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RESUMEN

Objetivos: estimar la frecuencia de bacteriuria asintomatica en embarazadas atendidas en unidades de medicina familiar del Instituto
Mexicano del Seguro Social e identificar la tasa de sensibilidad in vitro de los uropatégenos a la ampicilina, trimetoprima-sulfametoxazol,
nitrofurantoina y amikacina.

Pacientes y métodos: se realizd un estudio observacional, prospectivo y transversal, en las unidades de medicina familiar 62 y 64 de la
Delegacion Estado de México Oriente, ubicadas en el area conurbada de la Ciudad de México. Se incluyeron mujeres con menos de 32
semanas de embarazo, sin sintomas urinarios. El patron de referencia fue el urocultivo con = 10° unidades formadoras de colonias por
mililitro de un solo germen. La sensibilidad antimicrobiana in vitro se establecié por la técnica de Bauer Kirby.

Resultados: participaron 874 embarazadas, de las cuales 73 tuvieron un urocultivo positivo, con una frecuencia de bacteriuria asintoma-
tica de 8.4%, IC,,, = 6.6 - 10.2%. El germen que se aisl6 con mayor frecuencia fue Escherichia coli (77%). La tasa de sensibilidad in vitro
a ampicilina de los uropatégenos aislados fue 27%, IC = 16 - 38%; a trimetoprima-sulfametoxazol 40%, IC ., = 29 - 51%; a amikacina
68%, IC,_,, = 57 - 79%, y a nitrofurantoina 79%, IC,,, = 70 - 88%.

Conclusiones: la frecuencia de bacteriuria asintomatica en la poblacién estudiada es similar a la reportada en la bibliografia. Las tasas
de sensibilidad in vitro de los uropatégenos a ampicilina y trimetoprima-sulfametoxazol son muy bajas. La mejor sensibilidad correspondio
a nitrofurantoina. El tratamiento de la bacteriuria asintomatica debe basarse en los patrones locales de sensibilidad y resistencia antimi-
crobiana.

Palabras clave: bacteriuria asintomatica, embarazo, sensibilidad antimicrobiana.
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ABSTRACT

Objectives: To estimate the frequency of asymptomatic bacteriuria in pregnant women attended in Family Medicine Units of the Instituto
Mexicano del Seguro Social and to determine the in vitro sensitivity rate of the microorganisms to ampicillin, trimethoprim-sulfamethoxa-
zole, nitrofurantoin and amikacin.

Patients and methods: We carried out an observational, prospective and transversal study at Family Medicine Units 62 and 64 of the
Mexico State Delegation, located in the urban area of Mexico City. Women with lesser than 32 weeks of pregnancy without urinary tract
symptoms were included. Urine culture of a midstream urine specimen with = 10° colony forming units/mL urine of an only germen was
used as the gold standard. The in vitro antimicrobial sensitivity was established according to the Bauer Kirby technique.

Results: 874 pregnant women were included and 73 had a positive urine culture, with a frequency of 8.4%, IC, =6.6 - 10.2%, of asympto-
matic bacteriuria. Escherichia coli was the most frequent isolated agent (77%). In vitro sensitivity to ampicillin of the microorganisms isolated
was of 27%, IC,, = 16 - 38%; to trimethoprim-sulfamethoxazole of 40%, IC,,, = 29 - 51%; to amikacin of 68%, IC,, = 57 - 79%, and to
nitrofurantoin of 79%, 1C ., = 70 - 88%.

Conclusions: The frequency of asymptomatic bacteriuria in the studied population is similar to the reported by the literature. The in vitro
sensitivity rates of E. coli to ampicillin and to trimethoprim-sulfamethoxazole are very low. The best sensitivity corresponded to the nitrofu-
rantoin. The treatment of the asymptomatic bacteriuria must be based on the local patterns of antimicrobial sensitivity and resistance.
Key words: asymptomatic bacteriuria, pregnancy, antimicrobial sensitivity.
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RESUME

Objectifs: estimer la fréquence de bactériurie asymptomatique chez des femmes enceintes accueillies dans des unités de médecine
familiale de I'Institut Mexicain de la Sécurité Sociale et identifier le taux de sensibilité in vitro des uropathogénes a I'ampicilline, trimetho-
prime-sulfamethoxazole, nitrofurantoine et amikacine.
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Patients et méthodes: on a réalisé une étude observationnelle, prospective et transversale, dans les unités de médecine familiale 62 et 64
de la Délégation Etat de Mexique Orient, localisées dans la banlieue de Mexico. On a inclus des femmes enceintes avec age gestationnel
inférieur a 32 semaines, sans symptomatologie urinaire. L'étalon-or a été I'uroculture avec = 10°unités formatrices de colonies par millilitre
d’'un seul germe. La sensibilité antimicrobienne in vitro a été établie avec la technique de Bauer Kirby.

Résultats: 874 femmes enceintes ont participé, dont 73 ont eu une uroculture positive, pour une fréquence de bactériurie asymptomatique
de 8.4%IC,,, = 6.6% - 10.2%. Le germe le plus fréquemment isolé a été Escherichia coli (77%). Le taux de sensibilité in vitro a ampicilline
des uropathogeénes isolés a été de 27%, IC,, = 16 - 38%; a trimethoprime-sulfamethoxazole de 40%, IC,, = 29 - 51%; a amikacine de
68%, IC,,, = 57 - 79%, et & nitrofurantoine de 79%, IC , = 70 - 88%.

Conclusions: la fréquence de bactériurie asymptomatique dans la population étudiée est pareille a celle qui se rapporte dans la biblio-
graphie. Les taux de sensibilité in vitro des uropathogenes a ampicilline et trimethoprime-sulfamethoxazole sont treés faibles. La meilleure
sensibilité a correspondu a nitrofurantoine. Le traitement de la bactériurie asymptomatique doit étre basé sur les patrons locaux de sen-
sibilité et résistance antimicrobienne.

Mots-clés: bactériurie asymptomatique, grossesse, sensibilité antimicrobienne.

RESUMO

Objetivos: calcular a freqiéncia de bacteridria assintomatica em gravidas atendidas em unidades de medicina familiar do Instituto
Mexicano del Seguro Social e identificar a taxa de sensibilidade in vitro dos uropatégenos a ampicilina, trimetroprim-sulfametoxazol,
nitrofurantoina y amikacina.

Pacientes e métodos: realizou-se um estudo observacional, prospetivo e transversal nas unidades de medicina familiar 62 e 64 da Segao
Estado do México Oriente ubicadas na area conurbada da Cidade do México. Incluiram-se gravidas com idade gestacional menor que 32
semanas, sem sintomatologia urinaria. O standard de ouro foi urocultivo com con = 10° unidades formadoras de coldnias por mililitro de
um germe s0. A sensibilidade antimicrobiana in vitro se estabeleceu pela técnica de Bauer Kirby.

Resultados: participaram 874 gravidas, das quais 73 tiveram um urocultivo positivo, para uma frequéncia de bacterilria assintomatica
de 8,4%, IC,,,, = 6.6 % - 10,2%. O germe que se isolou com maior freqiiéncia foi Escherichia coli (77%). A taxa de sensibilidade in vitro a
ampicilina dos uropatégenos isolados foi de 27%, IC = 16 - 38%; ao trimetoprim-sulfametoxazol de 40%, IC,, = 29 - 51%; a amikacina
de 68%, IC,,, = 57 - 79%, e a nitrofurantoina de 79%, IC,, = 70 - 88%.

Conclusdes: a freqiiéncia de bacteriuria assintomatica na populacédo estudada é similar a reportada na bibliografia. As taxas de sensi-
bilidade in vitro dos uropatégenos a ampicilina e ao trimetoprim-sulfametoxazol séo muito baixas. A melhor sensibilidade correspondeu a

95%

nitrofurantoina. O tratamento da bacteruilria deve se basear nos padrdes locais de sensibilidade e resisténcia antimicrobiana.
Palavras chave: bacterilria assintomatica, gravidez, sensibilidade antimicrobiana.
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a embarazada tiene un riesgo mayor de infec-
cion de las vias urinarias debido a cambios
anatémicos, funcionales y hormonales propios
del embarazo.! Tener este padecimiento durante el
embarazo se ha vinculado con multiples complica-
ciones materno-fetales como parto prematuro, bajo
peso al nacer, muerte perinatal, anemia, hipertension,
preeclampsia y amnioitis.?3
La bacteriuria asintoméatica se define como la
colonizacién bacteriana del conducto urinario; se
manifiesta por un urocultivo con = 10° unidades for-
madoras de colonias por mililitro de un solo germen,
en ausencia de sintomas urinarios.* Sus caracteristicas
epidemioldgicas®® y agentes etioldgicos® son similares
en embarazadas y no embarazadas, Escherichia coli es
el principal uropatégeno, hasta en 90% de los casos,
seguida de otras bacterias gramnegativas como Proteus
mirabilis y Klebsiella pneumoniae; grampositivas como
Streptococcus del grupo By Staphylococcus saprophyticus
y, menos comunmente, enterococos como Gardnerella
vaginalis y Ureaplasma ureolyticum. Estos gérmenes se
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identifican desde el primer trimestre de la gestacion, lo
que refleja una colonizacién previa al embarazo, més
que la adquisicién durante el mismo. La bacteriuria
asintomatica en el embarazo tiene una prevalencia
del 4 al 10%,® que si no es tratada puede evolucionar
a cistitis sintomatica en 30% y a pielonefritis hasta en
50% de las pacientes.

Paraidentificar y tratar oportunamente la bacteriuria
asintomética en laembarazada, se recomiendasolicitar
urocultivo en la primera consulta prenatal, de preferen-
cia en el primer trimestre® o entre las semanas 12 y 16
de la gestacion.*” El tratamiento exitoso reduce en 75%
la incidencia de pielonefritis y disminuye la incidencia
de parto pretérmino y de bajo peso al nacer.?

Para tratar la infeccion urinaria se han utilizado
diversos antibidticos, como: nitrofurantoina, tri-
metoprima-sulfametoxazol, ampicilina, amoxicilina,
cefazolina, ceftriaxona, fosfomicina-trometamol,
gentamicina y amikacina; las dos ultimas se sugieren
sobre todo en caso de pielonefritis.® No hay pruebas
suficientes para recomendar algin régimen especi-
fico de tratamiento de la infeccidén de vias urinarias
sintomatica en mujeres no embarazadas, ya que to-
dos los antibioticos estudiados demuestran ser muy
efectivos.® Sin embargo, en la embarazada deberan
utilizarse sélo los de probada inocuidad para el feto.
Para el tratamiento de la bacteriuria asintomética en
la mujer gestante, se ha recomendado la utilizacion de
nitrofurantoina, un beta-lactdmico o una combinacion
gue contenga sulfas, siempre que la eleccion esté basa-
daen pruebas de sensibilidad.® En cuanto al tiempo de
tratamiento, no hay demostraciones suficientes para
establecer su duracion 6ptima.l?

El aumento en la resistencia de E. coli y otros uro-
patogenos a diversos antibioticos es un fendmeno
mundial en constante crecimiento,*** sobre todo
en donde el uso de antibioticos es poco controlado,
como en México. Aqui se han reportado altas tasas
de resistenciain vitro aampicilinay trimetoprima-sul-
fametoxazol de cepas de E. coli aisladas de pacientes
ambulatorios.* En un estudio reciente realizado en
Meéxico en mujeres con diabetes tipo 2 y cistitis agu-
da, atendidas en unidades de medicina familiar, se
encontraron tasas de resistencia in vivo de E. coli a
trimetoprima-sulfametoxazol y nitrofurantoina, del
55y 22%, respectivamente.’®

Diversos lineamientos técnico-médicos y guias
clinicas institucionales recomiendan nitrofurantoina,
ampicilinay trimetoprima-sulfametoxazol como trata-
miento de eleccion de la bacteriuria asintomaticay la
cistitis aguda en embarazadas,*!*'” segun el trimestre
de lagestacion, y se reserva el uso de aminoglucoésidos
para casos de pielonefritis. El conocimiento de la sen-
sibilidad antimicrobiana local de los microorganismos
que causan infeccion urinaria es decisivo al elegir un
tratamiento empirico en pacientes ambulatorios, en
virtud de que la mayoria de los clinicos no realiza un
urocultivo antes de iniciar el tratamiento o, bien, lo
inicia antes de tener el resultado.*

El objetivo de este trabajo fue determinar la
frecuencia de la bacteriuria asintomaética en emba-
razadas atendidas en unidades de medicina familiar
del Instituto Mexicano del Seguro Social e identificar
los patrones de sensibilidad in vitro a la ampicilina,
trimetoprima-sulfametoxazol, nitrofurantoina y
amikacina de los uropatdgenos aislados.

PACIENTES Y METODOS

Entre agosto del 2004 y septiembre del 2005 se realizé
un estudio observacional, prospectivo y transversal
en las unidades de medicina familiar 62 y 64 de la
Delegacion Estado de México Oriente del Instituto
Mexicano del Seguro Social, que son unidades de
atencion primaria ubicadas en los municipios de
Cuautitlan de Romero Rubio y Tlalnepantla de Baz,
respectivamente, dentro del area conurbada de la
Ciudad de México. Se incluyeron embarazadas de
primeravez o subsecuentes con menos de 32 semanas
de embarazo que no tuvieran sintomas urinarios o
signos clinicos sugerentes de infeccion de vias uri-
narias. El protocolo fue aprobado por el comité local
de investigacion y las pacientes firmaron carta de
consentimiento informado.

Atodas se les realizo cultivo de orina de una mues-
tra obtenida, previo aseo genital, del chorro medio
de la primera miccién de la mafana. La orina fue
sembrada durante los primeros 60 minutos después
de su obtencion en placa de agar sangre de oveja al
5% y McConkey o agar eosina-azul de metileno, que
permiten la deteccion de la mayor parte de los bacilos
gramnegativos, estafilococos, estreptococos y entero-
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cocos. Los cultivos se incubaron durante 24 a 48 horas
a 37°C. Se considero bacteriuria asintomatica cuando
en ausencia de sintomas urinarios el urocultivo fue
positivo con = 10° unidades formadoras de colonias
por mililitro de un solo germen.

Se determind la sensibilidad de las cepas aisladas a
ampicilina, trimetoprima-sulfametoxazol, amikacina
y nitrofurantoina, mediante pruebas de difusion con
discos, segun la técnica de Bauer Kirby. Para interpre-
tar los resultados se utilizaron los puntos de corte del
National Committee for Clinical Laboratory Standards.*®

De las pacientes con bacteriuria asintomatica se ob-
tuvieron datos sobre la edad, el nimero de embarazos,
la edad gestacional calculada con base en la fecha de la
ultima menstruacién y el nUmero de infecciones de vias
urinarias referidas durante el afio previo al embarazo.

Se utilizd un muestreo no probabilistico de casos
consecutivos y el tamafio de la muestra se calculé en
864 embarazadas con la férmula para estimacion de
una proporcién, con frecuencia esperada de bacte-
riuria asintomatica de 10%, con valor alfa de 0.05 y
precision de = 2%. En el analisis estadistico descripti-
vo, las variables cuantitativas con distribucién normal
se expresan como media y desviacion estandar, y las
gue mostraron distribucion libre, como mediana y
rango. Las variables nominales se expresan como pro-
porciones y se calcularon los intervalos de confianza
al 95% para la frecuencia de bacteriuria asintomatica
y la sensibilidad antimicrobiana.

RESULTADOS

Participaron 874 embarazadas, de las cuales se repor-
taron 73 con urocultivo positivo para una frecuencia
de bacteriuria asintomatica de 8.4%, IC,,, = 6.6-10.2%.
La edad promedio de las pacientes con bacteriuria
asintomética fue de 25.0 £ 4.9 afios, con minimo de
16 y maximo de 36 afos. EI nimero de gestaciones
fue de uno a cinco, con mediana de dos. La edad
gestacional oscilé entre 7 y 32 semanas con un pro-
medio y desviacion estandar de 21.1 + 7.5 semanas.
Predominaron las adultas jovenes entre 20 y 29 afios
de edad, en el segundo trimestre de la gestacion, con
uno a dos embarazos y 26% refirié haber padecido al
menos un cuadro de infeccidn urinaria en el dltimo
afo (cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de 73 embarazadas con bac-
teriuria asintomatica

Grupo de edad en afios %
<20 15
20a29 65
=30 20
Trimestre de la gestacion

Primero 20
Segundo 55
Tercero 25
NUmero de embarazos

1 45
2 36
3 15
24 4
Infecciones urinarias en el tltimo afio

0 71
1 26
2 3

En 56 pacientes (77%) se aisld Escherichia coli; en 4
(5%), Staphylococcus; en 3 (4%), Klebsiella sp; en 2 (3%),
Proteus mirabilis y en 8 (11.0%) otros uropatégenos
(Enterobacter, Streptococcus agalactiae, faecalis, entre
otros). La sensibilidad in vitro de las cepas aisladas a
ampicilina fue del 27%, IC,, 16-38%; a trimetoprima-
sulfametoxazol, del 40%, IC,, 29-51%; a amikacina,
68%, IC,,,, 57-79%, y a nitrofurantoina, 79%, IC,,
70-88%. La sensibilidad in vitro de E. coli, el principal
uropatogeno, a ampicilina fue del 22%, IC,, 11-33%;
a trimetoprima-sulfametoxazol, 41%, IC,,, 28-54%; a
amikacina, 71%, I1C,,, 59-83%, y a nitrofurantoina 86%,
IC,,,, 77-95% (cuadro 2). En 29 casos (40%) se reporto
resistencia a un solo antimicrobiano, en 25 (34%) a dos
y en 19 (26.0%) a tres.

COMENTARIOS

La importancia del escrutinio de bacteriuria
asintomatica durante el embarazo radica en la
posibilidad de proporcionar tratamiento oportuno
para prevenir la progresién a cistitis aguda o pie-
lonefritis cuya existencia incrementa el riesgo de
multiples complicaciones para la madre y su hijo.
La frecuencia de bacteriuria asintomatica del 8.4%
encontrada en las embarazadas participantes en el
presente trabajo coincide con la prevalencia que
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Cuadro 2. Sensibilidad antimicrobiana de uropatégenos aislados en 73 embarazadas con bacteriuria asintomatica

Organismo n Nitrofurantoina Amikacina Trimetoprima - sulfametoxazol Ampicilina *
Sensibles n (%)

Escherichia coli (56) 56 48/56 (86) 40/56 (71) 23/56 (41) 11/50 (22)
Staphylococcus (4) 4 1/4 (25) 3/4 (75) 3/4 (75) 1/2 (50)
Proteus sp (2) 2 2/2 (100) 2/2 (100) 0/2 (0) 0/1 (0)
Klebsiella sp (3) 3 2/3 (67) 2/3 (67) 2/3 (67) 1/3(33)
Otros (8) 8 5/8 (62) 3/8 (38) 1/8 (12) 4/8 (50)
Total 73 58/73 (79) 50/73 (68) 29/73 (40) 17/64 (27)

* No hubo reporte de la sensibilidad a ampicilina en nueve urocultivos.

se ha reportado en diversos estudios realizados en
mujeres gestantes.®

Solamente 20% de las pacientes con bacteriuria asin-
tomatica se encontraba cursando el primer trimestre
de la gestacion, lo que significa que se pierden opor-
tunidades para su deteccion temprana y tratamiento
oportuno. Esto puede deberse a que pocas pacientes
acuden a recibir atencion médica en este trimestre, a
que se omite la solicitud del urocultivo en la primera
consulta prenatal o porque existe un diferimiento im-
portante en su cita a laboratorio. El hecho de que casi
una de cada tres mujeres con bacteriuria asintomatica
refirio cuadros de infeccidn de vias urinarias durante
el afio previo al embarazo, subraya la importancia
de interrogar en la primera consulta prenatal este
antecedente.

Como era de esperarse, el germen mas frecuente-
mente aislado en los urocultivos fue E. coli, al igual
que en estudios previos.t® Si bien los uropatdégenos
mas comunes estan plenamente identificados y se
conoce su frecuencia, la dificultad para su tratamiento
adecuado radica en que en las Ultimas décadas han
surgido cambios sustanciales en cuanto a su sensibi-
lidad antimicrobiana, destacando por su importancia
las altas tasas de resistencia que ha desarrollado E. coli
a diversos antimicrobianos de uso frecuente, como la
ampicilina y trimetoprima-sulfametoxazol. En algu-
nas zonas de Estados Unidos la resistencia de E. coli a
trimetoprima sulfametoxazol aumento hasta 18% en
19962 y en paises como Alemania, Irlanda, Portugal
y Espafa es mayor a 20%.® Las tasas de resistencia a
trimetoprima-sulfametoxazol de patégenos gramne-
gativos en paises en vias de desarrollo son ain mas
altas y se encuentran entre 25 y 68% en Sudamérica,
Asia y Africa.® En mujeres mexicanas con diabetes

tipo 2 y cistitis aguda, se reporta una tasa de resisten-
ciainvivo de E. coli a la trimetoprima-sulfametoxazol
del 69%.% La Sociedad Americana de Enfermedades
Infecciosas recomienda que no se utilice trimetoprima-
sulfametoxazol como antibiotico de primera eleccion
para el tratamiento empirico de las infecciones de
vias urinarias en sitios donde las tasas de resistencia
al mismo sean superiores al 20%, por el riesgo de
fracaso terapéutico.?

Ademas de las altas tasas de resistencia antimicro-
biana a ampicilina y trimetoprima-sulfametoxazol
observadas en este trabajo, es importante sefialar que
40% de los gérmenes aislados tuvieron resistencia al
menos a uno de los cuatro antibidticos prescritos y
uno de cada cuatro mostro resistencia a tres de ellos,
lo cual debe alertar sobre la alta posibilidad de fracaso
terapéutico cuando se da tratamiento empirico contra
la bacteriuria asintomatica, sobre todo si no se hace
un seguimiento adecuado para confirmar la erradica-
cion bacteriana. La tasa de resistencia a la amikacina,
generalmente reservada para el tratamiento de casos
de pielonefritis, rebasa 20%; esto limita su utilidad
potencial en estos casos, lo que implica mayor riesgo
de morbilidad y mortalidad materno-fetal. De acuerdo
con los resultados obtenidos, la nitrofurantoina puede
considerarse la mejor opcion de tratamiento de las
cuatro analizadas, pues tiene la tasa mas alta de sensi-
bilidad antimicrobiana (79% para cualquier germeny
84% para E. coli) y es un farmaco habitualmente inocuo
durante el embarazo.

Entre las limitaciones de este estudio podemos
seflalar que no se analizo la conducta prescriptiva de
los médicos tratantes ni la respuesta in vivo a los an-
tibidticos prescritos; sin embargo, nuestros hallazgos
en cuanto a la sensibilidad antimicrobiana son con-
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gruentes con los reportados en trabajos realizados en
nuestro medio en otros grupos de poblacion.t52

Debe fomentarse el escrutinio de la bacteriuria
asintomatica en la embarazada que recibe su control
prenatal en el primer nivel de atencion, idealmente
durante el primer trimestre, sobre todo en aquellas
con factores de riesgo de esta infeccién, con el fin de
favorecer su diagnéstico y tratamiento oportunos.

Los hallazgos de esta investigacion confirman la
importancia del conocimiento de las tasas de resis-
tencia antimicrobiana de los uropatégenos en nuestro
medio, para facilitar latoma de decisiones clinicas con
base en las evidencias locales. Es necesario realizar
nuevos estudios que permitan establecer los esquemas
Optimos de tratamiento en estas pacientes con los
antibidticos mas eficaces e inocuos durante el emba-
razo. Es deseable que los creadores de lineamientos
técnico-médicos y de guias clinicas para el manejo de
la bacteriuria asintométicay la infeccion de vias urina-
rias sintomatica consideren las evidencias locales para
formular sus recomendaciones terapéuticas. En caso
necesario, también debera valorarse la inclusién en el
cuadro béasico de medicamentos del Sector Salud de
los antibioticos de eficacia e inocuidad comprobadas
que permitan al médico de atencién primaria ofrecer
a sus pacientes embarazadas el manejo adecuado de
estos problemas médicos, para disminuir el riesgo de
complicaciones, como el parto prematuro y el bajo
peso al nacer y mejorar la calidad de la atencion ma-
terno-infantil en nuestro pais.

CONCLUSIONES

La frecuencia de bacteriuria asintomatica en las
embarazadas incluidas en el presente estudio fue de
8.4% y es similar a la reportada en la literatura. El
principal uropatégeno continda siendo E. coli, cuya
tasa de sensibilidad in vitro a algunos antibiéticos
de uso comun para las infecciones de vias urinarias
en la embarazada, como ampicilina y trimetoprima-
sulfametoxazol, es muy baja, por lo que es muy alto
el riesgo de falla terapéutica cuando se prescriben. La
nitrofurantoina continda siendo una buena opcién
para el tratamiento. Esta informacion puede ser Gtil
para que los médicos que atienden embarazadas to-
men decisiones clinicas.
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