. Se les solicit6 a todas -
las pacientes que acudieron sus ex5mcnes prenatales, dentro 

de los cuales so incluy6 el examen general de orina, que -­
posteriormente serta valorado. Se les dio cita subsecuente­

y en caso de ser patol6gico el examen, se las administr6 -­
tratamiento. Esta etapa tuvo una duraci6n de 6 meses (Julio 
a Dicicmbr~ de 1907) • 
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B. En el momento de la cita de primera vez se consignaron da-­

tos de identidad de la paciente, antecedentes ginecoobst~-­

tricos, precisando la informaci6n relativa a la paridad, -­

gestaciones previas, fecha de ~ltima menstruación, antece-­

dente de abortos previos, as1 como datos especificas rela-­

cionados con infecciones urinarias previas y tratamientos -

medicamentosos recientes o durante el embarazo, 

C. Se obtuvieron los expedientes cl1nicos de las pacientes va­

ciando los datos en hojas de tabulación tomando en conside­

raci6n las siguientes variables; n1'.imero de registro, edad,­
edad gestacional, gestas, partos y abortos, antecedente de­

infección de vias urinarias previas, sintomatolog1a urina-­

ria y tratamiento previo. 

D. Se calificó como bacteriuria positiva en los casos de que -

el resultado del examen 9encral de orina ae1 lo reportase. 

E. Se reportó como asintom~tica a aquella paciente que no rcf~ 

ria ni sintomatolog!a urinaria ni datos positivos a la ex-­

ploraci6n. 

RESULTADOS: 

Se revisaron 212 expedientes cl1nicos de pacientes que -

cumplieron con los criterios de inclusión, atendidas de julio­

ª diciembre de 1907 en la c11nica de embarazo de alto riesgo -

del hospital general nor. !-tanuel Gea Gonztílez", 

Fueron repartidas en grupos de edad y fueron los siguie~ 

tos~ 
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de menores de 15 años ••••••••••• 12 pacientes (5.6%) 

de 16 a 20 af\os •••••••••••••••• • 118 pacientes (55.6%) 

de 21 a 25 años ••••••••••••••••• 34 pacientes (J.6. 05) 

de 26 a 30 años ••••••••••••••••• 26 pacientes (12.2%) 

de 31 a 35 años ••••••••••••••••• 14 pacientes (6.6%) 

de 36 a 40 años ••••••••••••••••• 6 pacientes ( 2. ª') 
mayores de 40 años., ••••••• ,,,,. 2 pacientes (0.9') 

se muestra cata distribuciOn en las gr4ficas 1 y 2. 

En el momento de la cita de primera vez se encontraban -

distribu!das en los siguientes grupos, dependientes de la edad 

gestacional: 

Primer Trimestre ••••• , ••••••••• 26 pacientes (12. 26%) 

Segundo Trimestre .••••.•••.•••• 66 pacientes (31.13%) 

Tercer Trimestre •••••••••••••• 120 paciente~ (56.6%) 

como se muestra en las gráficas 3 y 4. 

Segan los resultados del examen general de orina, se re­

partieron en 2 grupost bacteriGricas positivas y bacteriGricas 

negativas. 

Dacteriuria Positiva ••••••••••• 70 pacientes (33.01%) 

Dacteriuria Negativa •••••••••• 142 pacientes (66. 99%) 

como se muestra en las gráficas 5 y 6. 

De las 70 pacientes con Bacteriuria hubieron: 

Asintomtiticas ••••••••••• , ••••• 52 pacientes (74,28%) 

Sintom~ticas •••••••••••••••••. 18 pacientes (25.72%) 

Resultados señalados en las gráficas 7 y 8. 
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Tomando en consideración a la poblaci6n total de 212 pa­
cientes, se encontraban con bacteriuria asintom4tica 52 muje-­
res, representando el 24.76% y sintomáticas 18, representando­
el 8.5%, para entre ambas constituir el 33.01%. Las gráficas 9 
y 10 señalan la incidencia de la bacteriuria asintomática. 

Considerando los antecedentes, se encontró: 

A. Con antecedentes de infecciones previas de vtaa urinarias:-
16 mujeres, el 22.85% de las pacientes bacteriQricns y el 
7.5\ de la población total, de ellas 6 eran bacteriOricas 
asintomáticas y 10 sintomfiticas. (Grtifica 11). 

B. Con antecedente de haber recibido tratamiento previo: 15 P.!!, 
cientes bactcr!Oricas, 21.42\ y el 7.07% de la poblaci6n to 
tal, de ellas 5 eran bacteriOricas asintom~ticas y 10 sint~ 

m.1ticas. (Gráfica 12) • 

c. Con antecedente de abortos previos o partos prematuros: 6 -

pacientes bacteriQricas B.5% y el 2.B% de la poblaci6n to-­

tal, de ellas 5 eran bacteriOricas asintomáticas y 1 sinto­

mática, todas ellas con 2 o más abortos o partos prematuros 

previos. 

Scgan su historia obst6trica, se encontr6: 

Primigestas .••••• , •• , • , ••• , ••• , , •• 37 p<1.cientcs (52.85%) 

asintom~ticas .•••.••••••••••••• 26 pacientes (37 .14%) 

sintomáticas ••••••••••••••••••• 11 pacientes (15.71%) 

Secundigestas ••••••••••••••••••••• 15 pacientes (21.42%) 

asintomáticas •••••••••••••••••• 12 pacientes (17.14%) 

sintom~ticaR ••••••••••••• •••••• 3 pacientes ( 4. 28%) 
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Multigestas •••••••••• .- •••••••••• 19 pacientes (25. 7%) 

aeintom&ticas •••••••••••••••• 14 pacientes (20.0%) 

sintom4ticas ••••••••••••••••• 4 pacientes e 5.7%) 

como se muestra en la gr4fica 14. 

En cuanto a su paridad se encontraron los siguientes da-
tos: 

Nul!paras ••••••••••••••••••••••• 38 paciontes (54.2%) 

asintom4ticas •••••••••••••••• 27 pacientes (38 .51) 

sintom4ticas ••••••••••••••••• 11 pacientes (15.7%) 

Prim!paras ••••••••••••••••• : •••• 14 pacientes (20.0%) 

asintomáticas •••••••••••••••• 10 pacientes (14 .2%) 

sintom4ticas ••••••••••••••••• 4 pacientes ( s. 7%) 

Sccund!paras •••••••••••••••••••• 12 pacientes (17.ll) 

asintoma'.ticas •••••• ,, ••• , •• ,, 10 pacientes (14.2%) 

sintom4ticas ••• , •••• , ••• ,, ••• 2 pacientes (. 2 .8%) 

Mul t!paras •••••••••••••••••••••• 6 pacientes B. 5%) 
asintom4t1cas •••••••••••••••• 5 pacientes 7.1%) 
sintorn4t1cas ••••••••••••••••• 1 pacientes 1.4%) 

como se resumen en la gr4fica 15. 

DISCUSION: 

De acuerdo con lo publicado por diversos autores la fre­
cuencia en que ocurre la bactcriuria asintom~ticii en otros me­
dios es ligeramente menor que la encontrada en aste estudio, -
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Puesto que ellos controlan a mujeres de mayores recursos soci2 
econ6micos que las muestras. En nuestro medio no se tiene gran 
diferencia en cuanto a la fr~cuencia encontrada en comparaci6n 
con otros centros hospitalarios. 

Como la mayoría de nuestras pacientes son, como se obse! 
v6 en las gr~ficas de distribuci6n de edades, de corta edad, -

generalmente se trata de pacientes primigestantes y nul!paras, 
por lo que nuestros resultados no coinciden con los reportes -
previos en los que se menciona m~s frecuente la bacteriuria 

asintom~tica en mujeres multigcstantes y multíparas. 

Se cncontr6 que el 33.01% de las pacientes presentaban -
alteraciones en el examen general de orina dentro de las cua-­
les estaba la bacteriuria, esto coincide con lo referido en -­
otras series (11). Oc 6stas el 74% se encontraban, en ese mo-­
mento. Asintomáticas y s6lo el 25% sintomáticas, roflcj~ndo -­
una frecuencia del 24.7% en la poblaci6n analizada. Lo que ha­
ce a la bactcriuria una entidad muy importante estadísticnmen­
te hablando, Por lo tanto su estudio, diagn6stico oportuno y -
tratamiento adecuado son esenciales para evitar sus complica-­
ciones durante la gestaci6n, de las cuales ln m~s temida eo la 
pielonefritia (1, 3, 6 y 7), 
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