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OBJETIVO 
Identificar la frecuencia de resistencia antimicrobiana in vitro de los uropatógenos a los 
antibióticos de uso habitual (ampicilina, trimetropin con sulfametoxazol, nitrofurantoína, 
amikacina) para el tratamiento de la bacteriuria asintomática en embarazadas.  
 
MATERIAL Y METODOS 
Estudio prospectivo, observacional y transversal que se realizó  en un período de trece 
meses (agosto del 2004 a septiembre del 2005), en dos unidades de medicina familiar del 
Estado de México, que evaluó a toda paciente que acudió a control prenatal menor de 36 
semanas de gestación (SDG), a través de un urocultivo, la resistencia antimicrobiana in 
vitro de los uropatógenos a los antibióticos de uso habitual, para el tratamiento de la 
bacteriuria asintomática; y la aplicación de sensidiscos a urocultivos con más de 100 000 
unidades formadas de colonia por mililitro. (ufc/ml) de un solo germen. 
 
RESULTADOS   
Se realizaron 874 urocultivos a embarazadas que acudieron a control prenatal; 73 (8.3%) 
resultaron positivos con mas 100 000 ufc/ml de un solo germen. El germen más frecuente 
fue Escherichia coli (77%). Se encontró una resistencia de dicha bacteria para ampicilina 
(69%) a trimetropim con sulfametozaxol (60%) y amikacina (27.2%) en menor resistencia 
fue a nitrofurantoína (12.7%) 
 
CONCLUSIONES 
La bacteriuria asintomático sigue ocupando hasta la fecha en nuestra población estudiada  
una prevalencia de 8.3%, como se reporta en la literatura; por lo tanto, es importante que 
él Médico Familiar solicite a toda paciente que acuda a control prenatal desde la primera 
visita, un urocultivo de preferencia con antibiograma, para evitar complicaciones y llevar a 
término el embarazo. 
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