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TITULO:
"INCIDENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN LA MUJER EMBA

RAZADA EN LA CLINICA DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO DEL HOS-
PITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZIALEZ",

ANTECEDENTES: {BOSQUEJO HISTORICO).

burante el embarazo la pelvis renal, les ureteros y cili
ces experimentan dilatacifn y relajamiento; estas alteraciones
resultan evidentes desde el sequndo trimestre del embarazo y -
pueden persistir de 4 a 6 scmanas despufis del parto. Se piensa
gue &sto se debe a 1os efectos combinados de los niveles eleva
dos de progesterona y de la presifdn ejercida por el fitero au--
mentado de volumen. La progesterona genera hipotonia del miscu
1o 1ispo del sistema colector, ocasionando una disminuci6n de -
la actividad peristadltica y la dilatacifn del sistema pieloca-
licial. Conforme avanza la gestacifn el (tero incrementa su vo
lumen y puede obstruir o dificultar el vaciamiento adecuado --
del sistema piclecalicial (1,2,3,4 y 5).

Existe un aumente en el flujo sanguineo renal ¥ en el --
filtrado glcmerular, que origina un incremento en la filtra- -
cibn y excrecifn de sodio, aminoScidos, vitaminas hidreosolu- -
bles y glucosa. Por otro lado existe un ligero aumenteo en la -
excresién de alblimina por orina, con aumento en su pH, el cual
se piensa, ¢ compensatoric debido al descenso del PC02, san--
guineo por la hiperventilaciln gue o airre en el embarazo (1, -
2,3, 4 y 5).

Estas alteraciones anatbmicas y fFisiolégicas durante ecl-
embarazo predisponen a la mujer a padecer infeccibn urinaria,-
gque es la complicacifn renal mds frecuente, que puede Qariar -
en gravedad desde una bacterjiuria asintomfitica o llegar hasta-
una franca pielonefritis (1, 2, 3, 4 y 5).
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‘ No porgue la bacteriuria sea asintom&tica, su estudio --
pierde inter&s e importancia. Existen autores que refieren que
de 4 a 7% de las embarazadas presentan bacteriuria asintom&ti-
ca y qua de &stas, el 40% llegard a presentar, sfin tratamiento,
pielonefritis aguda en fase ulterior del embarazo, por lo geng
ral durante el tercer trimestre {1, 4 y 6).

No se ha encontradeo relacifn alguna entre la presencia -
de infeccifn de vias urinarias y alteraciones en el producto;-
B86lo se ha podido asociar con productos de bajo pesc al naci--
miento en relacifn con su edad gestacional, y prematuridad en-
2.4 veces mis que en controles sancs {6). Alguncs otros inves
tigadores han encontrado asociaciones entre la bacteriuria - -
asintom&tica con hipertensién, ‘anemia y parto prematuro (3, 5,
7y 8).

Por todo lo expuesto, la bacteriurja asintomfitica es de-
enorme importancia durante el embarazo y es recomendable que-
a toda mujer embarazada, en la primera vieita prenatal, se le-
efectten pruebas de detecciftn de la misma, seguida de una tera
péutica antimicrobiana adecuada con vigilancia estrecha duran-
te el resto de la gestacibn (1,2, 3, 4 y 5).

Existe gran controversia en relacibn con el tratamiento-
de este tipo de infecclones durante la gestacibn. Algunos auto
res se manifiestan a favor del empleo de dosis finica con algftn
o algunos f£&rmacos; en cambio, otros preficren utilizar el tra
tamiento convencional de 7 a 10 dfas de duracié&n (9, 10, 11, -
12, 13, 14, 15, 16 ¥y 17).

Seglin los reportes, el germen mis frecuentemente aislado
es la E. coll en cerca de casi el 70 a BOR® de los casos (3, §,
11, 12 y 13). Sigulendo en frecuencia gérmenes del tipo de la-
Kliebsiella, Proteus, enterococos y estreptocccos del grupo D-
(9 y 11).
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En nuestro hospital no se ha cunatificado la presencia -
de la bacteriuria asintomitica en las mujeres embarazadas, in-
dependientemente del trimestre en el cual se encuentren,

MARCO TEORICC:

El diagnStico de bacteriuria asintomtica se realiza to-
mando en consideracidn al examen general de orina rutinaric en
toda mujer embarazada, por medio del cual se identifiquen bac-
terias en tal concentracibn que sean detectables. Ademds en --
los casos de bacteriuria se solicita generalmente un cultivo -
de orina cualitativo el gue nos indicara la concentracifn de -
bacterias asf como el tipc de las mismas. (11}).

La bacteriuria asintomitica se diagnostica tomandeo en --
cuenta los criterios de Kass (11) considerando cultivos cuanti
tatives de orina con un conteo minimo de 100,000 bacterias vor
ml. El problema es distinguir entre las bacterias que se repro
ducen activamente en las vias urinarias, de aquellas gue son -
fruto de la contamina dén en la toma de la muestra; cuandeo se-
trata de contaminacifn se dice gue sec encuentra una proporcibn
menor de bacterias en los mirgenes de 10° bacterias por ml., -
mientras que si se trata de bavteriuria se encuentran de 105 a

106 bacterias por ml. {(1x}.

También se menciona gue si el germen causal es E. coll -
la infeccidn es aguda, micntras que si se encuentra Kliebsie--
lla o Proteus la infeccidn es crdnica; perco si se encuentra --
cindida se trata frecuentemente de contaminaciddn de la muestra
(3, 11).

Dentro de la Historia clinica los antecedentes de impor-
tancia que deben tomarse en cuenta son los siguientes: edad, -
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paridad, préctica sexual, infecciones urinarias previas, uso -
de antibifticos previos, instrumentaci6n en las vias urinarias,
masturbacién, dieta vegetariana {alcalinlzante), diabetes me--—
liitus, litiasis y cervicovaginitis crfénicas (11).

PLANTEAMIENTQ DEL PROBLEMA:

A. 2Es posible dlagnosticar adecuadamente a pacientes con bac-
teriuria asintomitica, gue acudan a la clinica de embarazo
de alto riesgo en ol Hospital "Dr. Manuel Gea Gonzllez"?

B, ¢Es factible obtener los datos de la incidencia de la bacte
riuria asintomitica en las pacientes cmbarazadas que acu--
den a la clinica de embarazo de alto riesgo del Hospital -
"Dr, Manuel Gea Gonzdlez"?

JUSTIFICACION:

Se propone el escudio en el Hospital General "Dr. Manuel
Gea Gonz&lez", en base a:

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

B. Por ser la bacteriuria asintomfitica una entidad que sin tra
tamiento oportuno pucde conducir a complicaciones graves --
del tipo de la pilelonefritis, en un porcentaje alto.

C. Con estudios muy sencilleos ¥y econfSmicos, incluidos dentro —
de los examenes prenatales, es facilmente diagnosticable la
bacteriuria asintomdtica.



OBJETIVOS:
Determinar la incidencia de la bacteriuria asintomitica-
en las mujeres embarazadas que acuden al hospital general "Dr.

Manuel Gea Gonzflez" ¥ que son vistas por primera vez en la —-
clinica de embarazo de alte riesgo del mismo.

DISERO:

Se trata de un estudio epidemioclfgico, retrospectivo, =-
transversal y cerrado.

MATERIAL Y METODO:

Universo de Estudio:

Se revisarpn 212 expedientes de pacientes embarazadas --
atentidas por primera vez, para su control prenatal, en la cli
nica de embaraze de alto riesge del Hospltal General "Dr. Ma--
nuel Gea Gonzilez".

El perficdo de tiempo cubierto es del 1% de julio de 1987
al 31 de diciembre del mismo afio.

Criterios de scleccifin:

A, Criterios do Inclusibn:

Pacientes embarazadas gue acudieron a control prenatal -
por primera vez en la clinica de embarazo de alto riesgo =--
del hospital general "Dr. Manuel Gea Gonzflez", para que —-
ge les elaborara su historia clfnica, en el periodo de tiem
po antes mencicnado.
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Criterios de Exclusifn:

a) Aquellos casgos que no reunan los requisitos enunciados -
en los criterios de inclusibn.

VARIABLES:

A. Independicntes

B.

a) Edad

b} Medio socioeconfmico
¢) Pr&ctica Sexual

d} Paridad

Dependientes
a} Edad gestacional
b} Antecedente de iInfeccitn de vias urinarias previas
c) Antecedente de ingestién de fArmaco antiséptico o an~-
bistico urinario.

PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION:

A.

La valoraci6n inicial se efectuff en los consultorios de el-
servicio de obstetricia del hospital "Dr. Manuel Gea Gonz&-
lez”. Se realizf una historia completa de antecedentes, in
terrogatorio dirigido y oxploracib6n fisica, integrando la -
nota de primera vez del servicio. Se les solicitt a todas -
las pacientes quec acudieron sus eximenes prenatales, dentro
de los cuales se incluy8 el examen general de orina, que -~
posteriormente seria valorado. Se les dic cita subsecuente-
y en caso de ser patolfgico el examen, se¢ les adminigtrs --
tratamiento, Esta etapa tuvo una duraciSn de 6 meses (Jullo
a Diciembre de 1387).
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En el momento de la cita de primera vez se consignaron da--
tos de identidad de la paciente, antecedentes ginecoobsté--
tricos, precisando la informacifn relativa a la paridad, --
gestaciones previas, fecha de dltima menstruacibn, antece--
dente de abortos prevics, asf como datos esgpecificos rela--
clonados con infecciones urinarias previas y tratamientos -
medicamentosos recientes o durante el embarazo,

Se obtuvieron los expedientes clinicos de las pacilentes va-
ciando los datos en hojas de tabulacifn tomando en conside-
racifn las siguientes variables: ntimero de registro, edad,-
edad gestacional, gestas, partos y abortos, antecedente de-
infeccién de vias urinarias previas, sintomatologfa urina--
ria y tratamiento previo.

Se calificé como bacteriurin positiva en los caBos de que -
el resultado del examen gencral dec orina asil lo reportase.

Se reportd como asintomfitica a aguella paciente que no refe
rfia ni sintomatologfa urinaria ni datos positivos a la ex--
ploracién.

RESULTADOS 2

Se revisaron 212 expedientes clinicos de pacientes que -

cumplieron con los eriterios de inclusifn, atendidas de julio-
a diciembre de 1987 en la clinica de embarazo de alto riesgo ~
del hospital general "Dr. Manucl Gea Gonzdlez".

Fueron repartidas en grupos de edad y fueron los siguien

tesg:



de menoraes de 15 afioS.....+++...12 paciantes (5.6%)
de 16 a 20 afioS..:.veseeensesss,118 pacientes (55.6%)
de 21 a 25 afoS.cecevsvecesases.34 pacientes (16.05)
de 26 a 30 ahoB...vceeevenn-.a..26 pacientes (12,2%)
de 31 a 35 afioS..ccvnverennssae.14 pacientes (6.6%)
de 36 a 40 aflOoB.scscscvsreeeesas B pacientes (2.8%)
mayeres de 40 afioS. . vsssservres. 2 pacientes {(0.9%)

se mucstra ceta distribucisfn en las grificas 1 y 2.

En el momento de la cita de primera vez se encontraban -
distribufdas en los siguientes grupos, dependientes de la adad
gestacional:

Primer Trimestre..........+.s.+26 pacientes (12, 26%)

Segundo Trimostre..............66 pacientes {(31.13%)

Tercer Trimestre..............120 pacientes {56.6%}
como Be muestra en las gréficas 3 y 4.

Segdn los resultados del examen general de orina, se re-
partiercn en 2 grupos: hacteritiricas positivas y bacteridricas

negativas.

Bacteriuria Pogsitiva......v.+..70 paclentes (33,01%)
Bacteriuria Negativa.,........142 pacientes (66.99%)

como sSe muestra en las grificas 5 y 6.
De las 70 pacientes con Bacteriuria hubileron:

AsintomAtlcCas..sssese.osravess 52 paclentes (74.28%)
Sintomdticas...cessevsersssas. 18 pacientes (25.72%)

Resultados sefialados en las grificas 7 y 8.



9,

‘Tomando en consideracifn a la poblacifn total de 212 pa=-

cientes, se encontraban con bacteriuria asintomitica 52 muje--
res, representandce el 24.76% y sintomiticas 18, representando-
el B.5%, para entre ambas constituir el 33,01%. Las grdficas 9
¥ 10 sefialan la incidencia de la bacteriuria asintomdtica.

A.

Considerando los antecedentes, se encontrf:

Con antecedentes de infecciones previas de vias urinariass-
16 mujeres, el 22,85% de las pacientes bacteritricas y el -
7.5¢% de la poblacifn total, de ellas & eran bacteridricas -
asintomiticas y 10 sintomfticas., (Griafica 11).

Con antecedente de haber recibido tratamienteo previo: 15 pa
cientes bacteritricas, 21.42% y el 7.07% de la poblacién to
tal, de ellas 5 eran bacterifiricas asintomidticas y 10 sintg
miticas. (Grafica 12),

Con antecedente de abortes previos o partos prematuros: 6 -
pacientes bacterifiricas B,5% y el 2.8% de la poblacifin to--
tal, de ellas 5 eran bacterifiricas asintomiticas y 1 sinto~
mitica, todas ellas cen 2 o mis abortos o partos prematuros
previocs.

Seqgdn su historila ebstétrica, se encontrb:

Primigestas....-cvceecieasvanssa.. 37 paclentes (52.85%)
asintomiticasS.sveccecarnsacases 26 pacientes (37.14%)
sintomdticas«v.csssesesswassses 11 pacientes (15.71%)

Secundigestas..ssiceasrenssssneansss 15 pacientes (21.421%)
asintomiticas..ceeesrvenasansss 12 pacientes (17.14%)
BintomitiCaR.cievessasrsansnsss 3 paclientes { 4.28%)
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Multigestas..........vevis20ssss 18 pacientes (25.7%)
asintomiticas. . vessssasssssas 14 pacientes (20,0%)
sintomSticaB.cvariressnausnss 4 pacientes ( 5.7%)

como se muestra en la grifica 14.

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

NulfparaB....ccetvecitsasssncecs. 38 pacientes (54.28)
asintomiticas..ssvrsetsrnere . 27 pacientea (38-5‘)
gintomdticaB.cssvsscssssaevs. 11 pacienteg (15.7%)

PrimiparasS..cssssessssvosascasse 14 pacientes (20.0%)
apintom&tiCaB.....s,s20ss02-+. 10 pacientes (14.2%)
sintomAtiCas..ceesvssansrsses 4 pacientes { 5.78)

SocundlparasB.sceesssssarssasvsas 12 pacientes (17.1%)
asintomiticas...oseivecases.s 10 pacientes (14.2%)
BlntomAticaB.csssssssssasres 2 pacientes (" 2.8%)

Multfparas...,eeeeceassscesrsnss 6 pacientes ( B.38)
AS1NtOmBtICAB . s v earssanses.s 5 pacientes ( 7.1%)
sintomdticaB.cssvessnsacasves 1 paclentes ( 1.4%)

como se resumen en la gr&fica 15.
DISCUSION:
De acuerdo con lo publicado por diversos autores la fre-

cuencia en que ocurre la bacteriuria asintomético en otros me-
dios es ligeramente menor que la encontrada en este estudio, -



11.

Puesto que ellos controlan a mujeres de mayores recursos socig
econfSmicos que las muestras., En nuestro medio no se tiene gran
diferencia en cuanto a la frecuencia encentrada en comparacidn
con otros centros hospitalarios.

Como la mayorfa de nuestras pacientes son, como se obser
v8 en las grdficas de distribucisdn de edades, do corta edad, -
generalmente se trata de pacientes primigestantes y nuliparas,
por lo gue nuestros resultados no coinciden con los reportes -~
previos en los gque se menciona mds frecuente la bacteriuria --
asintomitica en mujeres multigestantes y multfparas.

Se encontrd gque 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 (l11). De &Gstas el 74% se cncontraban, en esc mo=--
mento. Asintomiticas y sfSlo el 25% sintomdticas, reflejondo ==
una frecuencia del 24.7% en la poblacifn analizada. Lo quec ha-
ce a la bacteriuria una entidad muy importante cestadfsticamen-
te hablando, Por lo tanto su estudio, diagnSstico oportuno y -
tratamiento adecuado son esenciales para evitar sus complica--
ciones durante la gestacidén, de las cuales la mis temida es la
plelonefritias (1, 3, 6 y 7).
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