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Bacteriuria asintomatica en

mujeres embarazadas.
Una amenaza subestimada

RESUMEN
Introduccion: la infeccion de vias urinarias
es una complicacion frecuente del emba-
razo. Una bacteriuria asintomatica puede
desencadenar efectos adversos graves
gue afecten a la madre y al feto. El objetivo
de esta investigacion es determinar la fre-
cuencia de bacteriuria asintomatica en
mujeres embarazadas que acuden a la
Unidad de Medicina Familiar 1 del Institu-
to Mexicano del Seguro Social en Ciudad
Obregon, Sonora.

Material y métodos: estudio prospecti-
vo, longitudinal, descriptivo y observacio-
nal, en el que durante cuatro meses (sep-
tiembre a diciembre de 2004) se hizo
seguimiento mediante urocultivo a 72 em-
barazadas con menos de 24 semanas de
gestacion al momento de su inclusién al
estudio, seleccionadas de manera no pro-
babilistica.

Resultados: de las 72 mujeres, 12 de-
sarrollaron infeccion urinaria sintomatica
(16.7 %) y 15 tuvieron al menos un urocul-
tivo positivo durante el seguimiento, sin
sintomas atribuibles a infeccién urinaria,
diagnosticandoles bacteriuria asintomati-
ca por lo que recibieron tratamiento. La
frecuencia de positividad fue mayor en el
primero y cuarto mes del seguimiento (seis
casos, 10 % en cada uno de esos meses).

Conclusion: el cultivo de la orina es una
elemento importante en el control prena-
tal y ayuda a identificar un buen ndmero
de infecciones urinarias que de otra forma
pasarian inadvertidas.

SUMMARY

Background: urinary tract infection is a com-
mon pregnancy complication. Asymptom-
atic bacteriuria (AB) can trigger the devel-
opment of serious complications affecting
both the mother and the fetus.

Objective: determine the frequency of
AB among preghant women attending to
antenatal care at the family medicine clinic
number 1 of the Instituto Mexicano del Se-
guro Social, located in Ciudad Obregon,
Sonora.

Methodology: a longitudinal study was
carried out from September to December
2004. Seventy-two 72 pregnant women
with gestational age of 24 weeks or less
were followed up during four months. All
pregnant women were selected by a non-
probabilistic method. Every patient had a
monthly urine culture during the follow
up period.

Results: among the 72 pregnant wom-
en, 16.7 % developed symptomatic urinary
infections during the follow-up and 25%
had at least one positive urine culture with-
out urinary symptoms, being classified as
AB, thus receiving treatment. Frequency of
positive urine cultures was common at first
and fourth months of follow-up.

Conclusion: urine culture is an impor-
tant component of prenatal care, and helps
in identifying a significant number of uri-
nary tract infections, which would go oth-
erwise undetected.

Introduccién

La infeccidn de las vias urinarias es una de las
complicaciones mas frecuentes durante el
embarazo, debido a las modificaciones que éste
provoca en la anatomia y funcion ureteral y
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vesical. Independientemente del posible de-
sarrollo de una enfermedad renal o sistémica
grave, la infeccién de las vias urinarias puede
afectar el desarrollo de la gestacion.*?

Los criterios de Kass son los aceptados
para definir presencia excesiva de bacterias
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en la orina obtenida por emision uretral:
100 mil unidades formadoras de colonias
(UFC) por mL de orina indica infeccién
urinaria en individuos sin uropatia. Dicho
diagnostico admite a su vez dos modalida-
des: en presencia de sintomas o signos cli-
nicos se denomina infeccidn sintomatica, en
ausencia de los mismos el término es bacte-
riuria asintomatica.®?

La infeccidn de las vias urinarias duran-
te la gestacion es mas comun en embaraza-
das afiosas, multiparas, de bajo nivel so-
cioecondmico y con disfuncién neurdégena
de la vejiga. Las anormalidades anatomicas
del tracto urinario incrementan el riesgo
de infeccidn sintomatica y las anormalida-
des funcionales estidn asociadas con recu-
rrencia.'*# Otro elemento determinante es
el agente mismo: ciertos factores de viru-
lencia pueden explicar por qué algunas mu-
jeres desarrollan sintomas.6

Uno de los cambios mas importantes
durante el embarazo es el hidrouréter fisio-
I6gico, inducido por las propiedades rela-
jantes del musculo liso que posee la proges-
terona. El tono vesical también se ve
disminuido y su capacidad total puede du-
plicarse sin ocasionar molestias 0 urgencia
miccional.>? La presion que el Gtero gravi-
do ejerce sobre estos érganos contribuye a
la estasis urinaria, sobre todo durante el
segundo y tercer trimestre, lo que trae como
consecuencia un gradiente de presiones de
aproximadamente 15 mL de agua entre el
segmento inferior y superior del uréter, y
la generacidn de un medio propicio para la
proliferacién bacteriana.?>17

Si la orina es estéril al comienzo de la
gestacion, por lo general permanece asi al
término de la misma; sin embargo, algunos
autores afirman que aproximadamente 5 %
de las pacientes en quienes los cultivos ini-
ciales de orina son negativos desarrolla des-
pués infeccion de las vias urinarias,'>?y que
en 8 a 18 % de las mujeres embarazadas es
posible identificar bacteriuria asintomatica
y eventual desarrollo de cistitis y pielone-
fritis. Esta secuencia de eventos, relaciona-
dos con riesgo materno-fetal, puede ser pre-
venida mediante el seguimiento frecuente
con urocultivo.1.381316.18

Material y métodos

Se realizé encuesta descriptiva en la Uni-
dad de Medicina Familiar 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en Ciudad
Obreg6n, Sonora, entre el 1 de septiembre
y el 31 de diciembre de 2004. Se incluyé a
mujeres embarazadas con 24 semanas de
embarazo 0 menos, que aceptaron, de ma-
nera informada y voluntaria, participar en
este proyecto y cumplir con sus citas pro-
gramadas para la recoleccion y realizacion
de urocultivo y examen general de orina.
No fueron incluidas aquellas con infeccién
de las vias urinarias al momento de la en-
trevista inicial, diabetes mellitus gestacio-
nal o nefropatia. Las mujeres que no acu-
dieron a sus citas programadas fueron
eliminadas del estudio.

De 2175 embarazadas se seleccion6 una
muestra no probabilistica por convenien-
ciay se les realiz6 seguimiento a través de
urocultivos mensuales durante cuatro me-
ses sequidos. Para la obtencién de la orina
se les instruy6 acerca del aseo adecuado en
la region genital (lavado con agua y jabén,
en vulva y meato uretral) y la técnica de
recoleccién, que consiste en separar los la-
bios mayores de la vulva, desechar el pri-
mer chorro y depositar el segundo en un
frasco estéril para su analisis.

La orina se sembrd en agar base para
el analisis cuantitativo y agar eosina-azul
de metileno para el anélisis cualitativo;
el cultivo se incubd por 24 horas a 37° C,
y se hizo la lectura. Se consideraron posi-
tivas las muestras con mas de 100 mil
UFC/mL en el agar base y como conta-
minacion externa de la orina, los recuen-
tos inferiores a 10 mil UFC/mL. Cuan-
do las cantidades se encontraron entre 10
mil y 100 mil UFC/mL se repitio el uro-
cultivo para confirmar el resultado. La
identificacion bacteriana se realiz6 me-
diante pruebas bioguimicas.

La recopilacion de datos (registro de se-
manas de gestacion, embarazo, bacteriuria
y sintomas) se hizo en una hoja disefiada
para ello. El anélisis se realiz6 mediante
estadistica descriptiva por medio de los pa-
quetes estadisticos SPSS y Excel.
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Resultados

Se estudi6 a 72 mujeres embarazadas, con
edad de 25 + 4.77 afios (rango de 16 a 34
afios); 48 eran primigestas, 12 secundiges-
tas, seis trigestas y seis tetragestas; ingre-
saron al protocolo a una edad gestacional
de 19.5 # 5.06 semanas (rango de 10 a 28
semanas); 12 mujeres desarrollaron infec-
cion sintomatica (16.7 %), tres durante el
primer mes del seguimiento y nueve en el
segundo, por lo que fueron tratadas y no
continuaron en el estudio. En el cuadro |
se aprecian las caracteristicas de estas mu-
jeres respecto a edad y gestaciones, en com-
paracion con las que no presentaron infec-
cién sintomatica.

De las 60 mujeres restantes, 15 (25 %)
tuvieron al menos un urocultivo positivo,
sin sintomas atribuibles a infeccion urina-
ria, por lo que fueron clasificadas con bac-
teriuria asintomatica. La frecuencia de po-
sitividad fue mayor en el primer y cuarto
mes del seguimiento (seis pacientes en cada
uno, 10 % respectivamente), que en el se-
gundo (tres mujeres, 5 %) o tercero (ningu-
na). En el cuadro | se aprecian las caracte-
risticas de estas 15 mujeres respecto a edad
y paridad, en comparacion con las que no
desarrollaron bacteriuria.

Del total de 237 urocultivos se encontro
desarrollo bacteriano positivo en 27 (9.6 %);
la distribucion de la positividad fue mayor
en el segundo urocultivo que en los restan-
tes (12 positivos, 44.4 %).

Los agentes bacterianos mas frecuentes
fueron Escherichia coli (14 casos, 93.3 %) y
Proteus sp. (un caso, 6.6 %). El antibiograma
indico sensibilidad bacteriana a los siguientes
antimicrobianos: ciprofloxacino, nitrofuran-
toina, amoxicilina, trimetoprim, amoxi-
cilina/écido clavulanico y cefalexina.

Ninguna de las 15 mujeres tuvo recidi-
va de la bacteriuria asintomatica, nueve
de las cuales terminaron su embarazo por
parto eutdcico y seis por cesarea; de estas
Gltimas, tres por desproporcion cefalopel-
viana, dos por cesareas previas y una por
falta de evolucion del trabajo de parto; to-
dos los recién nacidos presentaron peso y
talla normales.
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Discusion

La infeccion de las vias urinarias durante la
gestacion ha sido estudiada profusamente; la
modalidad sintomatica se reportaen 5a 10 %
de las mujeres embarazadas, en tanto que la
bacteriuria asintomatica afecta a poco me-
nos de 10 %.%16 La frecuencia en el presente
estudio fue notablemente superior a las ci-
fras informadas internacionalmente.

La identificacion y tratamiento de la bac-
teriuria asintomatica son importantes porque
permiten evitar que la infeccion progrese a
pielonefritis. Ademas, es probable que la bac-
teriuria sea uno de los factores desencadenan-
tes de parto pretérmino y consecuentemente
de prematurez, bajo peso e inmadurez organi-
ca.L¥161823 Después del tratamiento, las pacien-
tes con bacteriuria terminaron la gestacion
sin problemas ni recaidas, como también han
indicado otros autores.”16:1922

No tenemos una buena explicacion para
la elevada frecuencia de infeccién sintométi-
ca o0 bacteriuria asintomatica entre nuestras
pacientes gestantes. Es probable que el méto-
do de seleccion haya permitido la inclusion
de mujeres con mayor riesgo de infeccion uri-
naria. De cualquier manera, la alerta ya esta
encendida, y estudios controlados podran ofre-
cer mas luz respecto al tema.

El apego a la norma oficial mexicana para
el control del embarazo considera el seguimien-
to de la mujer gestante mediante el analisis de
orinay el urocultivo —entre otros métodos—,
especialmente en el segundo y tercer tri-
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Cuadro |

asintomatica, segun nimero de gestacion

Pacientes con infeccion de vias urinarias sintomatica y bacteriuria

Infeccion

Orden Bacteriuria urinaria Cultivo

gestacional asintomatica sintomatica negativo Total
Primigesta 12 9 27 48
Secundigesta 0 3 9 12
Trigesta 0 3 3 6
Tetragesta 0 0 6 6
Total 12 15 45 72
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mestre. El presente estudio da soporte empiri-
co a la anterior recomendacion. Con la simple
observancia de este lineamiento, el médico del
primer nivel de atencion podra prevenir un
riesgo mayor en numerosas mujeres gestantes.

Conclusiones

La infeccion sintomatica fue mas frecuente
en primigestas que en multiparas, en quienes
la bacteriuria asintomatica es comdn.

Es muy importante que en todas las pa-
cientes embarazadas, sobre todo en aquellas
con mas de una gestacion, se incluya cuando
menos un urocultivo de rutina durante el
primer trimestre.
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