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REsuvuN

La bacter iur ia  as intomát ica se def ine conto la  presencia pers is tente de
bacter ias que se rnul t ip l ican act ivamente en la  or ipa,  en ausencia de síntomas
específicos. Esta es una infección bacteriana de gran significación debido a
que no presenta síntomatología c l ín ica y por  ende.  se d iagnost ica indi recta-
mente por  medio de un examen de or ina rut inar io.  La poblac ión más afectada
por la bacteriuria son las rnujeres enrbarazadas debido a que se ha determrna-
do que esta infección aumenta notablemente la posibil idad de un parlo prema-
turo, de productos con bajo peso e hipertesión. así como también una infec-
ción sintomática, siendo todos factores que arriesgan un embarazo. La bacteria
causante de esta in fecc ión es casi  s iempre la  Escher ich ia Col iy  en menor pro-
porc ión.  la  Krebsie l la  SP.  entre ot ras.  La bacter iur ia  as intomát ica es causada
por la reproducción de bacterias después de estas haberse introducido a la orina,
como también a paf i i r  de una infecc ión a d is tancia que se propague por  v ía
hemát ica hacia las v ias ur inar ias.

El  t ratamiento,  cuyo objet ivo es rnantener la  or ina ester i l .  empleará ant i -
microbianos por  un lapso del  a l0  días de duración.  Los ant ib iót icos más
comunes para el tratamiento de la bacteriuria son la Ampicil ina, las Sulfon-
amidas,  la  Ni t rofurantoína,  y  la  Cefa lospor ina,  por  e l  mínimo t iempo posib le
debido a que el uso de estos fármacos puederr ocasionar efectos tóxicos en las
paclentes.

(*)  Je fe del  Int€r 'nado en Cinecobstctr - ic ia -  INI ' [_(

(**)  Estudiante de l f le t l ic ina -  I \TE(



Para la  determinación de la  inc idencia de bacter iur ia  as intomát ica se rea-
lizó una investigación prospectiva a 50 pacientes embarazadas y no embaraza-
das,  a las cuales se les apl icó un protocolo para conocer su h is tor ia  médica.
Luego. se les tomaron rnuestras de orina a cada paciente y se realizaron culti-
vos para observar la presencia de bacteriuria.

De los 50 casos,  l5  pacientes presentaron infecc ión (30%) de las cuales 7
(4204) estaban embarazadas. Unl2oA de estas irrf-ecciones fueron asintornáti-
cas y el resto(28%) tuvieron sintomatología propia de pielonefrit is y cistit is.
Más de la mitad de las pacientes(58%), tuvieron infecciones previas y en el
20oA deestas la infección volvió a resurgir. La edad mas propensa a contraer
bacteriuria ásintomática osciló entre 26-35 años(42%) y la raza cen mayor
incidencia la constituyó Ia mestiza con 46oA.

Como forma de prevenir  una bacter iur ia  as intomát ica,  es recomendable
que se realize frecuentemente un exámen de orina para evitar la aparición de
infecciones sintomáticas que podrían agravar cualquier caso. sobre todo du-
rante la gestación.

PRlenn¡s cLAVES:
Pie lonefr i t is ,  c is t i t is ,  gestac ión,  h iper tensión.  l ientat ies.

INlnonuccróN

La bacteriuria asintomática es un tema muy controversial que
se planteó en 1959, al mencionarse una asociación entre ésta y la
prematurez gestacional, y una reducción importante de la tasa de
partos prematuros al identificar la bacteriuria. Estas observacio-
nes fueron seguidas por muchos años de datos contradictorios que.
al resumirlos sugieren que la incidencia de prematurezseríamayor
en las embarazadas bacteriuricas, aunque esto no quiere decir que
la bacteriuria cause prematurez. De ahí surgieron otros aspectos
acerca de la bacteriuria. los que se darán a conocer a través de esta
investigación.

Es de importancia saber que la orina normal no contiene bac-
terias. por tanto. la presencia de estas tiene grán significado si se
ha obtenido en un frasco estéril y es orina fresca. Cualquier con-
taminación que desarrolle. puede en poco tiempo dar una bacte-
riuria abundante que originalmente no existía.

El análisis de orina permite. en la mayor parte de los casos.
arribar a un diagnóstico. e incluso. orielt tar un tratamiento pero.
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¿cómo sabemos si estamos frente a una bacteriuria asintomatica

si esta no presenta síntomas? Las personas no le dan la importan-

cia requerida a su salud y no asisten periodicamente al médico,

lo que puede aumentar el riesgo de no diagnosticarse cualquier pa-

tología a t iempo.

El tema escogido es de grán importarrcia, ya que como prin-

cipiantes en el cantpo de la medicina. vamos relacionandonos más

con conceptos y nociones que nos servirán de base más adelante'

Además, nos proporciona el ser parte de un ámbito médico durante

la investigación y nos muestra los que serán nuestros centros de

trabajo en el futuro.

Para nuestra prof-esión. el tema es de grán significado, porque

nos va a permitir relaciotrarnos desde ya con pacientes, médicos
y laboratorios. como también irnos famlliarizando con los nom-

bres de micro-organismos y medicamentos. sobre todo. antibióti-
cos que de seguro utilizaremos con frecuencia en el curso de nues-
tra profesión.

Dentro de los objetivos principales para llevar a cabo nuestra

investigación podemos citar los siguientes:

- Evaluar la incidencia de bacteriuria asintomática,
tomando en cuenta los antecedentes de lugar.

- Estudiar las causas y consecuencias de infección por
bacteriuria asintomática.

- Determinar la incidencia de bacteriuria asintomática en
pacientes que asisten a consultas ginecológicas en el
Centro Médico UCE.

- Determinar las bacterias mas fiecuentes causantes de Ia
bacteriuria asintomática.

- Aplicar un tratamiento a pacientes ilue tuvieron
bacteriuria asintomática positiva.
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- Educar a la población de la importancia que tiene la
bacteriuria asintomática.

- Despertar el interés por la investigación del problema a
médicos v estudiantes de ténnino.

Mediante este estLldio se podrá dete.nrinar la incidencia de la
bacteriuria asintomática en nllestro país y su relación con proble-
mas epidermiólogos de salud tan importantes como los nacimien-
tos prematuros. los productos de bajo peso al nacer, la hiperten-
sión y las infecciones sintomáticas sin causa aparente. Esto así,
porque está demostrada ampliarnente la relación existente entre
estas entidades y la presencia de bacteriuria.

BncrgRluRlA ASINT (  ) t \ tAt  lc  A

Se denomina bacteriuria asintomática, a la presencia signifi-
cativa de bacterias en la orina cultivada sin que existan síntomas
clínicos de infección del tracto urinario. En otras palabras, es una
activa multiplicación bacteriana en la orina, desprovista de sin-
tomatología. I La frecuencia de la bacteriuria asintomática aumen-
ta con la edad materna, con el número de partos. elementos racia-
les y a medida que el nivel socio-económico es menor. La mas
alta incidencia se ha registrado entre las multíparas de raza negra
con el rasgo drepanocitosis y la mas baja entre las enfermas de
raza blanca que asisten a consultas privadas. y son socio-economi-
camente privilegiadas y de baja paridad. 2 La mayoria de las
mujeres con bacteriuria asintomática son de edad avanzada y su-
fren a menudo de reinfección urinaria después de finalizar un tra-
tamiento. La bacteriuria es de gran importancia en una mujer
embarazada porque, aunque Íaravez se contrae durante el em-
barazo, una previa infección urinaria puede causar trastornos en

'  Organización Mundial de la Salud. "Bolctín de I Llentro cje Desarrol lo
Humano(CLAP)" .  Vo l  2 .  Montev ideo. (J rugua¡

I Pri tchard, . lack. Ll/ í l l iants obstetr¡( ' id. 3." '"  ecl.  Salrat F.cl i tores. Mexico. l9g7
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el período gestacional. como prematurez ) otras complicaciones.
El principalproblema de este tipo de infección asintomática es que
al no presentar síntomas. la paciente no sabe que está frente a una
enfermedad que podría evolucionar y complicarse.

S tcN r ncncrot 'r c' t- iN tr,q

La bacteriuria asintomática en las mujeres no embarazadas
lleva consigo riesgos mínimos para la salud y. por tanto. no es
necesario ni económico realizar una detención selectiva de ruti-
na. En cambio, durante el embarazo la bacteriuria crónica presenta
claramente un riesgo significativo para la salud, y la mayoría de
los especial istas recomiendan realizar la detención anticipada.
Aunque el embarazo no previene a la adqLrisisión de bacteriuria,
si previene la pielonefrili.s ugucla si existe bacteriuria. En otras
palabras, una bacteriuria no tratada puede evolucionar enunapie-
loneJiitis a¿ptda que es el resultado directo de la infección bacte-
riana. la cual se extiende. en algunos casos. mas allá de la vejiga
o a través de los vasos sanguineos y linfaticos. Esta misma es una
de las mas frecuentes complicaciones médicas del embarazo.
Otros ef'ectos adversos distintos a la inf-ección sintomática son la
anemia, la hipertensión causada por el embarazo, el parto pretér-
mino y los recién nacidos de bajo peso. 3 Algunos investigadores
piensan en la bacteriuria como causa de parto prematuro y, así
mismo del aumento de la morbimortalidad perinatal. a

INcroENcr,q DE BAC'TERrunrn asrNlor,rÁ r rcn

Bacteriuria en mujeres adultas no embarazadas

La bacteriuria asintomática en las no embarazadas difiere de
las embarazadas en dos asDectos:

r Llharlcs. Darid. lnJécciones Obstélricus Perinutules. ! lolgralic S.A. Madrid.
I  991

a Burrow. Gerarc l .  ( 'ompl iccrc iones, \ Íédtcu.v DtLrt tnLe el  I :ntbora:c¡ .  Edi tora

Méd i ca  Pana r re r i cana .  [ ] uc l t os  A i r es .  198 ,1 .
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l. La bacteriuria de Ia embarazada raras veces remite
espontaneamente, mientras que. en las mujeres adultas
no embarazadas, así como en niñas de edad escolar. es
común que la bacteriuria desaparezca espontáneamente.

2. La pieloneJiitis ctgudu sería menos frecuente en la
mujer bacteriurica no embarazada que en la
embarazada. '

De todos modos, hay que recalcar c¡ue la prevención de una
enfermedad asintomática con consecuencias tales. es importante.
mas aún si la mujer es joven y colt posibilidades de futuro em-
barazo.

Bacteriuria y embarazo

Es mayor en las embarazadas de condición socio-económica
baja y aumenta en función de la paridad y la edad. La mayoría de
Ias mujeres que tienen bacteriuria en el momento del parto han sido
bacteriuricas desde la prirnera visita prenatal. lo que quiere decir
que tuvieron bacteriuria desde antes del embarazo. Las pacien-
tes con bacteriuria al comienzo del ernbarazo desarrollan pielo-
neJi'itis aguda mas adelante. pero este síndrome es raro si la ori-
na no está infectada. Por lo tanto. la gran fiecuencia de inf'ección
sintomática de vías urinarias en el embarazo es la expresión de una
bacteriuria asintomática adcluir ida antes. la cual. a causa de los
cambios específ icos clue t ienen lugar en cl tracto urinario en la
etapas mas avanzadas del embarazo. perrniten la colonización
bacteriana estable de la orina. con la consiguiente invasión renal.
El embarazo solo prepara el terreno para la instalación delapie-
lone/ri t is.\¡ntomúticu en mujeres que )a tenían bacteriuria. Los
episodios de la pielonefl ' i t is aguda se evitan detectando ),tratan-
do la bacteriura asintomática al comienzt'r de la gestación, pero las

'  Ci i les. Mttrt i l  l :nJertn¿dudes lnfctt iosu.s en Ol¡.stt ' t t  t t i t t  . t  (  i i t retología. Ecl i tora
Re ro luc ion i r r ia .  Cuba.  l9 t l ( ¡ .
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mujeres cuya bacteriuria no responde al tratamiento son las que

mas riesgos coffen de adquirir infección sintomática. Sabiendo
quelapielonefiitis sintomciticu ugtttla ocurre en las etapas fina-

Ies del embarazo en mujeres con bacteritrria asintomática y que

se asocia con consecuencias graves para la madre y el fbto, se jus-

tifica realizar urocultivos cuantitativos preliminares en todas las

embarazadas, en la primera visita y por lo menos en una visita final

durante el embarazo, para poder tratar la bacteriuria. 6

Mas de una cuarta parte de las mujeres aquejadas durante el

embarazo de bacteriuria asintomática. desarrollan posteriormente

una infección urinaria sintomática aguda. No obstante, se ha com-
probado que el tratamiento de la bacteriuria con agentes anlimi-

crobianos es efectivo en la prevención de las infecciones que

pueden ponerse de manif'resto clinicamente.

[,a bacteriuria durante el embarazo es por lo común una mani-
f'estación fundamental de la enf'ermedad renal crónica. lo cual
explica la alta incidencia de nacimientos con peso inf-erior al nor-

mal y de abortos espontaneos. Por tanto puede concluirse que. es
posible que exista una relación entre bacteriuria y prematurez; la

primera no constituye el principal f'actor en los nacimientos de

niños con peso baio o prematuros.

Aunque la bacteriuria desen-rpeña un papel importante en la
producción de la pielone./r i t is ugutlu dttrante el embarazo' la

mayoría de las mujeres aquejadas por bacteriuria permanecen

asintomáticas durante todo este período. En algunas de estas
mujeres la infección se ha¡ra. sin duda. adherida a la vejiga sin

afectar el riñon. pero varios estudios demuestran que cierto núme-

ro de el las padecen graves dolencias renales. Investigaciones

urológicas.realizadas después del parto ir-rdican que. en muchos

casos el trastorno persiste después del parto. 
-

lJurrorr.  ( icrarr l .  (-onrpl i t t t t ionas \ lét l icus l) t truntt 'cl  l ' .ntburtrt t .  I ' ,cl i to[a lvlédica

Panrmer icana.  l lucnos  A i rss .  |  9 l i -1 .

Pr i t charc l . . f  ¡ck  l l ' ¡ l l ¡ t i l ¡ t s  O l ¡s le l r t t td .  J . ' " '  cc i .  Sa l ra t  [ ' . c l i to res  Mer ico .  l9 tJ7
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DtncNósr-rco DL t_A gAC't ERlur{rA AsrN IoMÁTrcA

El diagnóstico de la bacteriuria asintomática se basa en el
contéo del número de bacterias presentes en una porción de ori-
na. En condiciones normales la orina es esteril y la presencia de
gérmenes en ella es un signo patológico. a menos que la muestra
se contamine al recogerla. 8 Se considera que existe bacteriuria
cuando se cuentan mas de 100,000 coktniu.slml de orina de un solo
género bacteriano cultivadas a partir de una muestra de orina de-
bidamente obtenida. El problema fundamentaldel diagnóstico no
es la cuantificación. ni la identificación de las bacterias, sino mas
bien la recogida adecuada de especímenes de orina para análisis.
Para que el espécimen tenga validez diagnóstica, es preciso lim-
piar el periné con una solución antiséptica. informar con detalle
a la paciente de la técnica necesaria para conseguir una muestra
apropiada.

Como es lógico, y dada la inexistencia de los signos o sínto-
mas que anuncian la enfermedad. para el diagnóstico de la infec-
ción solo son necesarias medidas de vigilancia. para establecer-
lo es necesaria una vigilancia seguida sobre los grupos de alto
riesgo, como son las embarazadas, las mujeres con antecedentes
de infección sintomáticas frecuente del aparato urinario y las
mujeres con procesos sistemicos o locales qr-re puedan predisponer
a las infecciones urinarias. ')

una vez se ha establecido el diagnóstico, la cuestión mas
importante es su significado. una bacteriuria asintomática puede
deberse a la adquisisión de ntvo d.e repricación bacteriana por
medio de introduc ción uretral o difusión de la orina a partir de una
pielonefritis lqtente crónica. La distinción tiene una gran impor-
tanc ia terapéut ica,  ya que mientras en e l  pr imer  caso puede

n Schwarz, Ricardo. "Atención I)rcnatal l  cjcl  parto Lle Bajo I{ iesgo". publ icctcton
Científ ica del CLAP. Monreviclco. 1995.

" ciba Pharma co. The Ciba ( 'ol lett i r¡n o/ , \ , let l i tul  l i lustLtt ions.Vol. 6:191. Lrrer-
poo l .  1988.
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lograrse faci lmente la prevención de las bacterias mediante la
administración a corto plazo de un antibiótico apropiado. en el
segundo existen datos preliminares que inducen a pensar que, para
evitar una infección posterior, fal vez haya de administrarse un
preparado adecuado durante un período de tiempo prolongado.
Todavía no se ha establecido debidamente el tiempo de ta terapia
necesaria para prevenir una infección futura por bacterias sucep-
tibles a un antibiótico determinado, que puede llegar hasta los 30
días. Es posible lograr determinar el lugar de asiento de una bac-
teriuria asintomática mediante ,yondaclo ttretral. técnicas de lava-
do vesical y el análisis de bacterias recubiertas por anticuerpos.
Las mujeres con bacteriuria asintomática debido a una pielone-

fritis latente crónica, suelen tener una historia de episodios rei-
terados de infecciones urinarias previas de bacteririuria asintomáti-
ca, o enfermedad sintomática durante la misma gestación. r0

Aunque son numerosos los signos y síntomas atribuidos a una
infección del aparato urinario. solo tres de ellos son lo bastante
específicos para tener importancia diagnóstica : dis ur i a, p o I uq ui u-
ria, e hipersensibilidarl del ángulo costovertebral. La distu'ia se
debe en esencia a la perdida de integridad de la mucosa y a la
diferencia entre el PH del líquido intracelular y el citoplasma y el
de la orina. Su presencia al comienzo de la micción es indicativo
de afectación de la uretra . y está causada casi siempre por una
vulvovagini¿is o una infección oculta con gonorréa. Se entiende
por polaquiuria la evacuación de cantidades pequeñas de orina.
Simplificando al máximo, Ia vejiga urinaria no es si no un saco
de músculo liso con actividadperi.ytulticu. Siexiste unaneuritis
inflamatoria notable, es tiecuente que la paciente se queje de hi-
persensibilidad pubicao de un dolor luntbur bajo en la linea me-
dia. La hipersensibili¿lud se debe a la expansión volumétrica del

r"  Burrot l .  Gerar i l .  ( 'onpl icuc ' tones . \ l tc l t t ; t ts  DtLt 'unt¿ ¿l  I :ntburu--r ¡ .  I rd i tora

Mécl ica Panal lcr ic¿rna.  L lucnos Aire s.  198.1.
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parenquim¿l renal, causada por la respuesta inflamatoria y la dis-
tención consiguiente de la cápsula renal.

Hay otros síntomas que pueden dar señal de una bacteriuria
sintomática, tal como la pielonefrltis. consecuencia principal de
una bacteriuria asintomática. Entre estos estan los escalofríos. la
fiebre y la constipación.

REcoLEccróN DE LA oRrNA

La orina para urocultivo se debe recoger con técnicas coffec-
tas, porque si esto no se hace bien,los datos del urocultivo no son
confiables. La cctteterizución única de la vej iga para recoger una
muestra para urocllltivos cuantitativos, requiere menos colabo-
ración de parte de la paciente que los otros métodos y tiene la
ventaja de que evita la intens.a contaminación vaginal. Esta cate-
terización también corre el r iesgo de introducir infección. En
consecuencia, no se justifica cateterizarlave.iiga solo paraobtener
una muestra de orina con fines de diagnóstico.

Recolección l impia al acecho

La recolección limpia al ucecho tier-re la ventaja de que reduce
el riesgo de introducir la infección, a difbrencia de la cateleriza-
ción. Para obtener muestras de orina de la mitad del chorro para
urocult ivos en mujer se uti l iza una técnica estándar. En la técni-
ca de recolección l impia al acecho la paciente se lava las manos.
se sienta en el inodoro de espalda y se lava la vulva de adelante
hacia atrás. realizando una sola pasada con cada una de tres gasas
estériles empapadas en tintura de jabón verde, y luego se enjuaga
pasando dos gasas mojadas con agua desti lada estéri l .  No se
empléa solución de benzalconio nijabones de PHisoHe.x porque
son antibacterianos y alteran ios resultados de los cult ivos si en-
tra una pequeña cantidad en la orina. Después. con dos almoha-
dil las de Llasa se abren los labios con los dedos de una mano. La
primera porción de la orina emit ida se t ira y la segunda se recoje

t a ¡
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en un recipiente estérily se cultiva inmediatamente o se refrigera
hasta cultivar. Ir

Métodos de cultivo

En la actualidad se emplean diversos métodos para cuantifi-
car los recuentos bacterianos en la orina. Las técnicas prácticas
que mas se emplean son la inoculación con asa calibrada y el
cultivo de estrías. Aunque con estas técnicas se obtienen resulta-
dos bastantes exactos, la técnica de la tira para sumergir es el mejor
método semicuantitativo y para usar en el consultorio. Una mo-
dificación de este método es la técnica del cultivo en almohadilla
en el cual se ha agregado tetrezolio a las dos areas de la tira donde
esta el medio de cultivo, y existe Llna tercera area con un reactivo
químico para detectar nitritos. r2

Métodos Químicos

Entre los métodos químicos principales esta la prueba de
Griess, la cual ut i l iza un reactivo químico que. en presencia de
suficiente cantidad de bacterias en la orina" reduce el nitrato a
nitrito. Otra es la prueba de TTC. la cual requiere bacterias que
poseén actividad de deshidrogenasa para reducir el cloruro, que
es incoloro. a trifenil formazan. que es rojo insoluble. También
esta la prueba de la glucosa oxidosa. que se basa en el principio
de que en la bacteriuria significativa la concentración de glucosa
urinaria es sub-normal. Por último está la prueba de la catalasa.
prueba que intenta medir la catalasa bacteriana en la orina por
medio de una interacción entre la catalasa I' el neróxido de hidróce-
n o l 3 .

"  I b i d .
l r  C iba  I 'harma Co.  The C iba  (o l lec t ion  o f  I led icu l  l l l us t ru t t t ¡ns .Vo i .  6 :191.

L iverpoo l .  1988.
ir Ci les. Monil- .  Enferntedades lnfecttoscts en Obstetrt tLu.t Oinecoltryíu. F.ditora

Revo luc ionar ia .  Cuba.  1986.
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Localización del sitio de la infección

La actitud para diferenciar siempre a las pacientes con infec-
ción de parenquima renal. de las que solo tienen bacteriuria ve-
sical nos permitirá evaluar con mayor exactitud la duración y la
dosis óptima del tratamiento en la paciente individual. Otros,
como la cateterización ureteral y lavado vesical son demasiado
específicos pero incomodos para practicar en el consultorio. ''

TRernvrENro

Numerosos agentes antimicrobianos han demostrado ser se-
guros y eficaces en el tratamiento de la bacteriuria asintomática.
La mayoría de estos regímenes utilizan fármacos de la categoría
B de la Footl and Drug Administration (FDA). Aunque ningún
regímen es necesariamente el mejor para todas las pacientes. un
regímen sencillo es la administración de 10()mg de Nitrofurantoína
por vía oral una vez al día, a la hora de acostarse. durante I 0 días.
Ha resultado tan eficaz como la Ampicilina. el Sulfametoxazol o
la Cefalexina administrado 4 veces al día durante 2l días.

Para las mujeres con inf-ecciones persistentes después del tra-
tamiento, hay que considerar la supresión bacteriana continua con
un antimicrobiano durante el resto del embarazo. Un regímen útil
es la administración de 100mg de Nitrofurantoína a la hora de
acostarse. 15 (ver tabla N.'  l)

A pesar de que existe comprensible preocupación por el uso
de agentes antimicrobianos en el embarazo. todavía no hay manera
de prever la evolución de una bacteriuria en la paciente embaraza-
da individual. En consecuencia. el tratamiento antimicrobiano
debe ser lo mas breve posible para reducir al mínimo la toxicidad
de estas drogas para la madre y el f-eto. Se recomienda una serie

rr ,Charles. David. ldecciones Obstéttcas l 'erinutul¿.s. Molgralic S.A. Madrid.
I 994.

r 5  l b i d .
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de 8 días con una Sulf-amida. porque alrcdedor del 90% los mi-

cro-organismos aislados de pacientes prenatales son sensibles y

porque son baratos y produceu efectos colaterales mínimos. Se
obtuvieron resultados similares con la Ampicilína y con la Nitro-
furantoína. Aunque es difícil decir que un agente antimicrobiano
sea mas eftcazque otro, en la actualidad el 20oA de las Echerichia
Coli aisladas de pacientes atendidas en el consultorio podrían ser
Ampicilino-resistentes. Los fiacasos terapéuticos ocurren por

resistencia de micro-organismos infectantes. incumplimiento de
la paciente o infección del parcnquima renal. En pacientes cuya
bacteriuria persiste. de acuerdo con el primer cultivo obtenido
después de iniciar el tratamiento. se puede cambiar la medicación
por Ampicilina o Nitrofurantoína durante 8 días, realizando uro-
cultivos de seguimiento similar. Se pueden anticipar curaciones
en pacientes que no responden a la Sulf'amida. y en las que no
responde se puede uti l izar los antibiógramas para elegir otros
microbianos mas.Estos fiacasos son mas comunes si hay infec-
ción del parénquima renal o mal formaciones radiográfrcas del
tracto urinario. Las pacientes con bacteriuria renal comprobada
cuya infección fué difrcil de curar durante el embarazo, requieren
una investigación urológica completa después del tercer mes del
post-parto, y es más probable que tengan bacteriuria y anormali-
dades en el post-parto. como formaciones cicatrizales al hacer el
urograma de excreción. Estas anormalidades se deben a infeccio-
nes ocurridas en la niñez y no durante el embarazo. 't'

Las pacientes que adquierenp ielonefritis uguda del embarazo,
requieren hospitalización. en particular si se sospecha bacteriemía
y hay hebre alta y escalofríos existe el peligro de sufiir hipoten-
sión.

r t '  Burrorr ' .  Cerard.  ( -ontpl icaciones \ lédict ts  l )uranl t 'e l  Entbora:o.  Edi tora

Méd i ca  Panamer i cana .  Buenos  A i r es .  198 ;1 .
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CoNnucrn TEn¡pÉurrc.r

Al mes de finalizada la administración de antibióticos. se debe
repetir el urocultivo cuantitativo. Aquí coresponde repetir el tra-
tamiento y continuar con una terapia supresiva con Nitrofurantoína
(5Omg 3 veces por día). La administración de acidificantes. como
el Acido Mandélico, la Metionina o vitamina C, a grandes dosis,
colaboran a mantener la orina libre de gérmenes. r7

En ningún caso es posible reducir la evolución de la bacteri-
uria. Por ello cuando es fáctible, se aconseja detectarla en todas
las embarazadas en la primera consulta prenatal y tratar aquellas
que tengan un urocultivo cuantitativo,aunque no presenten sin-
tomatología clínica. El objetivo es mantener la orina estéril du-
rante todo elembarazo con un tratamiento antimicrobiano lo mas
breve posible, para disminuir al ntínimo el ef-ecto tóxico en la
madre y el feto.(ver figura 2)

Conviene continuar la observación de los casos que presen-
taron bacteriuria asintomática en el embarazo v repetir el cultivo
a las 6 semanas del nacimiento y cada 3 meses por un período
adicional de I a 2 años. La probabilidad de detectar bacteriuria
asintomática durante la gestación y de evitar la aparición de in-
fecciones sintomáticas es un fuerte argumento adicional en favor
de un control prenatal precoz.

Cout pt- lc'ectoN r,s

Alrededor del 30% de las mujeres que presentan bacteriuria
asintomática sin tratar desde el comienzo del embarazo, desarro-
l lan una infección urinaria sintomática con el proceso del em-
barazo. Así mismo, después del parto. la fiecuencia de infección
del tracto urinario es mayor en aquellas que presentaron bacteriuria
asintomática durante el embarazo y lto fueron tratadas.

l i  Sccre tar ía  d , :  I rs tado dc  Sa lud  Púb l ica  ¡  As is tencra  Soc ia l (SE,SI )AS) .  Normas de

"l¡enttón a lu . \ l t t jer Duronte el ! : ,ntboru:o. Porf o. I 'uerpet.to t  del Rec,ién .\ 'ctciclo.
San lo  Dor r inco .  1999.
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Su asociación con una mayor incidencia de partos prematu-
ros y de toxemia gravídica es discutido. r8

Ml.r'¡Rl¡t-l's y MÉ.1 ouits

La metodología utilizada para llevar a cabo el proceso de in-
vestigación en base a este tema se inició con la aplicación a cada
paciente de un protocolo o cuestionario(ver anexo N.' 1) para de-
terminar sirefería algún síntoma sugestivo de infección urinaria.
Se incluyeron en el estudio todas aquellas pacientes que no pre-
sentaron síntomas. Luego. se tomó una mLlestra de orina a cada
paciente seleccionada, a fin de rcalizar un urocultivo y antibio-
grama(ver anexo N." 2). Utilizando como apoyo los resultados
del cultivo, se identificó la presencia de bacteria y eltipo de esta,
así como la cantidad de colonias bacterianas por mililítro de ori-
na.

Para desarrol lar esta metodología se tomaron muestras de
orina a 50 mujeres, elegidas al azar. ma)'ores de 14 años, em-
barazadas y no embarazadas. La orina se obtuvo en un fiasco
estéril. para evitar el contacto con microorganismos. y se sembró
en un medio de cultivo enriquecido en agar sangre y agar choco-
late. Luego, se dejó en reposo durante 72 horas para detectar el
crecimiento de bacterias y si se detectaron. se hizo un antibiogra-
ma para reconocer las bacterias presentes.

Rpsullnoos y DrscusroN

Los tipos de organismos responsables de la bacteriuria asin-
tomática se presentan en el Gráfico N.'  1. El organismo más
común entre las pacientes bacteriuricas fué la Escherichia Coli,
que es responsable de alrededor de 1206 de los casos. Esto se debe
a que este es el microorganismo que con nlas asiduidad se cult iva

r8 Schwarz. Ricardo. Obstetr i t ' i¿t.  Editora Atenco. [Jr¡cnos Aircs. l9l ]9
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a partir de la orina. En segundo lugar estuvo la Krebsiella SP,
presente en 1006 de los casos y luego el Estreptococo Beta/Alfa
Hemolít ico, con2Yo de los casos.

Luego la bacteria Proteus Mirabil l is(2%) y f inalmente la
Chlamydia Trachomatis(2%).

Las pacientes no bacteriuricas, en su mayoría presentaron
abundancia de flora mixta propia del tracto urinario. La flora
mixta es normalmente, diversos tipos de bacteria pero ninguna en
cantidad significativa. Tambiée 11oA de las pacientes no presen-
taron crecimiento bacteriano alguno.

El grupo racial con mayor frecuencia de bacteriuria asintomáti-
ca fué el mestizo el cual presentó 460A de los casos (ver Gráfico
N.' 2). Esto se debe a que en la actualidad, en la población do-
minicana, laraza más abundante es la mestiza, por lo que tal vez
este dato no se deba a la propensión de esfaÍaza. sino mas bien a
la abundancia de este grupo racial. EnSegundo lugar, estuvo la
lazanegra, con32Yo de los casos. Los especialistas aseguran que
esfa raza es la más propensa a contraer bacteriuria. Finalmente,
estuvo laraza blanca con22oA de los casos de bacteriuria.

El factor predominante (Gráfico N.' 3) como antecedente de
la bacteriuria asintomática fué la infección previa, 53oA de los ca-
sos. debido a que algunos microorganismos no son sensibles a

Proteus lv l i rabr lrs

Nrngun Crecrmiento

Bactenano

Fltra Mixta

Eschef lchia Col

Eslrept@oco Beta/Alpha

hemolrt ico

Krebsrel la Sp

PÍncrpales Bactef las Causanles de Bacterur a As ntomat ca

10ó/a 2Ao/o 30a/a 40% 50"/"

Montalvo Ramos/Perez Bautrsta ( lv layo 1999)



algunos antibióticos. entonces la inf.ecciirn resurge. En segundo
lugar, está la instrumentación vesical en un 32Yo. esto se debe a
que las pacientes con antecedentes de instrumentación vesical son
más propensas a infbcciones, y por últinro la multiparidad en un
l5oA,ya que con el embarazo el ángr.rlo de la uretra se altera lo
que permite que intervengan infecciones bacterianas.

Como planteamos en la ir-rtroducción. Llna consecuencia de la
bacteriuria asintomática es la hipertensión. presente en el260A de
las pacientes. Esta está asociada a las inf-ecciones urinarias recur-
rentes y crónicas debido a los daños que ocasionan en el parén-
quima renal. La preeclampsia está igualmente asociada con la
bacteriuria, aunque esta se difiere de la hipertensión debido a que
se acompaña con proteinurias y edemas

IJn 22Yo de las pacientes presentaron este síntoma. Luego
estuvieron los abortos, presentados en23oA de las pacientes, los
productos de bajo peso en 230% de las mujeres y los partos pre-
maturos, ocasionados en9%o de los casos. Todos estos factores
se asocian con la infección urinaria debido a que estimulan el
músclo uterino o miométrio, lo que ocasionan contracciónes uteri-
nas que pueden desencadenar cualquiera de estas consecuencias.

CoNcr-usróN

Al igual que lo reportado en la literatura médica mundial. en
nuestra investigación la bacteriuria asintornática tuvo una inciden-
cia comparable con las estadísticas internacionales consultadas.

Comprobamos la alta frecuencia de aparición de esta patologia
en mujeres embarazadas, así como también, la relación existente
entre su presencia y la aparición de amen aza de aborto. Demos-
tramos que esta es una patologia relativamente frecuente en mu-
jeres entre la la segunda y tercera década de la vida y que los gér-
meRes causales mas frecuentes fueron E. Coli y Klebsiella y en
menos frecuencia el Estreptococo Beta/Alf'a heinolítico y el Pro-
teus Mirabilis.
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Consecuencias Asociadas a una B.A no tratada a Tiempo

Pr+slmpsra

Hrpdtff iron

Produtos de Bajo Peso

Abo r t  os

Ptrtos Prffiatwos oo/^

jYa 5% lOTo 15% 20o/o 254/o

M o n t a l v o  R a m o s / P e r e z  B a u t i s t a  ( M a y o ,  1 9 9 9 )

30%

Con relación a la raza y la frecuencia de la enfermedad, se

observa cierta diferencia comparada con la literatura mundial, ya

que su incidencia fué mayor en mujeres de raza mestiza. a dife-

rencia de lo que señala la literatura mundial, la cual reporta una

mayor incidencia enlarazanegra, sin embargo, esto lo atribuimos
a que la población estudiada correspondió al nivel socioeconómico
medio de nuestro país, en donde existe una mayor prevalencia de

mestizaje.

En cuanto a los antecedentes clínicos de las pacientes estudia-

das, observamos que la mayoria habia tenido una infección uri-

naria previa conocida (58%), mientras que en el42oA se detectó

la infección de forma casual y sin antecedentes.

Tomando en consideración los resultados anteriores, podemos

concluir afirmando que la bacteriuria asintomática es en nuestro
país una entidad con características muy similares a todo el resto

del mundo, por lo que la conducta de manejo, detección y preven-

ción deben ser las mismas que las recomendadas en la mayoria

de los textos.
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Por ser esta una inf-ección tan frecuente entre mujeres en edad
fert i l  y por las grandes consecuencias que puede ocasionar tanto
durante el embarazo como fuera de este. recomendamos:

l . Que a toda mujer en edad fertil que acuda a la consulta
médica se le indique un uroanálisis en forma
sistemática.

Que cuando los resultados del uroanálisis presenten
alteraciones que sugieran infección de vias urinarias, se
realice siempre un urocultivo.

Que el tratamiento terapeutico se realice siempre en
base a los resultados del urocultivo y Ias
recomendaciones del antibiograma.

Que cuando se trate de una paciente embarazada, el
antibiótico seleccionado para el tratamiento sea el mas
efectivo contra el germen aislado pero además, el mas
inocuo para el producto del embarazo.

Que las facultades de medicina l las residencias
médicas de nuestro país hagan n.layor hincapié entre los
estudiantes y médicos en formación, de la importancia y
las consecuencias de esta patologia.
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ANEXOS

Protocolo

Nonrbre

F-dad I  e l ú l o r r o

Di recc ión

Gcsta

Paral

Aboúo:

l l i s to r ia  Obstó t r i ca

L c s ¡ f e a \

Al r tecedentes  a le  Ins t ru rDer tac ió r )  Ves ic ¡ l

Pcso de Prociuctos A¡rlenores

Partos Prer¡ratrrrosr' ln¡rraduros

ADtecedentes  dc  H iper tens iun ,  Pr  ec la rnps ia

Anteceden les  de  rn técc ión  de  r  i ¡s  r r rn ¡ r r rs

A boú0s

I s i l  lNo ]

'Cisr i t is  I  l

.Pie lo¡ret i i t is  i  I

-Otras I ]
Está  us ted  er r l ¡a raz¡da  rc t r ra l rnente l  (S i )  (No)

(s i  no  lo  es lá  t l ¡ ra l i ce  c l  p fo toco lo )

Edad ges tac io r ra l  sc ¡Dan¡ \

I ' resenc ia  de  l l i per le ls ió r r  (S i )  (No)

Prescnc ia  de  I r tecc ió l  Ur r r ra r i ¡  i l u ra r r te  e l  l rn rba fa¿o:  (S i )  (No)

St  l r  respucs ta  l i ré  pos i t i ra  ind iquc  los  s i l r lo r ras

N0 las :

( cspecifique)
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