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INCIDENCIA DE LA BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EL EMBARAZO

EN EL HOSPITAL GENERAL "“DR.FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ".

Dasde las primeras etapas de la vida embrionaria, el aparato
genital femenino guarda intima relacibn con el aparate uring
rio, por lo cual las alteracicnes patolégicas en un sistema-
pueden repercutir ampliamente en el otro.

Las infecciones urinarias durante el estado grivido puerperal
son mids frecuentes de lo habitualmente pensado, siendo conve_
niente su diagndéstico oportuno para svitar en lo posible com_
plicaciones a la madre y reducir los indices de prematuros y

mortalidad perinatal.

El presente estudio estd encaminado en la deteccidén de la -~
bacteriuria asintomética en el embarazo, en la consulta exterp
na prenatal del Hospital General Dr.Fernando Quiroz Gutiérrez
deli ISSSTE, en la ciudad de México, Distrito Federal, como mé_
todo diagndstico bacterioldgles el urocultive prenatal y con_.
trol en el puerperio tardio, realizada la revisidén de bacterin
rfa y embarazo cen mayor énfasis en la incidencia de Bacteriu__
ria Asinteméitica.

Haclendo una correlacidén con la literatura, sobre la bacterid_:
ria asintomitica del embarazo, con las complicaciones de amena
za de parto prematuro, hipertensidén y anemia.

REVISION BIBLIOGRAFICA.
GENERALIDADES.

La bacteriuria asintomnitica en el embarazo, se cdefine como la-
presencia de bacterias en la orinz, en cantidad significante y
ausencia de sintomas urinarios,

La condicldén en la cual més de cien mil colenilas de bacterlas-—
son aisladas en uh milimetro de orina, colectada asépticamente
de un sujeto gue no presenta sintomas o signos de una infeccidn
del tracto urinario.



En décadas pasadas, esta entidad fué objeto de poza atencidn
porque hasta entonces ss desconocia el significado real de -~
la misma ¥ no se vislumbraban los riaesgos inhexentes a ella,
ademds existia dificultad en la difarenciacidn entrs infec
cidn y contaminacidén de la orina.

BOSEQUEJO HISTORICO

La bacteriuria asintomitica se conoce desda muchas aflos, ya
que durante el embarazo, sl no se detecta tempranamente y -
se trata en forma adecuada, tilende a persistir con araves -
consecuencias tanto para la madre como para el producto.
Cuando ge encuentran cien mil colonias de bacterias en un -
milimatro de orina, guiere dacir qua las bacterias se estin
multiplicando activamente an al tracto urinario y represen_
tan una verdadera infeccidn.

Se dastaca la relacidn bacteriuria asintomitica que la mave
ria de los autores conceden a esta entidad con la plelone
gritis aguda y crénica ocasionando complicaciones obstdtri_
cas tales como la prematurez, muerte fetal in utero vy tome_
mia gravidica.

Este concepto fué revisade por ESCHERICHIA Y SAVOR, en el -~
afioc de 1894 y aparentemente olvidade hasta el aflc de 1931,-
cuando GLADYS DODDS, utilizando cateter demostrd la presen_
cia de bacilos coliformes en el 6.4 % de las mujeres embava
zadas.

Posteriormente BAIRD, menciona que la esté&sis urinaria y los
cambios hormonales en la patogénesis de las infecciones,esta
bleciendo una incidencia de 15.9 % y relacionandela con la -
pramaturez: asi STOEKEL an el afio de 1938 y JARMERI en el —--
afic de 1943, se refieren al mismo tema.

En el mismo afio {1943) WEISS y PARKER relaclonan la bacterin
ria asintcmatica con la pielonefritis crdnieca,

El Dr. E. Kags establece las bases para la distincidn de las
infeccionas razales del tracto urinaric y las contaminaciones
obteniondo las siquientes conclusiones:

PRIMERN.~ La deteccidn de la bacteriurfia asintomiatica materna
sirve para identificar aguel grupo da mujeres en quienes la -
pielonefritis aguda se puede dasarrxollar mids facilmente.



SEGUNDO.~ la pielonefritis del embarazo puede evitarse descy
briendo y tratando a las pacientes bacteriuricas.

.

TERCERO.~ Se puede impedir del 10 al 20 % de los partos pre_
maturos.

CUARTO..- Se pueden descubrir algunos casos de pielonefritis
crdonica mediante el control en al puarperio de las pacientes
con bacteriuria asintomitica an el embarazo. '

De acuerdo con el Dr.Konss se aceptan por la mayoria gue la -
bacteriuria asintomética en el embarazo es de mas de cien --
mil colonias de bacterias por milimetro de orxina.

METCDOS DE DETTCCION DE Lh BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EL -
EMBARAZO.

Se han utilizado y estén disponibles al uso del clinico para
su aplicacidn.

El Dr.Kass reporta gque sl en una muestra de orina recogida -
por sounda exists bactoriuria gignificativa en el 96 % de los
casos, la segunda muestra tendrd el mismo resultado,mientras
que si se racolecta la orina intermedia y la primera muestra
ravela mas de cien mil colonias por milimetro, la segunda lo
hari séleo en un BO % de los cases.

Teniendo en cuenta lo anterior la mayorfia de los autores recpg
mienda con fines de deteccidn de las bacteriurfas asintomiti___
cas la recolecciébn de orina intermedia, previo aseoc vulvoperi_
neal con agua ¥y jabbdn y una solucldn de ¢ loruro de benzalconio

al 1/1000.

Los diferentes métodos con gue podemos contar para la detec
cidn de la bacteriuria asintomitica se @ividen en cinco gru__

pos.

1.- El1 método bacteriolbgico o cultivo y recuento de
colonias.

2.- E1 método citolégico gque consiste en el recuan_
to de piocitos on el sedimento urinario.

3.- El método bacterioazdpico,mediante la bGsqueda -
da bacterias en un frotis tefildo de orina centrifuga_
da.



4.— Los métodos quimices, entre los cuales figuran
la prueba de cloruro de trifenil tetrazolium y la—
prueba de 1los nitrites de Griess.

5.- El método enzimitico o prueba de la catalaza de
Brande y Berkowitz. ,

MET ODOS
METORO BACTERIOLOGICO, UROCULTIVO Y RECUENTO DE COLONIAS.

El método del Dr. Kass, se obtiene la orina intermedia y se =

somete a diluciones subsecuentes de 1:100 y 1:100 en solucién
isotdnica de cloruro de sodio estéril, un milfmetro de cada di
luelbn se agrega a 15 milimetros de gelosa infusidn, sa vier
ten a una caja de petri estéril agar-sangre se incuban a 370 C
durante 24 horas y efectuindose la cuenta de colonias de acuer

do a las diluciocnes.
Este método del Dr. Kass tiene las siguilantes ventajas:

l.- Parmite el conteo da las bacterlas presentes en la orina =
por medio del recuento del niimero de colonias en la siembra.

2.- Se puede identificar al agente etioldgico.
3.- Es el mis exacto hasta ahora, razén por la cual se le ha -

utilizado comoc punto de comparaciin para medir la efectividad-
de los demds métodos.

EL METODO CITOLOGICO,

El métode consiste en el conteo de los plocitos en el sedimen_
to urinario, el cual tiene unz efectividad del 75 al 86 %.

EL METODO BACTERIOSCOPICO.

El método bacteriocépico es el exémen de un frotis de orina no

centrifugnda, tefilide con colorantes de Gram o bién con azul de

metileno, examinado al microscopio, para buscar en &l las bactg
rias.



2.- Que exista una alta concentracién de hacterias reductoras
3.- Que las bacterias dispongan de un tiempo suficiente para-
la incubacién en la vejiga y puedan peducir los nitratos a ni
tritos.

BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EL EMBARAZO,

La bacteriurfia asintomdtica en el embarzo se detecta en la ma
yorfa de los casos durante la primera consulta prenatal.

Algunos autores consideran que esta patologifa es mis frecuen_
te durante el segundo trimestre del embarazo.

La infececidn de vias urinarias se presenta més f£racuentemente
an la mujer que en al hombre. Un 60 % ocurre durante la vida-
reproductiva ¥y as dos veces més fracuente en la muijer embara_
da gue en la no grdvida.

Varios autores han comprado la incidenwcia de la bacteriuria -
an grupos de mujeres embarazadas y no embarazadas, encontran_
do una frecuencia mayor en el primer grupo.

PRIMERO,~ Por un factor hormonal, al aumentar la tasa de pro_
gasterond, lo que producird hipotonfa de las fibras muscula__,
ras lisas favoreciendo la sstdsis ureteral y el retardo en la
velocidad del flujo urinario.

SEGUNDO.- Un factor mecinico por el aumeito del volumen uteri
no, que produce compresién sobre el aistema pilelourateral, di
latando uno o dos de los ureteros, haciéi dolos tortuosos y -~
desplazfndolos lateralmante, con dilatac! 6n secundaria de las
pelvacillas y los célices renales, en el lade derecho se en__
cuentra que es el mis fracuentemente afectado y alcanza su mi
xima dilatacién unas horas antes del parto, regresando & la -~
~normalidad en ocho semanas después .



EL METODO QUIMICO.
La prueba del trifenil tetrazolium.

Esta prueba la reporxtaron Simmons y Williams en el afio da - .
1962, encontrando gue un gran ntimerc de organismos activos—

en la orina en presencia da un pH alcalino se reducen con__,

virtiéndolo en un compuesto incolere y soluble a un precipi

tado rojo insoluble denominado Trifenil-Formazan.

La prueba se realiza en un tubo de snsayoc mezclando dos mi_

limetros de orina en medio milimetro de solucién de trabajo

e incubindolo por cuatre horas a 37 C. Estando esta solucién
uniforme para cuande aproximadamente cilen mil o m&s microor_
ganismos se encuentran en la orina se forma un precipitado =~
rojo insoluble.

PRUEBA DE LOS NITRITOS O DE GRIESS.

Esta prueba es llamada de Griess por ser este el autor, quién
en ol afio de 1879 desarrolld.el método para detectar nitrites

en solucidn. )

El reactivo tiene como componente principal el Scide sulfdni
lico y la alfa-naftilamina y en su preparacidn se utiliza --
150 milimetros de &cido sulfonilice, 20 milimetrcs de agua y
0.2 milimetros alfa-paftilamina,

Si se encuentran bacterias en la erina, estas convierten por
reduccidn los nitratos a nitritos en cantidad suficiente para
gue sean detectados por la concentracién estandarizada dal -
reactivo dando el aczoalfaaminaftaleno, que se manifiesta por-
una coloracidn roja, siendo el tiempo de reaccidén de diez a -

vaeints minutos .

La prieba se afectia agregando tres milimetros de orina en -
un tubo de ensayo con trues-nilimetros de reactivo.

Para que la prueba de log nitritos sea positiva se requieren
los siguientes postulados:

l.~ Que exista una cantidad suficiente de nitratos en la ori__
na.
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INCIDERCIA EN LA BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EL EMBARRZO

AUTOR PACIENTES BACTERIURICAS PORCENTAJE

vicen: 400 65 .15
HOJTA 1000 143 14.3
MURJERTEEK 200 26 13
GASS 152 17 11
PRESLIER 200 22 11
MONTO 394 - 32 8.3
MONZO 1400 111 7.9
TORRES 672 52 7.7
SHAMADAN 201 63 7.5
BRYAN . 448 32 7.1
TURNER 1500 105 7
DESHAN 608 42 6.9
WELEY 4357 303 6.9
SLEIG 1684 111 6.6
CARROL - 5200 131 6.4
ROEERTSON 8275 . 511 6.2
FORICIAN 584 34 6
KINCAID 4000 240 6
LITTIE 2028 - 112 6
VIRTANEN 678 38 5.5
WILLIAMS 3000 160 5.3
PATRICK 2521 133 5.3
GOLD 1281 - 65 5.1
CARLETON 481 22 4.5
STUART 2713 88 3.5
TOTAL 44647 2858 6.4
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Entcos dos factores favorecan la astfisis urinaria y producen cop
diciones fmvorables para el desarrolloc da las bacteriae, ya qua

la orins es un magnifico medio de cuitivo, especisimente para
Encherichia Cold.

Hay guilenas sostienan «que la infeccibn urinaria durante el embp

razo pueda ser cousacuencia.dal refluje urinario desde la vedi_,
ga a los ureteras,

El cateterismo vesical durante el embarazo desempefia un papal -
evidanta an la adquisicidn de la bacteriuria.

La influencim de in edad y la paridad an la adquisici&n de asbta
antidad es motivo de discusidn.

Bl nivel socig-econdmico ha sido motivo d8" astudios con objato-
de relaclonarlc a la incidencia de la bacteriuria asintomitica.

Tursk y colaboradores, renortaran qua de un 2 % de mil setenta
paclentas eambarnzadas, de nivel soclo-econémico elevada presen_
taron eata complicacidn contra up 6. % de guinientas treinta y

tresg pecientes indigentes.

Henderson ¥y colaboradores; é¢ncantiaron una® incidencina del 3.2 %
an paclaentes da clinicas particulares v un 9.9 % en pacienteas -
hospitalario? no privada: esta misma cbaorvacibn es hecha por -
otros investigadores.



REINJO VESICOURETERAL,

Durante la miccién, la

orina se impele hacia-

el ureter ai la vdlvula
vesicoureteral es defeg
tuosa y no puede cerrap
se bién.

Fig, 1

Cuando la miceidn cesa,-~
la crina retorna a la ve
jiga,produciéndose asf -
un cuerpc de orina resi_
dual es decir, la mic__
cidn nunca vacia la vejji
ga por completo

Pig. 2 :



ASOCIACION ENTRE BACTERTIURIA ASINTOMATICA Y PREMATUREZ

AUTOR PACIENTES CAS0S i PORCENTAJE,
KASS ' 95 26 27
HENDERSON ) 73 17 ' 23
TURCK 59 6 10
KATTZ 17 1 &
BRYANT 32 ~ . 2 6
TURNER .79 4 5



El Dr, Kass en el afio de 1960 encontrd un 27 % de partos prema
turos en pacientes embarazadaB con bacteriurfa asintomitica no
tratadas y el 14 % de esta complicacifn en el grupo que reci
bié tratamiento. La mortalidad perinatal fué dal 2 % en paciep
tes no tratadas y del O % en las del grupe con tratamiento.

Henderszon an el aflo de 1962, Kinecaid Smith ¥y Bullen, Stuart en
al afio de 1965, Ie Blanc y Mecganity, Laytén y otros, trataron
de demostrar la relacidédn de la bacteriruria asintomitica con -
la prematurez y muerte perinatal,

Wierderman y colaboradoras en experimentos in vitro demostra__
ron que la endotoxina bacteriana de Escherichia Coli, produce-
estimulacidén de la fibra muscular uterinz de la coneje, aumen_
tando la frecuencia de las contracciones y elevando el tono --
muscular y relacionado este hecho con lo gque clinicamente se-
cbaerva an pacientes con infeccidn urinaria.

Paters en el afio de 1936 y Bran en el afic de 1962, encontraron
mayor inecidencia de bacteriuria asiytomética entre las pacien_
tos toxémicas gravidicas, su relacion de cawvsa afecto no csté-
bién definida.

Cox en un estudio demostrd que el mecanismo de defensa de la -
vejiga a la accildn de 1la infoccién se debe a dos factores:

BRIMERO: Se debe al vaciamioento de la vejiga, que disminuye -
la cuenta bacteriana, pero es insuficiente para librarse de =<
allas.

SEUNGO: Un mecanismo antibacterianc intravesical que hacia do
cracer sl nimero de bacterias en seis a !.ueve horas.

La ipcidencia de bacteriuria en el embarazo varia da 3 a 15 %.
El Doctor Kass reporta une incidencia del 6 al 7 % an un total
de 4,000 pacientes,

El principal agenta patdgenc es ia Escherichia Coli, todos low
sutores coinciden en este hacho.



Mig dal 65 ¥ de las infecciones urinarias son causadas por Escha
richia Coli, Klsbsielle, Aerobacter, Fseudomonas, Enterococos y
Estafilococes.

Debiéndo aclarar gque la mayoria de las infecciones no entéricas-
en las que ipterviene la Escherichia Coli son causadas son causa
das por las cepuas de los grupos seroldglcos 068, 075, 04, 01, al_
tamente selectivas para el aparato urinaric en cambio, los gru_,
pos 050, 02, Oll, 0120, 028, son de bajo poder patdgeno para es_
tos drganos.
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EXPOSICION DEL ESTUDIO.

MATERIAL Y METODO.

En el Hospital General "Dr. Fernando (Quiroz Gutiérrez" del Insti
tuto de Seguridad y Sarviciozm Sociales de los Trabajadoras al -
Servicio del Estado { ISSSTE ) de la ciudad de México,Distrito -
Faderal, se realizd un estudio prospectivo de 6 meses, de enero-
a junio de 1988, seleccionando 30 pacientes embarazadas de la ==
Consulta Extarna Prenatal sin sintomas urinarios, para demostrar
1s Bacteriurfa Asintomética en el Embarazo, utilizando como méto__
do de diagnéstico bacteriolégico el urocultive prenatal y con___
trol en el puerperioc tardfo a las seip semanas,

Las urocultivos se tomaron con previo aseo vulvoperineal con -
agua y jabén, del chorro medijo de la miceldn en un frasco esteri
1izado, con boca ancha y se cultivaron en cajas de petri con ge_
losa agar sangre a 370C por 24 a 48 horas y realizéndose la cuen
ta de coleonilas.

RESUITADOS,

En el prasente estudio de las 30:pacientes embarazadas seleccio_
nadas de la consulta externa prenatal sin sfintomas urinarics pa__
ra la detecclén de la bacteriuria asintom&ética en el embarazo, -
por medio del método bacteriolégico del urccultivo de Kass, se -
presantaron 12 pacientes embarazadas con mis de cien mil colo____
nias de bactarias de Eascherichia Coli, en cultivos por mids de ~—-
48 horas de incubacién a 37cC.

La edad de las paclentes bacteriuricas, se presentaron 4 de las
12 entre los 21 a 25 aflos.
Cuadro 1

El peso de las pacientes bacteriuricas, se encontraron 7 pacien_
tes entre los 51 ¥y 60 kilos . Juadro 27

Entre los antecadentes de las gestaclones previas, se encontra_
ron 5 pacientes bacteriuricas con gestacidn previa. Cuadro 3.

Entre los antecedentes de paridad, se encontrarun 2 paclentes -
bacteriuricas con 2 partos previos, 7 nulfpara. Cuadro 4.



Con respecto con antecedentes de abortos se prasentaron dos
pacientes bacteridricas con un abosrto previo y nueve sin an
tecedentes de abortos. Cuadro 5.

Con los antecedentes de ceséreas, se presentaron dos pacien
~tas8 bactariuricas csn una caesirea previa y diez sin anteceg
dentes de cesarea. Cuadro 6.

La edad gestacional en la qua aparecid la bacteriuria fué -
entre la semana 29 a 36, seils casos Yy tres entre las semanas
37 a 42. cuadro 7 .

La presaidn arterial, se presentaron cuatro cascs con tensidn
arterial de 130-90 mm de Hg. Cuadro 8

Con respecto al pesp del producto se presentaron nueve pa
cientes bacteriliricas con peso de los productos entre 2500 y
2999 gra. por ciento. Cuadro 9.

La hemoglobina de las pacientes bacteridricas, se prasenta_
ron nulava casos con hemaglobina de 12 gr. a 12.9 gr. por =—-
ciento., Cuadro 10.

Con raspaecto a la glicemim, se encontraron ocho pacientes --
bacteridricas con glicemia de 80 a 99 gr. Cuadro 11.

La terminacidn del embarazeo de acuerdeo a la edad gestacional,
sz encontraren diez pacientes bacteridricas entre las semanas
37 a 42 semanas., Cuadro 12,

El tipo de terminacidn del embarazo, las dsce pacientes bacte
ridricas terminaron su embarazo por eutdria. Cuadro 13.

£l desarrollo de los urccultives en 48 heras, fud de 55 % sin
desarrolle el 24 % de Eschorichia Coli, r1l 16 % de Estafiloco
cos ¥ un 5 % de proteus, Cuadro 14,

Con coriamnidticos sin ruptura prematura de membrana, se en__
contraron 3 pacientes con bacteriurfa. Cuadro 15

Con ruptura prematura de memnbrana, se oencontraron 6 pacientes
corroborando qua la bacteriuria es el factor determinante y no
la rupttra prematura do membrana, Cuadro 16.
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‘LA EDAD DE LAS PACIENTES BATICRIURICAS, Se presenfarun'cuptra

paciantes de las doce, entre las edadas da 21 a 25 afios.

. WO o ’
ED AD |BASTCRIL |eacterro_jT 0 T A 1.
RTA o
15-20 3 7 10"
21-25 a4 5 | 9
26-30 3 S DR
31-35 1 1 1 2
36-40 2 1 S 2
ToTal 12 18 30
o 2 4 5 B .10
3 [} L 1 | 1 1 1 1
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EL P2SO DE LAS PACIENTES BACTZRIURICAS, se encontraron siets

puclientas antre los 51 y 89 kilos.

ACTERIU_| Mo
PE SO RIA. BACTERIU_[T O T A L
RIA.
30-40 - 1 N
41-50 2
51-60 7
§1~70 1
71-80 1
81-90 - Tl i R
91-100] 1 1 2
ToPAT 12 18 30
o 2 4 & 8 10
1 I M | i i i 1 1 }
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ENTRE LOS ANTECEDENTES DE LAS GESTACIONES PREVIAS, Se encon

traron 5 pacienkos bazteridricas esn gestacion pravia.

2STACIO_| BACTERIU, B .
NES PREVIR RIA ~ BACTERIU_ TO0TAN
T 5 5 . 11
I 3 4 7
III 1 2 _ 3
v 3 6 9
roTAL 12 18 30
5 2 4 6 8 ‘10

GRAFICH 3
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ENTRE O3 ANTICHNENTES DE PARIDAD, ss enconirarvn das pazientas

Bacteridricas con dos partos pravios, siste . .nulipara..

o

i ¥ o i
0 7 ] 16
I 1 3 4
3.4 2 2 4
>::: 1 1 2
D v 1 3 4
TOTAL 12 1g 30

SRAFPICA . 4
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CON RESPECTC DE ANCEDENTES DT ABORTOS, se encantfarpniaos

‘puciantes bacteriiricas con un aborto pravic y hiave sin;__'."

antacedentes de abortos.

ACTERIU_| MO

ABORTOS |Rya. BACTERIU_|T O P A L| - - o~
RXA e
o 9 13 22

1T 1 1

IIT - {1

toraxn| 12 18 |30
) 2 4 6 8 10
i [ 1 11 1 L & J

CRAFICA 5
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DZ LOS ANTECZDENTES DE CESAREAS, se encontrarcon dos pacientes

Bactariiricas con una cesirea previa y dis=z sln antecedentes-

de cesareas, .
No
CESAR3IAS |BATTERIU_| BACTERID a TO T AN
RIA BTa
o lo 12 22
T 2
IT -
IIT -
comAaL) 12" | 18 {730l
)
0 2 % ) I f_ |} F [} ? L 10

GRAFICA 6
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LA EDAD GESTACINONAL SN LA QUE APARECIO LA BACTERIURIA, fud entre

1a semana 29 a 36, seis casos ¥y tras casocs entrXe las semanas de

37-42 [ gpav | BACTERIV] KO ]
ESTACIO_| RIA BATTERIU_|T O T A L
AT, RIA
10-19 2 1 |
20-28 1 2 3
29-36 6 5 1
37-42 3 10 13
moTALl 12 18 o300 ) 'i
0 2 4 6 8 10
: 1 _ 1 1 : 1 1 !

GRAFICA 7
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LA PRESION ARTERIAL, se encontrarpn caatro cnsos;'con tensidn

. arterial de 130-90 nm de Hgo.

TENSION | BAacTERTy} = W2 °
ARTERIAL { Rta -  |BASTERIUZ ‘
RN

100-60

110-70 |3

120-A0

139-99

140-100

TOTAL

) 2 1 5 B 10

| 4 i | 1 1 t

‘"GRAFELCA A
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CON RESPECID A% P%SO DEL PRODUCTO, sz prosantaron nueve pacien

tas bacterjuricas on p;so'de los productos entre 2500 a 2999,

mso bsui|BacTErzv_ NI
PRODUCTO {RIA BACTERIU ' O T A L
RIA : .

1000~2499 1 1 2
2309-2999 9 'R REE BT

+ 3000 2 6 |8+
TOTAY 12 1R 39
2 2 rl 3 a 10

RASFICA 9

]
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LA BEMOGLOBINA DE LAS PACISNTES BACTERIURICAS, s2 presentaron ’

nuava casos con hemsaglobina de 12 a 12.9 gr. per clento.

FemoGLoBE | BAcTERIU] %o
A &0 9 RIA BACTERIU_ TOTATL
IR
<11 ge] o 1 1
11~ 11.9 1 4 5
12-12.9 3 a . 17
13-13.9 2 5 7
> 14.9 - - -
comazfd 12 18 .. 30
c 1 2l i ‘II ) 16_ 1 oa 4 50

GRAFICAH 10
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CON RESPECTO A LA GLICEMIA. se encontraron ocho pacientes

bazkarilicicas con glicemia de 80 a 99 grc.

GLICEMIA |BACTERIU_| Ko
RTA BACTERIU-| T O T A 1
BILA

60=-79 2 3 g

60-93 a
100-119 -
120 27

GRAFICSA 1L
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LA TERMINACION DEL EMBARAZO DE ACUERDO A EDAD GESTACIONAL.s2 cacon

traron diez pacientes bacteridricas entre las semanas de 37 a 42

EDOAD DEL NO

” G - .
EMBARAZO |- TeRIV Jorerepiy T o 1A L a
: RTA iy - T

0-19 sem, -

20-28 sem.| . 1

23-36 sem 1

37-42 smem 10

TOTAL 12

‘'GRAFICA 12
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EL TIP) DE TERMINACION DEL EM3ARAZO, las doze pacientes bhacte

ridricas tarminaros el embarazo por eutdcia .

r{PD DE - o

ERMINACION BACTERIUBACTERIU_|[T © T A I
MARRATO RIA RTA

ABORTO - o 20}

BurOCICO | 12 11 23 -
prsToercol 0 L 1

CESAREA 0 5 5
roTAIN 2. - l- TS T R B
0 6 12

GRAFICA - 13
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EL DESARROLIO DE LOS UROCULTIVOS EN 48 HORAS, fud de 55%
8in dasarrollo el 24 % de Escherichia Coli, sl 16% e 13

tafilococos ¥y un 5 % de protous.

COADRO 14

SIN DESARROLIG

55 %
BACTERIAND
BSCHERICHIA COLI 24 o
ESTAFILOCOCO . 16 %

PROTEUS S %
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CON CORIAMNOIOTICOS SIN RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA, se

encontraron 3 pacientes con bacterxiuria.

CUADRDPD 15
CORIOAM | BACTERIU i8]
N{OITIS RIA ACTERIU_[T O T AL
<A
51 3 l 6" 9
NO 9 12 21
TOTATU 12 18 o
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CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA, se encontraron 6 pacientas
corroborande qua la bacteriuria es al factor determinante y —

no la ruptura prematura de mambrana. .

CUADRO le

.~ |BAnTERIU| MO 0
R P M|RIA BACTERIU |T O T A L] .
st R 8 - 14
N 6 | 10 ] 18
TOTAL] 12 18 30
1
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DISCUSION DE RESULTADOS.

Como podemos analizar en nuestro estudic sobre la deteccidn
de la bacteriuria asintomdtica en el embarazo, de las 30 pa
cientes estudiadas por este método bacterioldgico,encontra_
mos 12 pacientes Jue presentaron bacteriuria asintomdtica,-
lo que concuerda con la frecuencia de este padecimiento con
varios autores, ya que este estudic se hizo en una poblacidn
de nivel socio-econdmico bajo.

La edad de la paciente y bacteriuria se presentd entre las -
edades de 21 a 25 afios, 4 casos, observandose una frecuencila
en jovenes de edad y en vida sexual activa, con factores cap
sales ain en controversia.

El peso de las pacientes se observd, 7 casos con paso da 51—
a 60 Xkilos.

Con antecedentes de una gestazidn previa, se presentaron 5 =
casos, lo que se encuentra teodavia en discusion.

Los antecedentas de paridad, se encontraron 2 casos, con 2 -
gestaciones previas, por lo gue se menciona que la bacteriu
ria azintomdtica se presenta en mujeres eon pocos embarazos-—
a difarencia con varios autores.

Los antecedentes de abortos, se prasentaron 2 casog con un -
antecedente de abarto en las pacientes bacteridricas.

los antecedentes de casdreas, se preser taron 2 paclientes bag
teridricas con una cesdrea previa.

Con respecto a la edad gestacional con presentacidn de la -
bacteriuria asintomitica en el embarazo, se presentaron 6 pa
cientes con edad gestacional de 29 a 36 semanas, por lo gque-
estamos de acuerdo con varios autoras, gua este padecimianto
Se prasenta con mayor frecuencia en el segundo y tercer tri_
mastre de la gestacisn.
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Ln tensién arterial, se presentaron 4 pacientes con casos da
tengidn arterial entre 130-%0 mm ds Hg., por lo que la bactg
ziuria msintomdtica se presenta mas frecuantemente en pacien
tas presclampticas. La preeclanmpsia se prasenta mids frecuen
tamente en pacientes con backeriuria asintomitica,

Los peses de los productos, se prasentaron 9 casos cun peses
entre 2500 y 2989 kgs.. Prasentands sdlo un producta con me_
nos ds 2500, es decir el 10 %, por lo cnal no sz vorrelacio_
na con la literatura gue es el 30 %.

La hemoglobina de las pacientes bacteridricas, se prasenta__
ran 9 zasos con hemoglebina entre 12 v 12.9 gr. % por lo gue

nuestro p3tudies ne se correlacicna bacteriuria y embarazo -~
.
can sindrome andmico.

La qlicemia de las pacientes bacterildricas, se encontraron 8
casps entre B0 a 98 gr. % estando la glicemia dentro de los-
limites normalaes, de acuerdo a la cdad gestacional, ya gue la
glicemia en el segundo y tercer trimestre so encuentra baja.

La terminacidn del embaraszo., se presentd en las pagientes bag
taridricas, 10 casns entre las adades gastacionales de 37 a -
42 semanas, se prosentaron 2 casos de prematurez, un 16 %, -~
siendoc gue la litsratura marca un 40 %.

El tipo de la terminacidn del embarazo, fud eutoc;co,prasen

tindose un case de las pucientes bactBridricas con Shito fo_
tal.

Todas las pacientes detoctadas con bacteriuria asintomidtieca,
recibiercn tratamiento a base de ampicilinag 500 mgs. cada sels
horas por 16 dias, control de urooultive negative vy en el puex

pario tard{o a las seis ss=manas <an urocultivo sin desarrollo-
bactarianc.

COHNCLUSITONES

La bacteriuria asintomitica en el embarazo se prasentn en 40 ¥
de las paclientes estudiadas.
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Teniendo en cuenta la alta incidencia de pilelonefritis aguda
que durante el embarazo desarrollan las pacientes con bacte_
riurfa asintemitica { 30 % ) y la morbimortalidad que este -
padecimiento representa especialmente cuando se hace crénica
la deteccifn de la bacterirufa asintomética deba ser un pro_
cedimiento da rutina en la consulta externa prenatal.

.La bacteriuria amsintomitica del embarazc en_si no es la respon
sable de la mayor frecuencia de prematurez, mortalidad perina_
tal, toxemia gravidica y anémia, sino que debemos interpretar_
lz como manifestacién de una probable infeccién renal crénica,
que jugaria un papel importante en la etiopatogenia de estas -
complicaciones del embarazo.

Por lo cual se concluye gue no hubo complicaciones debido a -
gua recibhieron tratamiento oportunamenta.

RESUMEUW,

Dasda la primeras etapas de la vida embrionaria, el aparato -
genital femenino guarda intima relacidn con el aparato urina_
rio, por lo cual las alteraciopes patoldgices en un sistema -
puadan reparcutlir ampliamente en el otro.

Lag infecciones urinarias durante el estado grivido-puarperal
son mis frecuentes de lo que habitualmente se piensa y es copn
veniente su diagndstico oportuno, para evitar en lo pesible -
complicaciones a la madre y reducir los fndices de prematuraz
¥ mortalidad perinatal.

En el Hospital CGeneral "Dr.Fernando Quiroz Gutidrrez" del Ing
tituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trab:- jadoras-
al Servicio del Estado, se realizd un e:tudio prospectiveo de =
sais mesas de enaro a junio de 1988, scieccionado 30 pacientes
embarazadas sin sintomas urinarios de 1l: consulta externa pre_
natal, a las cuales se les realizé métedo deo detecciédn deg la -
bacteriuria asintom&tica en el embarazo, por el método bacterio
lHgico de Kass, por urocultivos, con previa asepsia de la re_
gién vulvoperineal con agua y jabdn, recolectdndo la orina en-
un frasco de boca ancha, del chorro medio de la miceidn,reali_
zandose antes de una hora la incubacibn a 370C en una caja de-
petri de golosa agar-sangre, por 24 a 48 horas, tomdndose las
lecturas del desarrollo de las -olonias obtenidas.



Encontrindosa de laa 30 pacientes astudiadas un 40 % de los
cultives con més de cien mil colonias por milimetro de ori_
na, datecténdose la bacteriurfa asintomitica en el embarazo
lo que concuerda con la literatura.

Esta padecimiento se encuentra con mayor frecuencia en muje
ras de edad £8rtil, motivo por el cual es necesario la detac_
cidn de este padecimiento en la consulta prenatal, para dismi
nuir las complicaciones del embarazo, partos prematuros, toxg
mia, anémia, lo que se relaciona con nuastro estudio, datec
cibébn de la bacteriurfia agintemética en el embarazo, con con._,
trol de urocultivos on el puerperio tardfo a las seis semanas
¥a gue no obtuvimos persistencia de la bacteriufia por el tra
tamiento médico instituido cuando se detecta en el urccultivo
mis de cien mil colonias de bacterias, ampicilina 500 mg.via-
oral por diez dias.

Por lo que concluimos que este estudio es de suma importancia
ya qua la bacteriurfa asintomftica en el embarazo y asi sucg_
givamente la infeccidn de vias urinarias, sl no se detecta a-
tiempo complica el embarazo y el dafio para la madre asi como-
para al producto.
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