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Bacteriuria asintomática en el 
embarazo. Serie de casos en una clínica 
privada de Uruapan, Michoacán

Resumen

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de bacteriuria asintomática, su adecuado 
tratamiento con base en el reporte del antibiograma de pacientes embarazadas que 
acudieron a control prenatal en una clínica privada. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio retrospectivo de una serie de casos, descrip-
tivo y transversal efectuado en mujeres embarazadas que acudieron a control 
prenatal en la consulta externa del Hospital Fray Juan de San Miguel de Uruapan, 
Michoacán, entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2021. Variables 
de estudio: edad de las madres, semanas de embarazo, embarazos, bacteriuria, 
agente causal, antibiótico indicado y respuesta al tratamiento. Para interpretar los 
resultados obtenidos se aplicaron estadística descriptiva, medidas de tendencia 
central y de frecuencias simples. 

RESULTADOS: Se estudiaron 227 embarazadas; de ellas, 49 tuvieron un urocultivo 
positivo. La prevalencia de bacteriuria asintomática fue de 21.59. Escherichia coli fue 
el agente causal más reportado. De los urocultivos de control 36 de 37 resultaron 
negativos y solo 1 de 37 fue positivo. 

CONCLUSIÓN: La prevalencia de bacteriuria asintomática de este estudio fue de 
21.59% y el principal agente etiológico asilado E. coli en la mayoría de los casos, con 
sensibilidad a nitrofurantoína en la mayoría de los casos.

PALABRAS CLAVE: Bacteriuria asintomática; mujeres embarazadas; antibiograma; 
nitrofurantoína; Escherichia coli; agentes antibacterianos. 

Abstract

OBJECTIVE: To determine the prevalence of asymptomatic bacteriuria, its adequate 
treatment based on the antibiogram report of pregnant patients who attended prenatal 
control in a private clinic.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective study of a case series, descriptive and 
cross-sectional carried out in pregnant women who attended prenatal control in the 
outpatient clinic of the Hospital Fray Juan de San Miguel de Uruapan, Michoacán, 
between January 1, 2019 and December 31, 2021. Study variables: mothers' age, 
weeks of pregnancy, pregnancies, bacteriuria, causative agent, indicated antibiotic and 
response to treatment. Descriptive statistics, measures of central tendency and simple 
frequencies were used to interpret the results obtained. 

RESULTS: A total of 227 pregnant women were studied; 49 of them had a positive urine 
culture. The prevalence of asymptomatic bacteriuria was 21.59. Escherichia coli was 
the most reported causative agent. Of the control urine cultures 36 of 37 were negative 
and only 1 of 37 was positive. 
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ANTECEDENTES

La frecuencia de bacteriuria en la mujer emba-
razada es, aproximadamente, la misma que en 
la no embarazada; sin embargo, la bacteriuria 
recurrente es más común durante el embarazo. 
La frecuencia de pielonefritis es más elevada en 
las embarazadas que en la población general, 
quizá debido a los cambios fisiológicos de la vía 
urinaria durante el embarazo, que incluyen la 
relajación del músculo liso, por el efecto proges-
tacional y la subsecuente dilatación ureteral que 
facilitan el ascenso de las bacterias de la vejiga 
al riñón, la presión de la vejiga y los uréteres 
por el crecimiento uterino y la inmunosupresión 
propia del estado gestacional.1

La bacteriuria asintomática ocurre en el 2 al 7% 
de las mujeres embarazadas.1,2 En la bibliogra-
fía mexicana existen reportes que van de 8.4 a 
19%.3,4 Sin tratamiento, el 25 a 30% de las mu-
jeres embarazadas con bacteriuria asintomática 
resultarán con infección sintomática de las vías 
urinarias, incluida la pielonefritis durante el 
embarazo.5,6 Este riesgo disminuye en 70 a 80% 
si se erradica la bacteriuria.5,7

En muchos estudios se describe una correlación 
entre las infecciones de las vías urinarias de la 
madre, particularmente la bacteriuria asintomá-
tica, y los desenlaces adversos del embarazo, 
incluidos el bajo peso al nacer, incremento 

del riesgo de parto prematuro, de la mortali-
dad perinatal 1,5,8 y morbilidad materna como 
consecuencia de la anemia, lesión renal aguda, 
sepsis, y en el neonato: insuficiencia respirato-
ria y síndrome de insuficiencia respiratoria.9 En 
una revisión sistemática que incluyó 15 ensayos 
compararon el tratamiento con antibióticos y 
sin éstos o placebo en mujeres con bacteriuria 
confirmada. Con evidencia de calidad baja se 
encontró que el tratamiento redujo las tasas de 
pielonefritis (12 ensayos, riesgo relativo [RR] 
0,24; IC95%: 0.13-0.42; reducción del riesgo 
absoluto [ARR] 17.6%; número necesario a tratar 
[NNT] 6, IC95%: 5-7) y bajo peso al nacer (7 
ensayos, RR 0.63; IC95%: 0.45-0.90; ARR 4.4%; 
NNT 23; IC95%: 15-85).8

Los organismos nacionales e internacionales 
recomiendan el tamizaje de rutina para bacte-
riuria asintomática durante el primer trimestre 
del embarazo.2,9,10,11

La detección de la bacteriuria asintomática 
mediante pruebas rápidas en orina tiene una 
sensibilidad del 50 al 92% y un valor predictivo 
negativo del 92%, por lo que no deben indicar-
se para detectar bacteriuria asintomática en el 
embarazo.12,13,14 

El criterio diagnóstico de bacteriuria asintomáti-
ca consta de dos muestras de orina consecutivas, 
con aislamiento de la misma bacteria, con un 

CONCLUSION: The prevalence of asymptomatic bacteriuria in this study was 21.59% 
and the main etiologic agent was E. coli in most cases, with sensitivity to nitrofurantoin 
in most cases.

KEYWORDS: Asymptomatic bacteriuria; Pregnant women; Antibiogram; Nitrofurantoin; 
Escherichia coli; Anti-bacterial agents.
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cus, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus 
faecalis, Streptococcus agalactiae, Enterobac-
ter, Staphylococcus saprophyticus), antibiótico 
indicado (nitrofurantoína, cefuroxima, ampi-
cilina, ceftriaxona, fosfomicina, eritromicina, 
dicloxacilina, clindamicina, amoxicilina-ácido 
clavulánico) y respuesta al tratamiento (curación 
o persistencia de la bacteriuria al término de una 
semana de finalizado el tratamiento). 

Con respecto al urocultivo se utilizó el criterio 
de Kass2 para la obtención de la muestra. Se 
tomó como referencia de urocultivo positivo a la 
coexistencia de 100,000 UFC/mL o más. Para el 
antibiograma se utilizó la técnica de Kirby-Bauer. 

La información se capturó en una base de da-
tos de Microsoft Excel, versión 16.52 2021, se 
procesó en el programa SPSS versión 25 y las 
gráficas se elaboraron en el programa Numbers 
versión 11.1 (7031.0.102). Se aplicaron estadís-
tica descriptiva, medidas de tendencia central y 
de frecuencias simples. 

RESULTADOS

Se estudiaron 227 embarazadas que cumplie-
ron con los criterios de inclusión; de ellas, 49 
tuvieron un urocultivo positivo. La prevalencia 
de bacteriuria asintomática fue del 21.59%. 
Figura 1

Con respecto a la distribución según el grupo 
etario, 6 pacientes de 49 correspondieron a 
menores de 19 años, 29 de 49 a pacientes de 
20 a 29 años, 13 de 49 correspondieron a las 
pacientes de 30 a 39 años y el resto, 1 de 49, 
correspondió a mayores de 40 años (Figura 2). 
El promedio de edad de las pacientes con bac-
teriuria asintomática fue de 26 años, con una 
desviación estándar de 6.124, varianza de 36.73, 
mediana de 25 y moda de 22 y 24.

Se reportaron durante el primer trimestre 37 
de 49 de las bacteriurias asintomáticas en el 

conteo de 100,000 o más unidades formadoras 
de colonias por mililitro (UFC/ml), o en una sola 
muestra obtenida por cateterización vesical, con 
una bacteria aislada en una cantidad igual o 
mayor a 100 UFC/mL.2 

El tratamiento es con antibiótico acorde con 
la susceptibilidad del organismo aislado. Las 
opciones potenciales incluyen: betalactámicos, 
nitrofurantoína, fosfomicina y penicilinas.9 Tam-
bién debe considerarse la inocuidad durante el 
embarazo. 

El objetivo de este estudio fue: determinar la 
prevalencia de bacteriuria asintomática, su 
adecuado tratamiento con base en el reporte 
del antibiograma de pacientes embarazadas que 
acudieron a control prenatal. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo de una serie de casos, 
descriptivo y transversal efectuado en mujeres 
embarazadas que acudieron a control prenatal 
en la consulta externa del Hospital Fray Juan 
de San Miguel de Uruapan, Michoacán, entre 
el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre 
de 2021. 

Criterios de inclusión: pacientes embarazadas 
sin síntomas urinarios en tratamiento con an-
tibiótico al momento del estudio o durante el 
embarazo en curso, con un urocultivo en la 
primera consulta prenatal. Criterios de exclusión: 
síntomas urinarios o antecedente de tratamiento 
antibiótico en algún momento del embarazo. No 
se requirieron criterios de eliminación. 

Variables de estudio: grupo etario (menores de 
19 años, 20-29 años, 30-39 años y mayores 
de 40 años), trimestre del embarazo (primero, 
segundo o tercero), existencia o no de bacte-
riuria (urocultivo positivo con un conteo igual 
o mayor a 100,000 UFC/mL), agente causal 
(Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterococ-
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trascurso del embarazo y el restante se reportó 
en el segundo trimestre (12 de 49). En el tercer 
trimestre no se informó alguna bacteriuria asin-
tomática. Figura 3 

En los urocultivos se aislaron distintos agentes 
etiológicos con la siguiente distribución: 33 
de 49 correspondieron a Escherichia coli, en 4 
de 49 se aisló Proteus mirabilis, Enterococcus, 
Staphylococcus epidermidis y los siguientes 
cuatro patógenos se reportaron como 1 caso 
por cada agente etiológico: Enterococcus fae-
calis, Streptococcus agalactiae, Enterobacter y 
Staphylococcus saprophyticus (Figura 4). De 
acuerdo con la sensibilidad reportada en los 
urocultivos, se administraron: nitrofurantoína en 
31 de 49 casos, cefuroxima en 6 de 49, ampici-
lina en 3 de 49, ceftriaxona en 2 de 49, al igual 
que fosfomicina en 2 de 49 y eritromicina en 2 
de 49; en un caso se administró dicloxacilina, 
clindamicina y amoxicilina-ácido clavulánico. 
Figura 5 

Figura 1. Prevalencia de bacteriuria asintomática.

Figura 2. Muestra de distribución según el grupo 
etario.

Figura 3. Bacteriuria durante el embarazo, por tri-
mestre.
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Con respecto al seguimiento, se tomó un uro-
cultivo de control en 37 de 49 pacientes y en 
el resto (12 de 49) no se hizo el urocultivo de 
control. De los urocultivos de control practicados 
36 de 37 fueron negativos y solo 1 se reportó 
positivo. 

DISCUSIÓN

La prevalencia de bacteriuria asintomática en 
la población estudiada fue del 21.59%, más 
elevada que la reportada, en promedio, en la 
bibliografía mexicana disponible (desde 8.5 
hasta un 19%).3,4 

Un estudio llevado a cabo por Autún DP y Sa-
nabria VH (2015) reportó la mayor incidencia de 

Figura 4. Frecuencia de los agentes etiológicos en-
contrados en el urocultivo.

Figura 5. Tratamiento administrado conforme a la 
sensibilidad reportada en el urocultivo.
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bacteriuria asintomática en los grupos de edad 
de 20 a 29 años y 30 a 39 años con una frecuen-
cia de 44.4% en cada uno de esos grupos,4 lo 
que representa una diferencia del 14.78% con 
respecto al estudio aquí comunicado, en el que 
se informó una mayor incidencia en el grupo 
de edad de 20 a 29 años, con una frecuencia 
del 59.18%. 

Las causas de las infecciones de vías urinarias 
bajas reportadas en la bibliografía y en distintos 
estudios describen a la Escherichia coli como el 
principal agente etiológico.3,4 En el estudio aquí 
publicado el 87.75% de los microorganismos 
implicados fueron: enterobacterias (Escherichia 
coli, Proteus mirabilis, Enterococo, Enterococcus 
faecalis y Enterobacter) y el 67.34% fueron cau-
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sadas por Escherichia coli, que tuvo una elevada 
sensibilidad a la nitrofurantoína porque en el 
82% de los casos fue sensible, con una tasa de 
curación con un solo curso de antibiótico del 
97.2%. 

Entre las opciones de tratamiento reportadas se 
incluyeron, con más frecuencia, betalactámicos, 
nitrofurantoína y fosfomicina,9 también debe 
considerarse la seguridad durante el embarazo. 
En general, las penicilinas y las cefalosporinas 
son seguras en el embarazo (categoría “B”). La 
fosfomicina (categoría “B”) también es segura 
en el embarazo, es bien tolerada y no se han 
reportado efectos adversos.15 La nitrofurantoína 
(categoría “B”) debe evitarse durante el primer 
trimestre16,17,18 si existe otro antibiótico que sea 
efectivo y seguro. También debe evitarse cerca 
del término por el riesgo remoto de anemia he-
molítica en la madre y el feto (0.0004%).19,20,21 
La indicación de la trimetoprima con sulfame-
toxazol (categoría “D”) está limitada al segundo 
trimestre y debe evitarse en el primero y cerca del 
término.17,18 Los aminoglucósidos (categoría “C”) 
deben evitarse, salvo que exista intolerancia o 
resistencia a los agentes menos tóxicos.20 Las te-
traciclinas (categoría “D”) no deben prescribirse 
y las fluoroquinolonas (categoría “C”) por lo ge-
neral no tienen indicación durante el embarazo.

No existieron malformaciones congénitas en 
ningún recién nacido del total de las pacientes 
tratadas y en todas se indicaron antibióticos 
categoría “B”, respecto a su seguridad en el 
embarazo.22

Entre las debilidades de este estudio está la limi-
tación del tamaño de la muestra. Los hallazgos 
en la prevalencia de bacteriuria asintomática 
en el embarazo son congruentes con los repor-
tados en otros ensayos en nuestro medio, en 
otros grupos de población.3,4 La efectividad del 
tratamiento se valoró con un estudio de control. 
Lo encontrado en esta investigación confirma la 
importancia del conocimiento del agente causal 

y su sensibilidad a los antibióticos para facilitar 
la toma de decisiones terapéuticas con base 
en el reporte del cultivo. Es necesario empren-
der nuevos estudios que permitan establecer 
los esquemas óptimos de tratamiento con los 
antibióticos más eficaces y seguros durante el 
embarazo. 

CONCLUSIONES

La prevalencia de bacteriuria asintomática 
determinada en este estudio fue de 21.59%; 
el principal agente etiológico asilado fue Es-
cherichia coli en el 67.34% de los casos, fue 
sensible a nitrofurantoína en 63.26%. En virtud 
de la elevada prevalencia de bacteriuria asinto-
mática en la población estudiada y las posibles 
repercusiones en el embarazo, es conveniente 
efectuar un tamizaje en la primera consulta de 
control prenatal a todas las pacientes embara-
zadas y adecuar un tratamiento racional basado 
en la sensibilidad del microorganismo y en el 
urocultivo de control postratamiento.
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