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INCIDENCIA DE IA BAC'l'ERIURIA ASI?\"TOMATICA EN EL EMBARAZO 

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

Desde las primeras etapas de la Vida embrionaria, el aparato 
genital femenino guarda intima relaci6n con el aparato urinA 
rio, por lo cual las alteraciones patol6gicas en un sistema­
pueden repercutir ampliamente en el otro. 

Las infecciones urinarias durante el estado grávido puerperal 
son más frecuentes de lo habitualmente pensado, siendo conve_ 
niente su diagn6stico oportuno para evitar en lo posible com_ 
plicaciones a la madre y reducir los indices de prematuros y 
mortalidad perinatal. 

El presente estudio está encaminado en la detecci6n de la 
bacteriuria asintomática en el embarazo, en la consulta exte,¡: 
na prenatal del Hospital General Dr.Fernando Quiroz Gutiérrez 
del ISSSTE, en la ciudad de México, Distrito Federal, como mé_ 
todo diagnóstico bacteriol6gico el urocultivo prenatal y con_ 
trol en el puerperio tardio, realizada la revisión de bácterin 
r!a y embarazo cc:n mayor énfasis en la incidencia de Bacteriu_ 
r!a Asintomática. 

Haciendo una· correlación con la literatura, sobre la bactek'iú_: 
ria asintomática del embarazo, con las complicaciones de amen.a. 
za de parto prematuro, hipertensión y anemia. 

REVISION BIBLIOGRAFICA. 

GENERALIDADES. 

La bacteriur1a asinto:=iática en el embarazo, se define como la­
presencia de bacterias en la orina, en cantidad significante y 
ausencia de s!ntomas urinarios. 

La condición en la cual más de cien mil colonias de bacterias­
son aisladas en uh mili~etro de orina, colectada asépticamente 
de un sujeto que no presenta s!nto~as o signos de una infecci6n 
del tracto urinario. 
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En décadas p3sadas, esta entidad fué objeto de po:a atgnción 
porque hasta entonces se desconocia el significado r~al de -
la misma y no se vislumbraban los riesgos inherentes a ella, 
además exist!a dificultad en la diferenciación e~tre infec 
ción y cvntaminación de la orina. ~ 

BOSQUEJO HISTORICO 

La bactoriuría asintomática se conoce desde muchos aftos, ya 
que durante el embarazo, si no se detecta tempranamente y 
se trata en forma adecuada, tiende a persistir con graves -
cvnsecuencias tanto p3ra la madre corno para el producto. 

Cumdo se encuentran cien mil colonias de bacterias en un -
milillli1tro de orina, quiere decir que las bacterias se están 
multiplicando activamente e., el tracto u=in~rio y represen_ 
tan una verdadera infección. 

Se destaca la relación bacteriuría asintomática que la mayg_ 
ría de los autores conceden a esta entidad con la pielone~ 
gritis aguda y crónica ocasionando complicaciones obstétri_ 
cas tales C•.:imo la prematurez, muerte fetal in utero y to:~e_ 
mia qrav!dica. 

Este concepto fué revisado por E!;;CHE:Kll!ttJ:A y SAVOR, en el -
aflo de 1894 y aparentemente olvidado hasta el afio de 1931,­
cuando GLADYS oooos, utilizando catetor demostró la presen_ 
cia de bacilos c~lifo:anas en el 6.4 % de las mujeres ernb~~~ 
zadas. 

Posterio:anente BAIRD, menciona que la estásis U't"inaria y los 
cambios hormonales en la patogénesis de las infacciones,osta 
bleciendo una incidencia de 15.9 % y relacionándola con la-: 
prematurez: as! S'IOEKEL en al af'io de 1938 y JAMlERI en al -­
afio de 1943, se refieren al mismo tema. 

En el mismo afio (1943) WEISS y Pl\RI<ER relacionan la bacteri~ 
ría asintomática con la pialonefritis crónica. 

El or. E. Kass establece las bases para la distinción- de las 
infecciones raales del tracto urinario y las contaminaciones 
obteniendo las siguientes c~nclusiones: 

PRil·lERl1o- La detección do la bacteriur:!a asintomática materna 
sirvo para identificar aque1 grupo da mujeres en quienes la -
pielonefritis aquda se pueda desarrollar más facilmente. 
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SEGUNDO.- La pielonefritis del embarazo puede evitarse descll, 
briendo y tratando a las pacientes bacteriuricas. 

TERCERO.- Se puede impedir del 10 al 20 % de los Partos pre_ 
maturos. 

CUARl'O •• - Se pueden descubrir algunos casos de pielonefritis 
cr6nica mediante el control en el puerperio de las pacien~es 
con bacteriuria asintom6tica en el embarazo. 

De acuerdo con el Dr.Kass se aceptan por la mayoría que la -
bacteriuria asintom§tica en el embarazo es de más de cien -­
mil colonias de bacterias por milimetro de orina. 

METODOS DE DETT"CCION DE Ih BA.CTERIURIA ASih"TO!-\ATICA EN EL 
EMBARAZO. 

Se han utilizado y están disponibles al uso del clinico para 
su aplicaci6n. 

El Dr.Kass reporta qur si en una muestra de orina recogida -
por sonda existe bact~riuria significativa en el 96 % de los 
casos, la segunda muestra tendrá el mismo resultado,mientras 
que si· se recolecta la orina intermedia y la primera muestra 
revela más de cien mil colonias por milimetro, la segunda lo 
hará s6lo en un 80 % de los casos. 

Teniendo en cuenta lo anterior la mayoría de los autores rec.Q. 
mienda con fines de detección de las bacteriurias asintomáti~ 
cae la recolecci6n de orina intermedia, ~revio aseo vulvoperi_ 
neal con agua y jab6n y una soluci6n de cloruro de benzalconio 
al 1/1000. 

Los diferentes métodos con que podemos contar pa.ra la detec_ 
ción de la bacteriur!a asintomática se dividen en cinco gru~ 
pos. 

l.- El método bacteriol6gico ~ cultivo y recuent~ de 
colonias. 

2.- El método citológico que consisto en el recuen_ 
to de piocitos on el sedimento urinario. 

3.- El método bactcrion·:::Ópico,mediante la búsqueda -
de bacterias en un frotis te·f1ido de orina centrifuga_ 
do. 
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4.- Los métodos químicos, entre los cuales figuran 
la prueba de cloruro de trifenil tetrazolium y !a­
prueba de los nitritos de Griess. 

s.- El método enzimático o prueba de la catalaza de 
Brande y Barkowitz. 

METODOS 

M.ETODO BAC'l'ERIOLOGICO, UROCUI/l'IVO 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 soluci6n 
isot6nica de cloruro de sodio estéril, un milímetro de cada dJ.. 
luci6n se agrega a 15 milimetros de galesa infusi6n, se vier~ 
ten a una caja de petri estéril agar-sangre se incuban a 370 C 
durante 24 horas y efectuándose la cuenta de colonias de acue~ 
do a las diluciones. 

Este método del Dr. Kass tiene las siguientes ventajas: 

J..- Permito el conteo de las bacterias presentes en la orina -
por medio del recuento del número de coloniaS en la siembra. 

2.- Se pueda identificar el agente etiológico. 

3. - Es e 1 más exacto hasta ahora, razón por la cua 1 se le ha -
utilizado como punto de comparaci6n para medir la efectividad­
de los demás métodos. 

EL METODO CITOLOGICO. 

El método consiste en el conteo de los piocitos en el sedimen_ 
to urinario, el cual tiene una eeectiviQad del 75 al 86 %. 

EL METODO BA.CTERIOSCOPICO. 

El método bacteriocópico es el exámen de un frotis de orina no 
centrifugada, tefiido con colorantes de Gram o bién con azul de 
motileno, examinado al microscopio, para buscar en él las bact~ 
rias. 
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2.- Que exista una alta concentraci6n de bacterias reductoras 

3.- Que las bacterias dispongan de un tiempo sufic!ente para­
la incubaci6n en la vejiga y puedan reducir los nitratos a n.i. 
tri tos. 

MCTERWRIA ASIN'l'OMATICA EN EL EMMAAZO. 

La bacteriur!a asintomática en el embarzo se detecta en la ma, 
yoria de los casos durante la primera consulta prenatal. 

Algunos autores consideran que esta patolog!a es más frecuen_ 
te durante el segundo trimestre del embarazo. 

La infección de vias urinarias se presenta más frecuentemente 
e~ la mujer que en el hombre. Un 60 % ocurre durante la vida­
reproductiva y es dos veces más frecuente en la mujer embara_ 
do que en la no grávida. 

Varios autores han comprado ta incidencia de la bacteriuria -
en grupos de mujeres embarazadas y no embarazadas, encentran_ 
do una frecuencia mayor en el primer grupo. 

PRIMERO.- Por un factor honnonal, al aumentar la tasa de pro_ 
gesterona, lo que producirá hipotonia do las fibras muscula~ 
ros lisas favoreciendo la estásis ureteral y el retardo en la 
velocidad del flujo urinario. 

SEGUNDO.- Un factor mecánico por el aume1.to del volumen uteri. 
no, que produce compresión sobre el sist1•ma pieloureteral, d,!. 
latando uno o dos de los ureteros, hacié1dolos tortuosos y -­
desplazándolos lateralmente, con dilatac:ón secundaria de las 
pelvacillas y los cálices renales, en el lado derecho se en_ 
cuentra que es el m6s frecuentemente afect.ado y alcanza su mí. 
xima dilatación unas horas antes dol parto, regresando a la -

···normalidad en ocho semanas después . 
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EL METODO QUIMICO. 

La prueba del trifenil tetrazolium. 

Esta prueba la reportaron Sirranons y Williams en el afta de - . 
1962, encontrando que un gran número de organismos ectivos­
en la orina en presencia do un pH alcalino se reducen con__ 
virtiéndolo en un compuesto incoloro y soluble a un precip.i. 
tado rojo insoluble denominado Trifenil-Formazan. 

La prueba se realiza en un tubo de ensayo mezclando dos mi_ 
limetros de orina en medio milimetro de soluci6n de trabajo 
e incubándolo por cuatro horas a 37 c. Estando esta soluci6n 
uniforme para cuando apr.oximadamente cien mil o más microor_ 
ganismos se encuentran on la orina se forma un precipitado -
rojo insoluble. 

PRUEBA. DE LOS NITRITOS O DE GRIESS. 

Esta prueba es llamac?3 de .. GriCss por ser este el autor, quién 
en ol afto de 1879.... desarrolló.el. método para detectar nitritos __ 
en soluci6n. 

El reactivo tiene como componente principal el ácido sulfén.i 
lico y la alfa-naftilarnina y on su preparación se utiliza --
150 milimetros de ácido sulfonilico, 20 milimetros de agua y 
0.2 milimetros alfa-naftilamina. 

Si se encuentran bacterias en la orina 1 estas convierten por 
reducción los nitratos a nitritos en cantidad suficiente para 
que sean detectados por la concentración estandarizada del 
reactivo dando el azoalfaaminaftaleno, que se manifiesta por­
una coloración roja, siendo el tiempo de rcacci6n de diez a -
veinte minutos 

La prüeba se efectúa a:rreqando tres milimetros -de orina PO -

un tubo de ensayo con t.rl:!tt ·..n1ilimetros dereaétiVO.- · 

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

l.- Que exista una cantidad suficiente de nitratos en la ori_ 
na. 
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INCIDENCl'.A EN IA BACTERIURIA AS~NTOMATICA EN EL EMBARAZO 

AUTOR P8CIENTES BA.CTERruRICAS PORCENTAJE 

VICCHI 400 65 15 
HOJ'12\ 1.000 143 14.3 
MURJERJEEK 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 
SllAMADAll 901 63 7.5 
BRYAN 448 32 7.1 
TURNER 1500 105 7 
DESHAll 608 42 6.9 
WELEY 4357 303 6.9 
SLEl:G 1684 111 6.6 
CARROL 5200 331 6.4 
ROBERTSON 8275 511 6.2 
FORlC·IAN 584 34 6 
KINCAID 4000 240 6 
LITTLE 2028 112 6 
VIRTANEN 678 38 5.5 
WILLIAMS 3000 160 5.3 
PATRICK 2521 133 5.3 
GOLD 1281 65 5.l. 
CARLETON 481 22 4.5 
STUART 2713 88 3.5 

TarAL 44647 2858 6.4 
,,,.. 
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Estos dos factores fa·vorecen la está.sis urinaria y producen con. 
diciones favorables para el desarrollo de l.as bacterias,. ya que 
la orina es un magnifico medio de cultivo, especialmente para 
Eecherichia Coli. 

Hay quienes sootienan que la infocc16n urinaria durante el emb-A 
razo puede ser consecuencia, de 1 reflujo urinario desde la veji_ 
qa a los ureteros. 

El cateterismo vesical. durante el embarazo desempena un piipel -
ev~dento en la adquis~ción de la bacteriuria. 

La influencia de la edad y la paridad en la adquisici6n de esta 
entidad es motivo de discusi6n-

El nivel socio-econ6mico ha sido motivo dé'" estudios con objeto­
de relacionarlo a la incidencia de la ba.cteriur1o. a.uintomática. 

~ur-:k y colaboradores, rc.:-ortaron que de un 2 % de mil setenta 
pacienteB embarazadas. de nivel socio-econ6mico elevado presen_ 
taren esta complicaci6n contra un 6. % de quinientas treinta y 
tres pecientes indigentee. 

Henderson y colnboradbres ;·-é'ñcdhtf'-aron una· incidencia ·ael ·3. 2 % 
en pacientes de clínicas particulares y un 9.9 % en pacientes -
hospitalarios no privada: esta misma obaorvaci6n ea hecha por -
otros investi9adoreo. 
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REIUJO VESICOURE'l'ERAL. 

Durante la micci6n, la 
orina se impele hacia­
e l uretcr si la válvula 
vesicoureteral es defe.i::. 
tuosa y no puede cerra~ 
se bién. 
Fig. 1 

Cuando la micción cesa,­
la orina retorna a la Vil 
jiga,produciéndose as! -
un cuerpo de orina res!_ 
dual es decir, la mic~ 
ción nunca vacia la vejj. 
ga por completo. 
Fig. 2 
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ASOCri\.CION E~"l'RE McrERIDRIA ASINTOMAT:r:CA Y PREMATUREZ 

AUTOR PACIENI'ES CASOS PORCE?<.'TAJE 

KASS 95 26 27 

HENDERSON 73 17 23 

TURCK 59 6 10 

KAITZ 17 1 6 

BR~'ANT 32 2 6 

TURh"ER 79 4 5 

) 
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El Dr. Kass en el af\o de 1960 encontr6 un 27 % de partos prem.ª­
turos en pacientes embarazadas con bacteriur!a asintomática no 
tratadas y el 14 "' de esta complicaci6n en el grupo que reci__ 
bi6 tratamiento. La mortalidad perinatal fué del 2 % en pacien 
tes no tratadas y del O "en las del grupo con tz:~tamiento. 

Henderson en el ano de 1962, Kincaid Smith y Bullen, Stuart en 
el ano de 1965, Le Blanc y Mcganity, Layt6n y otros, trataron 
de demostrar la relaci6n de la bacteriruria asintomática con -
la prematurez y muerte perinatal. 

Wierderman y colaboradores en experimentos in vitre demostra~ 
ron que la endotoxina bacteriana de Escherichia Coli, produce­
estimulación de la fibra muscular uterina de la coneja, aumen_ 
tanda la frecuencia de las contracciones y elevando el tono -­
muscular y relacionado este hecho con lo que clínicamente se­
observa en pacientes con infección urinaria. 

Petera en el ano de 1936 y Bran en el af\o de 1962, encontraron 
mayor incidencia de bacteriur1a asf.-.tomática entre las pacicn_ 
tes toxémicas gravidicas, su rclaciJn de causa afecto no cstá­
bién definida. 

Cox en un estudio demostr6 qua el mecanismo de defensa de la 
vejiga a la acción de la infocci6n se debe a dos f'actores: 

PRIMERO: Se dobe al vaciamiento de la vejiga, que disminuye -
la cuenta bacteriana. poro es insuficiente para librarse de -"" · 
ellas. 

SEUNGO: Un mecanismo antibacteriano int~avesical que hacia d~ 
crecer el número de bacterias en seis a :.ueve horas. 

la incidencia de bacteriuria en el embarazo varia de 3 a 15 %. 
El Doctor Kass reporta unP incidencia del 6 al 7 % en un total 
de 4,000 pacientes. 

El principal ngente patógeno es la Eschorichia Coli, todos lo~ 
autores coinciden en este hacho. 
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Más del'65 % de las infecciones urinarias son causadas por Ese~ 
richia Coli, Klebsielle, Aerobacter, Pseudomonas, Enterococcs y 
Estafilococos. 

Debiéndo aclarar que la mayor1a de las infecciones no entéricas­
en las que interviene la Escherichia Coli son causadas son caus.si. 
das por las cepas de los grupos serológicos 06, 075, 04, 01, al_ 
tamente selectivas para el aparato urinario en cambio, los gru_ 
pos OSO, 02, 011, 0120, 028, son de bajo poder patógeno para es_ 
tos órganos. 
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EXPOSICION DEL ESTUDIO. 

MATERIAL Y ME'l'ODO. 

En el Hospital GenerAl "Dr!. Fe.rp.ando_.ou;_r~z Gutiérrez" del Insti. 
tute de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al 
Servicio del Estado ( ISSSTE ) de la ciudad de México,Distrito -
Federal, se realiz6 un estudio prospectivo de 6 meses, de enero­
ª junio de 1998, seleccionando 30 pacientes embarazadas de la -­
Consulta Externa Prenatal sin síntomas urinarios, para demostrar 
ls Ba:cteriur1a Asintomática en el Embarazo, utilizando coiño méto_ 
do de diagn6stico bacteriol6gico el urocultivo prenatal y con~­
trol en el puerperio tardío a l~_!I seis semanas. 

Los urocultivos se tomaron con previo aseo vulvoperineal con 
agua y jab6n, del chorro rnedio de la micci6n en un frasco ester.i. 
lizado, con boca ancha y se cultivaron en cajas do petri con ge_ 
1osa agar sangre a 37oC por 24 a 48 horas y realizándose la cuen. 
ta do colonias. 

RESUI.fl'ADOS. 

En el presente astudio de las JO:pacientes embarazadas soleccio_ 
nadas de la consulta externa prenatal sin sintomas urinarios pa_ 
ra la detecci6n de la bacteriur!a asintomática en el embarazo, -
por modio del método bacterio16gico del urocultivo de Kass, se -
presentaron 12 pacientes embarazadas con más de cien mil colo~­
nias de bacterias de Escherichia Coli, en cultivos por más de --
48 horas do incubaci6n a 37oC. 

La edad de las pacientes bacteriuricas, se presentaron 4 de las 
12 entre los 21 a 25 aftos. 
Cuadro l. 

El peso de las pacientes bacteriuricas, se encontraron 7 pacien_ 
tes entre los 51 y GO kilos· • .:\!adro 2; 

Entre los antecedentes de las gestaciones previas, se encentra_ 
ron 5 pacientes bacteriuricas c:on gestaci6n previa. Cuadro 3. 

Entre los antecedentes de paridad, se encontraron 2 pacientes 
bacteriuricas con 2 partos previos •. 7 nul!Para. Cuadro 4. 



Con respecto con antecedentes de abortos se presentaron dos 
P"lCientes bactoriúricas con un a}).jrto previo y nueve sin an 
tecedentes de abortos. cuadro s. 

Con los antecedentes de cesáreas, se presentaron d;s pacien, 
-tes bacteriilricas o:>n una cesárea previa y diez sin antec~ 
dentes de cesári=a. Cuadro 6. 

La edad gestacional en la que apareció la bacteriur!a fuá -
entre la semana 29 a 36, seis casos y tres entre las se."l\anas 
37 a 42. cuadro 7 

La p=csión arterial, se presentaron cuatro casos con tensión 
arteriai de 130-90 mn de Hg. cuadro 8 

Con respecto al pes~ del producto se presentaron nueve Pª~­
cientes bactariúricas con paso de los productos entre 2500 y 
2999 grs. por ciento. cuadro 9. 

La hemoglobina de las pacientes bacteriúricas, se presenta __ 
ron nueve casos c.:in hemoglobina de 12 gr. a 12.9 gr. por 
ciento. Cuadro 10. 

Con respecto a la glicomia, so encontraron ocho pacientes 
bacteriúricas con glicemia de 80 a 99 gr. cuadro 11. 

La terminación del embarazo de acuerdo a la edad gestacional, 
s9 encontraron diez p;icientes bacteriúricas entre las semanas 
37 a 42 semanas. Cuadro 12. 

El tipo de terminación del embarazo, las d~ce pacientes bactg_ 
riúrico.s terminaron su embarazo por eutó••ia. Cuadro 13. 

El desarrollo de los urocultivos en 48 he ras, fué de 55 % sin 
de·sarrollo el 24 % de E.schorichia Coli, r 1 16 % de EstafiloSQ_ 
cos y un 5 % de proteus. cuadro 14. 

Con corimnnióticos sin ruptura prematura de membrana, se en_ 
c•:intraron 3 pacientes con bacteriuría. Cuadro 15 

Con ruptura prematura da membrana, 
corroborando que la b~ctcriuría es 
la ruptura prem~tura do membrana. 

se encontraron 6 p3cientes 
el factor determinnnte y no 
cuadro 16. 
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Ll\. EDAO DE L-~ PACIENTES BA':'·MR'IURICAS, Se present3.run cu_atro 

paciontes dS 1as doce, entre las edades d~ 21 a 25 aftos. 

Ia 

15-20 3 7 10 

21-25 4 5 . 9 

26-30 3 4 7 

31-35 l 1 2 

36-40 .l 1 2 

TO T l\ J. 12 18 30 

o 2 4 6 10 

IJRAFl:CA l 



EL P'eso DE LAS PACIENTES BACmRIUR!CAS. se en::!Jntraron sietia 

p&c~e~~es ~ntre los 51 y 60 kilos. 

PE s·o 

30-40 

41-50 

51-60 

61-70 

71-80 

81:90 

~l\CTERIU_ 
~IA. 

2 

7 

1 

l 

91-100 l 

IT o T A J 12 

o 2 

NO 
B.1\C'l'C:Rru_ T ll T A L 
RJ:t\, 

1 1 ' 

3 5 

,7 ::::;-i4 ¡-.¡· 
' .e:¡,-, 

··:_------_-: '' {5 ' 

,4 

'2, ' 
,, 

', ', 

' 1, '3·--
',,' ,. - -

'' 

1 2 

18 30 

6 0 lo 
!--"'--~~~~~~~~~~~~~--'---' 
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E:.J'l'RE LOS ANTECl:."'UENTES DE LAS GESTACIONES PREVIAS,. se encon, 

traron 5 pacientos ba~teriúricas c~n gu3tacion previa. 

r=sTACIO_ BACTERIU_ !>) 

NES PREVI R.tA fi:SRIU- '1' O 'I' A 

I 5 ~ 11 

![ 3 4 7 

III 1 2 3 

1) IV 3 6 9 

2 4 6 a ·10 

GRAFICA 3 
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EN'Tile LOS A.~3C't:."PSNT~S DE PARIDAD, se encontraron dos pa~!antes 

Bs-:teriúricas eon d1')S partos pravloo, si9te . •nul!para •. 

• 
o 7 9 1·6 

I 1 3 4 

u 2 2 , 

>ne 1 1 • 
> :tV 1 3 4 

18 30 1 

o 

:JRA'FICA 4 
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CON RESPECTO DE A~CC:OENTES 0:5: A3'JR'IOS, se enco..'"ltraron dos 

pa::il!ntes bacteriúricas con ün ab::>rto p::evio y n•t'!Ve sin­

ante~edentes de ab~rtos. 

o 9 13 

X 2 3 

n l l 

nx l 

t OTAL l~ 10 30' 1 

o 2 4 6 a 10 

C R A F I .(; A 5 
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D~ LOS A.V"rC:C.eDENTES DE CESAREAS, se encontraron dos pacientes 

B3~teriú~icas con ~na cesáreq previa y di~= ~ln anto~edentes-

de cesareas. 

I M~maru_¡ BAC:aru} T.O TA J 
.RIA • pr; :t ~ 

o 10 12 22 

~ 2 4 6 

:rr 1· . ' L ·.·· 

r:rr 
.. , 

. 1 . ·! 
•.. 1 ·•• 

·,"' 

•. 

12 r 18 JQ '1 

o 

GRAFI:CA 6 
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LA EDAD GESTACIONAL 'g~ LA QcrE APARECIO LA BACTERrJl\IA, fué entre 

la semana 29 a 36, seis casos y t:.ras casos entie las semanas de 

37-42 EDAtJ BACTERIU_ NO 
ESTACIO_ RIA !~:TERl:U_ TO TAL 
i\T, 

10-19 2 1 3 

20-28 1 2 3 

29-36 6 5 11 

37-42 3 10 13 

' 

1 10 

2 4 6 a lo 

GRAF'.rCA 7 
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LA PMSION ARTERIAL, se e:icontrar.:in C\1atr.::> cus1)S con tensión 

. . arterial de 130-90 mm de Hgo. 

. 
'l'ENSIIJN BACTER'CO ID .. 

ARTERIAL RtA ~~.-~~T .. -~-- _L, 

100-60 l 

110-70 2 

120-PO 
. 

3 

l.3~-9, . 4 

140-100 2 1 

IT o T A LI \2 1~ 1 30 ,- J ' ' 

o 2 o 

GRAl?:C'CA A 
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CON RESPEC·ro AT~ P~SO DEL PRODUCTO, se ?resantaron nueve pacien. 

tl33 b~ct'ilriu.ricas ·::a:>:l pJso ·de los productos entrl3 2500 a 2999. 

Pn5'') DSL BACTERIU_ lt'l 

PRODUCTO RIA BAC·l'i::RIU_ ~ o TAL 

l 000-2499 l 1 2· 

2 SIJJ-23'39 9 l:t 20 

+ 3000 2 6 
' 

8 '. 

-

12 1- 11' 30 

GRAS'ICA 9 



'LA BEMOGLOBINA DE LAS PJ\Clrm'rt:S BACT2:UU::U:CA.I), s~ presentaron 

nueve casos con he:no;lo!lina de 1.2 a l2a9 grª por cientoª 

~LOB:< BACTF!~tU 
N•J ·I 

o " RIA BACTE'RIU_ T O T A L 
n--

<ug.r. o 1 t 

11- 11-! 1 4 5 

12-12. 9 3 a 17 
. 

13-13. 9 2 s .7 

> 14.9 ·- - -

t2 19 
,_ 30 

o 2 6 9 10 

.-----] 

G R A F I C A 10 
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CON RESPEC'IO A LA GLICEMIA. se encontraron ocho p:acientes 

ba=t~riúeicas con glicemia de ao a 99 gr. 

GLICEMIA BA~'l'i:RIU 
RIÁ 

60-79 2 

60-93 a 

100-119 

120 2 

'O 

?."O 
BACTERID· 

3 

11 

G R A F r e A 11 

B 10 
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LA TERMINACION DEL EMBARAZO DE A CU E ROO A EDAD GESTACIONAü. StJ a111'::0!J: 

traron diez pacientes bacteriúricas entre las semanas de 37 a 42 

DAD DEL 
EMBARAZO 

0-19 sem. 

0-28 sem. 

23-36 Se."11 

37-42 sem 

IT O T ALI 

o 2 
' 

.'\~'l'BRIU 

RtA 

l 

l 

10 

12 

4 
' 

NO 
BACTERIU_ ., 

l 

l 

l 

15 

ta 

GRAFl:CA 12 

l 

2 

'-:.; ;: 

·:· 8 
' 

.10 
' 

.. ·'. 
1 ,· 
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EL TIPO DE TERMINACION DEL El.OAR.~O, 1as d:>::e pacientes b3~tg, 

riúricas terminaros el embarazo por eutó=La • 

lPO DE NO 
TOl'ALI ERMINACIO B"AC~R'I BACTERIU_ 

~.------ nn RtA 

ABORTO - ¿g_~ l. 
1-----

EOIUCICO 12 11 23 

lJIS'!ÜCICO o l 1 . 
CBSA'REA o 5 s 

1 T O -~ A rJ 12 t -18- 30 : .¡: 

6 12 

GRAFI:CA 13 
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EL OESARROLt.o DE tos UROCULTIVOS EN 49 DORAS, fuá ae 55% 

sin desarrollo el 24 % de Eseherichia Coli. el 16% de EJ!. 

tafilocoeos y un 5 % de proteus. 

C U AD R O 14 

SIN' DESARROr..LO 
SS " ll,,CTE:I<Xl\?10 

ESCHERICHJ:A CVLI 24 " 
ESTAFILOCOCO l5 " 

PRO'l'EUS s " 



COH CORIAMNOIOTICOS SIN RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA, se 

e..~contraron 3 pacientes con bacteriur!a. 

CU AD RO 15 

CORIOA."1 BACTERIU ~) 

N.COITIS RTA :!,1\.CTERIU 
R.'::A -

tr o TAL 

sr 3 1 6• 9 
l 

NO 9 12 21 

18 30 
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CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA, se encontraron 6 pacientes 

corroborando que la bacteriur!a es el factor detei:minante y -

no la ruptura prematura de m·~brana. 

R 

S! 
. 

NJ 

C U AD RO 16 

p 

··' .. : 1 

B;\':TERIU 
R'lA' 

6 

6 

12 

~ N•J 
BACTERIU. 
R'lA 

... 
. - . 

a · .. 

10 

la 

TOTAL 

14 
. . 

16 



ifSTA ·TESIS 
SALIR DE LA 

"NO DEM 
BIBLIOTEC"A 

L __ _ -----~~ 
CORRELACION. Ci! LAS 1ru:rtccroNES -~~~A_R_IA_s __ , __ ~ 

CURACION 

"mAf.t..i.tlEUTO l.:é:OICO 
Y QU/RURGICO 

P/ELOl~EFRITIS A~DA 

CCN OSSTRUCCION 

TRATAM/ll'ITO M~OICO 
Y OU/RUtiGICO 

SALUD 

flACiERIURIA 

NEFROPJ.TIA 

Pl\Oi;";RE:SI\'.!. 

. CURACIOt4 

TRAT.aUENTO utOICO 
O SIN TRATAMIENTO 

Plé'.LON~FillTIS .c.GUOA 

Slt' OSSTFlL'CCIO.\" 

r----'-----
EL IRAT~MIENTO 

PROL.ONGA LA VIDA 

¡·-l.!LJE:1TC _=o] 1 

..___ ___ _J 
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D!SCUSION DE RESULTADOS. 

Como pode.~os analizar en nuestro estudio sobre la detección 
a,, la bacteriuría asintomática en el embarazo, de las 30 p~ 
cientes estudiadas por eRte método bacteriolÓgico,encontra_ 
mes 12 pacientes qae presentaron bactariur!a asintomática,­
lo que C•Jncuerda con la frecuoncia de este p.idecimiento c·:in 
varios a'.ltores, ya que este estudio se hizo en una población 
de nivel socio-económico bajo. 

La edad de la paciente y bactcriuría se presentó entre las -
edades de 21 a 25 anos, 4 casos, observándose una frecuencia 
en jovenes de edad y en vida sexual activa, con factores ca!!_ 
sales aún en controversia. 

El peso de las pacientes se observó, 7 casos c·:in paso do 51-
a 60 l:ilos. 

Con antecedentes de una 9esta,::ión previa, se presentaron 5 -
casos, lo que se encuentra t~davia en discusión. 

Los antecedentes de p3ridad, se encontraron 2 casos, con 2 -
gestaciones previas, por lo que se menciona que la bacteriu_ 
r!a a~intomática se presenta en mujeres con pocos embarazos­
a diferencia con varios a·.itorcs. 

Ir.is a~tecedentes do ab~rtos, se presentaron 2 casos con un -
antecedente de a~~rto en las pacientes bactcriúricas. 

Los antecedentes de cesáreas, se preset taren 2 pacientes b3g 
teriúricas C•Jn una cesárea previa. 

Con respecto a la edad gestacional c~n presentación de la 
bactcriur!a asintomática en el embarazo, se p~esentaron 6 P.!. 
cientes C•Jn edad gestacional de 29 a 36 semanas, por lo que­
estamos de acuerdo con varios autores, que esto padecimiento 
se prasenta con mayor frecuencia e~ el segundo y tercer tri_ 
mastre de la gestación. 
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Li:i t"!nsión arterial., se p:-esentaron 4 pacientes c,:,n casos d·11 
tensión arterial e~tre 130-90 mm ds Hg., p~r lo que la bac~ 
riur!a a9intomática se presenta más frecuentemente e~ pacie!l 
tas preeclampticas. La preeelampsla se presenta más frecuen_ 
t~mente en pacientes cnn bacteriur!a asintomática. 

Los ~sos de los productos, se presentaron 9 casos e<)n pesos 
entre 2500 y 2999 kgs •• Presenta':'ldo sólo un producto Co)n rne 
n~s da 2500, es decir el 10 %, por lo cual no ss c~rrelacio­
na con la literatura que es el 30 %. -

La hemoglobina de las p~cientes b~cteriúrícas. se presenta~ 
ron 9 ::ases con hemoglobina entre 12 y 12.9 gr.% p:>r lo que 
nuostro 0'3tudio n,-, se c,:,rrelaciona b:icteriuría y e."t\barazo -­
c~n síndrome anémico. 

ta qlicemia de las p~ciont~s bacteriúricas, se en:ontraron S 
casos e~tre 90 a 99 gr. % ostanQo la qlicemia dentro de los­
límites normales, de acuerdo a la edad 9estacional, ya que la 
g1icemia en el. scc¡undo y tercer trimestre s•J 0!1CUentra baja. 

La terminación del embara::o, se presentó en las pacientes bns 
teriúri~as. 10 casos entre las edades tjestacionalos de 37 a -
42 se;nanas, se presentaron 2 casos de prcmaturcz, un 16 %, 
sien·3o qua la literatura marca un 40 %. 

El tipo de la terminación del embarazo, fuá eutócieo,presen __ 
tándose un caso de las pucicntes bacWriúricas CtJn Óbito fe_ 
tal. 

Todas las pacientes detactadas con bacteriuria asintomática, 
recibieron tratamiento a base da ampici1ina 500 m9s. cada seis 
hnras por 10 días, control do urocultivo negativo y en el pue~ 
pGrio tardío a las seis semanas ~~n urocultivo sin desarrollo­
b~eteriano. 

CONCLUSIONES 

L·'l. b3.c:teriur!a asintomática e":\ el e.""Ctbarazo se presentó en 40 '% . 
de las pacientes estudiadas. 
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Teniendo en cuenta la alta incidencia de pielonefritis aguda 
que durante el embarazo desarrollan las pacientes con bacte_ 
riuría asintomática ( 30 ~' ) y la morbimortalidad que este -
padecimiento representa especialmente cuando se hace crónica 
la detecci6n de la bacteriruia asintomática debe ser un pro_ 
cedimiento de rutina en la consulta externa prenatal • 

. La bacteriuria asintomática del embarazo en_si no es la raspen 
sable de la mayor frecuencia de prematurez, mortalidad perina_ 
tal, toxemia gravidica y anémia, sino que debernos interpretar_ 
la corno manifestaci6n de una probable infecci6n renal crónica, 
que jugaria un papel importante en la etiopatogenia de estas -
complicacionea del embarazo. 

Por lo cual se concluye que no hubo complicacionos debido a -
que recibieron tratnmiento oportunamente. 

RESUMEN. 

Desde la primeras etapas de l.a vida embrionaria, el <!kparato -
genital femenino guarda íntima relaci6n con el aparato urina_ 
rio, por lo cual las alteraciones patol69icas en un sistema -
pueden repercutir ampliamente en el otro. 

Las infecciones urinarias durante el estado grávido-puerperal 
son más frecuentes de lo que habitual.mente se piensa y es con 
veniente su diagn6stico oportuno, para evitar en lo posible -
complicaciones a la madre y reducir los índices de prematurez 
y mortalidad parinatal. 

En el Hospital General "Dr.Fernando Quiro:z: Gutiérre:z:" del In.a. 
tituto de Seguridad y Servicios Socia les de los Trab.-. jadores­
al Servicio del Estado, 3e realiz6 un c~tudio prospectivo do -
seis meses de enero a junio de 1988, sc~eccionado 30 pacientes 
embarazadas sin síntomas u:inarios de l~ consulta externa pre_ 
natal, a las cuales so les realizó método do detecci6n do la -
bacteriuria asintom&tica en el cmbaro.zo, por el método bacter.io 
lógico de Kass 1 por urocultivos 1 con previa asepsia de ~a re_ 
gi6n vulvoperincal con agua y jab6n, recolectándo la orina en­
un frasco de boca ancha, del chorro medio de la micción,reali_ 
:z:ándoso antes de una hora la incubación a 37oC en una caja de­
petri de golosa agar-sangre, por 24 a 48 horas, tomándose las 
lecturas del desarrollo de las ~olonias obtenidas. 
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Encontrándose de las 30 pacientes estudiadas un 40 % de los 
cultivos con más de cien mil colonias por milimetro de ori_ 
na, detectándose la bactcriuria asintomática en el embarazo 
lo que concuerda con la literatura. 

Este padecimiento se encuentra con mayor frecuencia en muj§. 
res de edad fértil, motivo por el cual es necesario la detec_ 
ción de este padecimiento en la consulta prenatal, para dismJ.. 
nuir las complicaciones del embarazo, partos prematuros, to~ 
mia, anémia, lo que se relaciona con nuestro estudio, detec ___ 
ci6n de la bacteriur!a asintomática en el embarazo, con con__ 
trol. de urocultivos .1n el puerperio tardío a las seis semanas 
ya que no obtuvimos persistencia de la bacteriufia por el tr.a 
tamiento médico inatituido cuando so detecta en el urocultivo 
más de cien mil colonias de bacterias. ampicilina 500 mg.via­
oral por diez días. 

Por lo que concluimos que este estudio es de suma importancia 
ya que la bacteriuria asintomática en el embarazo y as! sUCA­
sivamonte la inreccién de vías urinarias. si no se detecta a­
tiemPO complica el embarazo y el daf'io para la mndre as! como­
para el~producto. 
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