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RESUMEN

La bacteriuria asintomatica se define como la presencia persistente de
bacterias que se multiplican activamente en la origa, en ausencia de sintomas
especificos. Esta es una infeccion bacteriana de gran significacién debido a
que no presenta sintomatologia clinica y por ende, se diagnostica indirecta-
mente por medio de un examen de orina rutinario. La poblacion mas afectada
por la bacteriuria son las mujeres embarazadas debido a que se ha determina-
do que esta infeccion aumenta notablemente la posibilidad de un parto prema-
turo, de productos con bajo peso e hipertesion, asi como también una infec-
cion sintomatica, siendo todos factores que arriesgan un embarazo. La bacteria
causante de esta infeccion es casi siempre la Escherichia Coli y en menor pro-
porcion, la Krebsiella SP, entre otras. La bacteriuria asintomatica es causada
por lareproduccién de bacterias después de estas haberse introducido a la orina,
como también a partir de una infeccion a distancia que se propague por via
hematica hacia las vias urinarias.

El tratamiento, cuyo objetivo es mantener la orina esteril, empleara anti-
microbianos por un lapso de 7 a 10 dias de duracion. Los antibidticos mas
comunes para el tratamiento de la bacteriuria son la Ampicilina, las Sulfon-
amidas, la Nitrofurantoina, y la Cefalosporina, por el minimo tiempo posible
debido a que el uso de estos farmacos pueden ocasionar efectos téxicos en las
pacientes.

(*) Jefe del Internado en Ginecobstetricia - INTEC
(**) Estudiante de Medicina - INTEC



Para la determinacion de la incidencia de bacteriuria asintomatica se rea-
lizé una investigacion prospectiva a 50 pacientes embarazadas y no embaraza-
das, a las cuales se les aplicd un protocolo para conocer su historia médica.
Luego. se les tomaron muestras de orina a cada paciente y se realizaron culti-
vos para observar la presencia de bacteriuria.

De los 50 casos, 15 pacientes presentaron infeccion (30%) de las cuales 7
(42%) estaban embarazadas. Un 72% de estas infecciones fueron asintomati-
cas y el resto(28%) tuvieron sintomatologia propia de pielonefritis y cistitis.
Mas de la mitad de las pacientes(58%), tuvieron infecciones previas y en el
20% de estas la infeccion volvio a resurgir. La edad mas propensa a contraer
bacteriuria asintomética oscilo entre 26-35 afos(42%) vy la raza con mayor
incidencia la constituy6 la mestiza con 46%.

Como forma de prevenir una bacteriuria asintomatica, es recomendable
que se realize frecuentemente un exadmen de orina para evitar la aparicion de
infecciones sintomaticas que podrian agravar cualquier caso, sobre todo du-
rante la gestacion.

PALABRAS CLAVES:
Pielonefritis, cistitis, gestacion, hipertension, hematies.

INTRODUCCION

La bacteriuria asintomatica es un tema muy controversial que
se planted en 1959, al mencionarse una asociacion entre ésta y la
prematurez gestacional, y una reduccion importante de la tasa de
partos prematuros al identificar la bacteriuria. Estas observacio-
nes fueron seguidas por muchos afios de datos contradictorios que.
al resumirlos sugieren que la incidencia de prematurez seria mayor
en las embarazadas bacteriuricas, aunque esto no quiere decir que
la bacteriuria cause prematurez. De ahi surgieron otros aspectos
acerca de la bacteriuria, los que se daran a conocer a través de esta
investigacion.

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

El analisis de orina permite. en la mayor parte de los casos.
arribar a un diagnostico, e incluso, orientar un tratamiento pero.
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/como sabemos si estamos frente a una bacteriuria asintomatica
si esta no presenta sintomas? 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-
tologia a tiempo.

El tema escogido es de gran importancia, ya que como prin-
cipiantes en el campo de la medicina, vamos relacionandonos mas
con conceptos y nociones que nos serviran de base mas adelante.
Ademas, nos proporciona el ser parte de un ambito médico durante
la investigacion y nos muestra los que seran nuestros centros de
trabajo en el futuro.

Para nuestra profesion, el tema es de gran significado, porque
nos va a permitir relacionarnos desde ya con pacientes, médicos
y laboratorios. como también irnos familiarizando con los nom-
bres de micro-organismos y medicamentos. sobre todo. antibioti-
cos que de seguro utilizaremos con frecuencia en el curso de nues-
tra profesion.

Dentro de los objetivos principales para llevar a cabo nuestra
investigacion podemos citar los siguientes:

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

Estudiar las causas y consecuencias de infeccion por
bacteriuria asintomatica.

Determinar la incidencia de bacteriuria asintomatica en
pacientes que asisten a consultas ginecologicas en el
Centro Médico UCE.

Determinar las bacterias mas frecuentes causantes de la
bacteriuria asintomatica.

Aplicar un tratamiento a pacientes que tuvieron
bacteriuria asintomatica positiva.
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- Educar a la poblacion de la importancia que tiene la
bacteriuria asintomatica.

- Despertar el interés por la investigacion del problema a
médicos y estudiantes de término.

Mediante este estudio se podra determinar la incidencia de la
bacteriuria asintomatica en nuestro pais y su relacion con proble-
mas epidermidlogos de salud tan importantes como los nacimien-
tos prematuros, los productos de bajo peso al nacer, la hiperten-
sion y las infecciones sintomaticas sin causa aparente. Esto asi,
porque estd demostrada ampliamente la relacién existente entre
estas entidades y la presencia de bacteriuria.

BACTERIURIA ASINTOMATICA

Se denomina bacteriuria asintomatica, a la presencia signifi-
cativa de bacterias en la orina cultivada sin que existan sintomas
clinicos de infeccion del tracto urinario. En otras palabras, es una
activa multiplicacion bacteriana en la orina, desprovista de sin-
tomatologia. ' La frecuencia de la bacteriuria asintomatica aumen-
ta con la edad materna, con el numero de partos, elementos racia-
les y a medida que el nivel socio-econdémico es menor. La mas
alta incidencia se ha registrado entre las multiparas 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.? La mayoria de las
mujeres con bacteriuria asintomatica son de edad avanzada y su-
fren a menudo de reinfeccion urinaria después de finalizar un tra-
tamiento. La bacteriuria es de gran importancia en una mujer
embarazada porque, aunque rara vez se contrae durante el em-
barazo, una previa infeccion urinaria puede causar trastornos en
' Organizacién Mundial de la Salud. ~Boletin del Centro de Desarrollo
Humano(CLAP)". Vol 2. Montevideo.Uruguay.

* Pritchard, Jack. Williams Obstetricia. 3.0 ed. Salvat Editores. Mexico. 1987.
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el periodo gestacional, como prematurez y otras complicaciones.
El principal problema de este tipo de infeccion asintomatica es que
al no presentar sintomas, la paciente no sabe que esta frente a una
enfermedad que podria evolucionar y complicarse.

SIGNIFICACION CLINICA

La bacteriuria asintomatica en las mujeres no embarazadas
lleva consigo riesgos minimos para la salud y. por tanto. no es
necesario ni economico realizar una detencion selectiva de ruti-
na. En cambio, durante el embarazo la bacteriuria cronica presenta
claramente un riesgo significativo para la salud, y la mayoria de
los especialistas recomiendan realizar la detencion anticipada.
Aunque el embarazo no previene a la adquisision de bacteriuria,
si previene la pielonefritis aguda si existe bacteriuria. En otras
palabras, una bacteriuria no tratada puede evolucionar en una pie-
lonefritis aguda que es el resultado directo de la infeccion bacte-
riana, la cual se extiende, en algunos casos. mas alla de la vejiga
o através de los vasos sanguineos y /infaticos. Estamisma es una
de las mas frecuentes complicaciones médicas del embarazo.
Otros efectos adversos distintos a la infeccidn sintomatica son la
anemia, la hipertension causada por el embarazo, el parto pretér-
mino y los recién nacidos de bajo peso.* Algunos investigadores
piensan en la bacteriuria como causa de parto prematuro y, asi
mismo del aumento de la morbimortalidad perinatal. *

INCIDENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA

Bacteriuria en mujeres adultas no embarazadas

La bacteriuria asintomadtica en las no embarazadas difiere de
las embarazadas en dos aspectos:

* Charles. David. Infecciones Obstétricas Perinatales. Molgratic S.A. Madrid,
1994.

¥ Burrow. Gerard. Complicaciones Médicas Durante el Embarazo. Editora
M¢édica Panamericana. Bucnos Aires. 1984.
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1. La bacteriuria de la embarazada raras veces remite
espontaneamente, mientras que, en las mujeres adultas
no embarazadas, asi como en nifias de edad escolar, es
comun que la bacteriuria desaparezca espontaneamente.

2. La pielonefritis aguda seria menos frecuente en la
mujer bacteriurica no embarazada que en la
embarazada. ’

De todos modos, hay que recalcar que la prevencion de una
enfermedad asintomatica con consecuencias tales. es importante,
mas aun si la mujer es joven y con posibilidades de futuro em-
barazo.

Bacteriuria y embarazo

Es mayor en las embarazadas de condicion socio-econdémica
baja y aumenta en funcién de la paridad y la edad. La mayoriade
las mujeres que tienen bacteriuria en el momento del parto han sido
bacteriuricas desde la primera visita prenatal. lo que quiere decir
que tuvieron bacteriuria desde antes del embarazo. Las pacien-
tes con bacteriuria al comienzo del embarazo desarrollan pielo-
nefritis aguda mas adelante, pero este sindrome es raro si la ori-
na no esta infectada. Por lo tanto. la gran frecuencia de infeccion
sintomatica de vias urinarias en el embarazo es la expresion de una
bacteriuria asintomatica adquirida antes. la cual. a causa de los
cambios especificos que tienen lugar en el tracto urinario en la
etapas mas avanzadas del embarazo. permiten la colonizacion
bacteriana estable de la orina, con la consiguiente invasion renal.
El embarazo solo prepara el terreno para la instalacion de la pie-
lonefritis sintomdtica en mujeres que ya tenian bacteriuria. Los
episodios de la pielonefritis aguda se evitan detectando y tratan-
do la bacteriura asintomatica al comienzo de la gestacion, pero las

Giles. Monif  Enfermedades Infecciosas en Obstetricia v Ginecologia. Editora
Revolucionaria. Cuba. 1986.
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mujeres cuya bacteriuria no responde al tratamiento son las que
mas riesgos corren de adquirir infeccion sintomatica. Sabiendo
que la pielonefritis sintomdtica aguda ocurre en las etapas fina-
les del embarazo en mujeres con bacteriuria asintomatica y que
se asocia con consecuencias graves para la madre y el feto, 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. °

Mas de una cuarta parte de las mujeres aquejadas durante el
embarazo de bacteriuria asintomatica, desarrollan posteriormente
una infeccién urinaria sintomatica aguda. No obstante, se ha com-
probado que el tratamiento de la bacteriuria con agentes antimi-
crobianos es efectivo en la prevencion de las infecciones que
pueden ponerse de manifiesto clinicamente.

L.a bacteriuria durante el embarazo es por lo comiin una mani-
testacion fundamental de la enfermedad renal cronica, lo cual
explica la alta incidencia de nacimientos con peso inferior al nor-
mal y de abortos espontaneos. Por tanto puede concluirse que, es
posible que exista una relacion entre bacteriuria y prematurez; la
primera no constituye el principal factor en los nacimientos de
nifios con peso bajo o prematuros.

Aunque la bacteriuria desempefia un papel importante en la
produccion de la pielonefritis uguda durante el embarazo, la
mayoria de las mujeres aquejadas por bacteriuria permanecen
asintomaticas durante todo este periodo. En algunas de estas
mujeres la infeccién se haya. sin duda. adherida a la vejiga sin
afectar el rifion, pero varios estudios demuestran que cierto nime-
ro de ellas padecen graves dolencias renales. Investigaciones
urolégicas, realizadas después del parto indican que, en muchos
casos el trastorno persiste después del parto. ’

Burrow. Gerard. Complicaciones Médicas Durante ef Embarazo. Editora Médica

Panamericana. Buenos Aires. 1984,

Pritchard. Yack. Williams Obstetricia. 3% ¢d. Sahvat Editores. Mexico. 1987
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DIAGNOSTICO DE LA BACTERIURIA ASINTOMATICA

El diagnostico de la bacteriuria asintomatica se basa en el
contéo del nimero de bacterias presentes en una porcion de ori-
na. En condiciones normales la orina es esteril y la presencia de
germenes en ella es un signo patoldgico. a menos que la muestra
se contamine al recogerla. * Se considera que existe bacteriuria
cuando se cuentan mas de 100,000 colonius/ml de orina de un solo
género bacteriano cultivadas a partir de una muestra de orina de-
bidamente obtenida. El problema fundamental del diagndstico no
es la cuantificacion, ni la identificacién de las bacterias, sino mas
bien la recogida adecuada de especimenes de orina para analisis.
Para que el espécimen tenga validez diagndstica, es preciso lim-
piar el periné con una solucién antiséptica, informar con detalle
a la paciente de la técnica necesaria para conseguir una muestra
apropiada.

Como es logico, y dada la inexistencia de los signos o sinto-
mas que anuncian la enfermedad, para el diagnostico de la infec-
cion 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 infeccion sintomaticas frecuente del aparato urinario y las
mujeres con procesos sistemicos o locales que puedan predisponer
a las infecciones urinarias. *

Una vez se ha establecido el diagnostico, la cuestion mas
importante es su significado. Una bacteriuria asintomatica puede
deberse a la adquisision de novo de replicacion bacteriana por
medio de introduccion uretral o difusion de la orina a partir de una
pielonefritis latente cronica. La distincion tiene una gran impor-
tancia terapéutica, ya que mientras en el primer caso puede

* Schwarz, Ricardo. “Atencion Prenatal y del Parto de Bajo Riesgo™. Publicacion
Cientifica del CLAP. Montevideo. 1995,

? Ciba Pharma Co. The Ciba Collection of Medical Hiustrations Vol. 6:191. Liver-
pool. 1988.
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lograrse facilmente la prevencién de las bacterias mediante la
administracion a corto plazo de un antibidtico apropiado. en el
segundo existen datos preliminares que inducen a pensar que, para
evitar una infeccion posterior, tal vez haya de administrarse un
preparado adecuado durante un periodo de tiempo prolongado.
Todavia no se ha establecido debidamente el tiempo de ta terapia
necesaria para prevenir una infeccion futura por bacterias sucep-
tibles a un antibidtico determinado, que puede llegar hasta los 30
dias. Es posible lograr determinar el lugar de asiento de una bac-
teriuria asintomatica mediante sondudo uretral, técnicas de lava-
do vesical y el analisis de bacterias recubiertas por anticuerpos.
Las mujeres con bacteriuria asintomatica debido a una pielone-
Jritis latente cronica, suelen tener una historia de episodios rei-
terados de infecciones urinarias previas de bacteririuria asintomati-
ca, o enfermedad sintomatica durante la misma gestacion. "

Aunque son numerosos los signos y sintomas atribuidos a una
infeccion del aparato urinario. solo tres de ellos son lo bastante
especificos para tener importancia diagndstica: disuria, polagquiu-
ria, e hipersensibilidad del angulo costovertebral. La disuria se
debe en esencia a la perdida de integridad de la mucosa y a la
diferencia entre el PH del liquido intracelular y el citoplasma y el
de la orina. Su presencia al comienzo de la miccion es indicativo
de afectacion de la uretra , y esta causada casi siempre por una
vulvovaginitis 0 una infeccion oculta con gonorréa. Se entiende
por polaquiuria la evacuacion de cantidades pequefias de orina.
Simplificando al méaximo, la vejiga urinaria no es si no un saco
de musculo liso con actividad peristditica. Siexiste una neuritis
inflamatoria notable, es frecuente que la paciente se queje de Ai-
persensibilidad pibica o de un dolor lumbar bajo en la linea me-
dia. La hipersensibilidad se debe a la expansion volumétrica del

" Burrow, Gerard. Complicaciones Médicas Durante ef Embarazo. Editora
Médica Panamericana. Bucnos Aires. 1984,
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parenquima renal, causada por la respuesta inflamatoria y la dis-
tencidn consiguiente de la capsula renal.

Hay otros sintomas que pueden dar sefial de una bacteriuria
sintomatica, tal como la pielonefritis, consecuencia principal de
una bacteriuria asintomatica. Entre estos estan los escalofrios, la
fiebre y la constipacion.

RECOLECCION DE LA ORINA

La orina para urocultivo se debe recoger con técnicas correc-
tas, porque si esto no se hace bien, los datos del urocultivo no son
confiables. La cateterizacion Gnica de la vejiga para recoger una
muestra para urocultivos cuantitativos, requiere menos colabo-
racion de parte de la paciente que los otros métodos y tiene la
ventaja de que evita la intensa contaminacion vaginal. Esta cate-
terizacion también corre el riesgo de introducir infecciéon. En
consecuencia, no se justifica cateterizar la vejiga solo para obtener
una muestra de orina con fines de diagnostico.

Recoleccion limpia al acecho

Larecoleccion limpia al acecho tiene la ventaja de que reduce
el riesgo de introducir la infeccion, a diferencia de la cateteriza-
cién. Para obtener muestras de orina de la mitad del chorro para
urocultivos en mujer se utiliza una técnica estandar. En la técni-
ca de recoleccion limpia al acecho la paciente se lava las manos.
se sienta en el inodoro de espalda y se lava la vulva de adelante
hacia atras, realizando una sola pasada con cada una de tres gasas
estériles empapadas en tintura de jabon verde, y luego se enjuaga
pasando dos gasas mojadas con agua destilada estéril. No se
empléa solucién de benzalconio ni jabones de PHisoHex porque
son antibacterianos y alteran los resultados de los cultivos si en-
tra una pequena cantidad en la orina. Después, con dos almoha-
dillas de gasa se abren los labios con los dedos de una mano. La
primera porcion de la orina emitida se tira y la segunda se recoje
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en un recipiente estéril y se cultiva inmediatamente o se refrigera
hasta cultivar. "

Métodos de cultivo

En la actualidad se emplean diversos métodos para cuantifi-
car los recuentos bacterianos en la orina. Las técnicas practicas
que mas se emplean son la inoculacion con asa calibrada y el
cultivo de estrias. 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-
dificacion 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 una tercera area con un reactivo
quimico para detectar nitritos. '?

Métodos Quimicos

Entre los métodos quimicos principales esta la prueba de
Griess, la cual utiliza un reactivo quimico 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 ¢l principio
de que en la bacteriuria significativa la concentracién de glucosa
urinaria es sub-normal. Por Gltimo esta la prueba de la catalasa.
prueba que intenta medir la catalasa bacteriana en la orina por
medio de una interaccion entre la catalasa y el peroxido de hidroge-
no .

"' Ibid.

'* Ciba Pharma Co. The Ciba Collection of Medical litustrations Vol. 6:191.
Liverpool, 1988.

" Giles. Monif. Enfermedades Infecciosas en Obstetricia v Ginecologia. Editora
Revolucionaria. Cuba. 1986.
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Localizacion del sitio de la infeccion

La actitud para diferenciar siempre a las pacientes con infec-
cion de parenquima renal, de las que solo tienen bacteriuria ve-
sical nos permitira evaluar con mayor exactitud la duracion y la
dosis optima del tratamiento en la paciente individual. Otros,
como la cateterizacion ureteral y tavado vesical son demasiado
especificos pero incomodos para practicar en el consultorio. '

TRATAMIENTO

Numerosos agentes antimicrobianos han demostrado ser se-
guros y eficaces en el tratamiento de la bacteriuria asintomatica.
La mayoria de estos regimenes utilizan farmacos de la categoria
B de la Food and Drug Administration (FDA). Aunque ningun
regimen es necesariamente el mejor para todas las pacientes, un
regimen sencillo es la administracion de 100mg de Nitrofurantoina
por via oral una vez al dia, a la hora de acostarse, durante 10 dias.
Ha resultado tan eficaz como la Ampicilina, el Sulfametoxazol o
la Cefalexina administrado 4 veces al dia durante 21 dias.

Para las mujeres con infecciones persistentes después del tra-
tamiento, hay que considerar la supresion bacteriana continua con
un antimicrobiano durante el resto del embarazo. Un regimen util
es la administracion de 100mg de Nitrofurantoina a la hora de
acostarse. ' (ver tabla N.° 1)

A pesar de que existe comprensible preocupacion por el uso
de agentes antimicrobianos en el embarazo. todavia no hay manera
de prever la evolucidn de una bacteriuria en la paciente embaraza-
da individual. En consecuencia, el tratamiento antimicrobiano
debe ser lo mas breve posible para reducir al minimo la toxicidad
de estas drogas para la madre y el feto. Se recomienda una serie

" Charles. David. Infecciones Obstétricas Perinatales. Molgrafic S.A. Madrid.
1994.

' ibid.
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de 8 dias con una Sulfamida, porque alrededor del 90% los mi-
cro-organismos aislados de pacientes prenatales son sensibles y
porque son baratos y producen efectos colaterales minimos. Se
obtuvieron resultados similares con la Ampicilina y con la Nitro-
furantoina. Aunque es dificil decir que un agente antimicrobiano
sea mas eficaz que otro, en la actualidad el 20% de las Echerichia
Coli aisladas de pacientes atendidas en el consultorio podrian ser
Ampicilino-resistentes. Los fracasos terapéuticos ocurren por
resistencia de micro-organismos infectantes, incumplimiento de
la paciente o infeccién del parenquima renal. En pacientes cuya
bacteriuria persiste, de acuerdo con el primer cultivo obtenido
después de iniciar el tratamiento, se puede cambiar la medicacion
por Ampicilina o Nitrofurantoina durante 8 dias, realizando uro-
cultivos de seguimiento similar. Se pueden anticipar curaciones
en pacientes que no responden a la Sulfamida, y en las que no
responde se puede utilizar los antibiogramas para elegir otros
microbianos mas.Estos fracasos son mas comunes si hay infec-
cion del parénquima renal o mal formaciones radiograficas del
tracto urinario. Las pacientes con bacteriuria renal comprobada
cuya infeccion fué dificil de curar durante el embarazo, requieren
una investigacion urolégica completa después del tercer mes del
post-parto, y es mas probable que tengan bacteriuria y anormali-
dades en el post-parto, como formaciones cicatrizales al hacer el
urograma de excrecion. Estas anormalidades se deben a infeccio-
nes ocurridas en la nifiez y no durante el embarazo. '°

Las pacientes que adquieren pielonefritis aguda del embarazo,
requieren hospitalizacion, en particular si se sospecha bacteriemia
y hay fiebre alta y escalofrios existe el peligro de sufrir hipoten-
sion.

o Burrow. Gerard. Complicaciones Médicas Durante ¢l Embarazo. Editora
Médica Panamericana. Buenos Aires. 1984,
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ConbucTa TERAPEUTICA

Al'mes de finalizada la administracion de antibidticos, se debe
repetir el urocultivo cuantitativo. Aqui corresponde repetir el tra-
tamiento y continuar con una terapia supresiva con Nitrofurantoina
(50mg 3 veces por dia). La administracion de acidificantes, como
el Acido Mandélico, la Metionina o vitamina C, a grandes dosis,
colaboran a mantener la orina libre de gérmenes. !’

En ningun caso es posible reducir la evolucion de la bacteri-
uria. Por ello cuando es factible, se aconseja detectarla en todas
las embarazadas en la primera consulta prenatal y tratar aquellas
que tengan un urocultivo cuantitativo,aunque no presenten sin-
tomatologia clinica. El objetivo es mantener la orina estéril du-
rante todo el embarazo con un tratamiento antimicrobiano lo mas
breve posible, para disminuir al minimo el efecto toxico en la
madre y el feto.(ver figura 2)

Conviene continuar la observacion de los casos que presen-
taron bacteriuria asintomatica en el embarazo y repetir el cultivo
a las 6 semanas del nacimiento y cada 3 meses por un periodo
adicional de 1 a 2 aflos. La probabilidad de detectar bacteriuria
asintomatica durante la gestacion y de evitar la aparicion de in-
fecciones sintomaticas es un fuerte argumento adicional en favor
de un control prenatal precoz.

COMPLICACIONES

Alrededor del 30% de las mujeres que presentan bacteriuria
asintomatica sin tratar desde el comienzo del embarazo, desarro-
Ilan una infeccion urinaria sintomatica con el proceso del em-
barazo. Asimismo, después del parto. la frecuencia de infeccion
del tracto urinario es mayor en aquellas que presentaron bacteriuria
asintomatica durante el embarazo y no fueron tratadas.

'7 Secretaria de Estado de Salud Publica v Asistencia Social(SESPAS).  Normas de

Arencion a la Mujer Durante el Embarazo, Parto. Puerperio v del Recién Nacido.
Santo Domingo. 1999,
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Su asociacion con una mayor incidencia de partos prematu-
ros y de toxemia gravidica es discutido. '

MATERIALES Y METODOS

La metodologia utilizada para llevar a cabo el proceso de in-
vestigacion en base a este tema se inicié con la aplicacion a cada
paciente de un protocolo o cuestionario(ver anexo N.° 1) para de-
terminar si referfa algin sintoma sugestivo de infeccién urinaria.
Se incluyeron en el estudio todas aquellas pacientes que no pre-
sentaron sintomas. Luego, se tomo6 una muestra de orina a cada
paciente seleccionada, a fin de realizar un urocultivo y antibio-
grama(ver anexo N.° 2). Utilizando como apoyo los resultados
del cultivo, se identificé la presencia de bacteria y el tipo de esta,
asi como la cantidad de colonias bacterianas por mililitro de ori-
na.

Para desarrollar esta metodologia se tomaron muestras de
orina a 50 mujeres, elegidas al azar, mayores de 14 aflos, em-
barazadas y no embarazadas. La orina se obtuvo en un frasco
estéril, para evitar el contacto con microorganismos, y se sembro
en un medio de cultivo enriquecido en agar sangre y agar choco-
late. Luego, se dejo 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.

RESULTADOS Y DiSCUSION

Los tipos de organismos responsables de la bacteriuria asin-
tomatica se presentan en el Grafico N.° 1. El organismo mas
comun entre las pacientes bacteriuricas fué la Escherichia Coli,
que es responsable de alrededor de 12% de los casos. Esto se debe
a que este es el microorganismo que con mas asiduidad se cultiva

" Schwarz. Ricardo. Obstetricia. Editora Atenco. Bucnos Aires. 1989,
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a partir de la orina. En segundo lugar estuvo la Krebsiella SP,
presente en 10% de los casos y luego el Estreptococo Beta/Alfa
Hemolitico, con 2% de los casos.

Luego la bacteria Proteus Mirabillis(2%) y finalmente la
Chlamydia Trachomatis(2%).

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

El grupo racial con mayor frecuencia de bacteriuria asintomati-
ca fué el mestizo el cual presentd 46% de los casos (ver Grafico
N.°2). Esto se debe a que en la actualidad, en la poblacién do-
minicana, la raza mas abundante es la mestiza, por lo que tal vez
este dato no se deba a la propension de esta raza, sino mas bien a
la abundancia de este grupo racial. Ensegundo lugar, estuvo la
raza negra, con 32% de los casos. Los especialistas aseguran que
esta raza es la mas propensa a contraer bacteriuria. Finalmente,
estuvo la raza blanca con 22% de los casos de bacteriuria.

El factor predominante (Grafico N.° 3) como antecedente de
la bacteriuria asintomatica fué la infeccion previa, 53% de los ca-
sos, debido a que algunos microorganismos no son sensibles a

Principales Bacterias Causantes de Bacteriuria Asintomatica

Proteus Mirabilis % 4%

Ningun Crecimiento

1 0,
Bacterniano 6%

Flora Mixta T T . ] 56%

Escherichia Coli ' 12%

Estreptococo Beta/Alpha
hemolitico

Krebsiella Sp 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Montalvo Ramos/Perez Bautista (Mayo. 1999)



algunos antibioticos, entonces la infeccion resurge. En segundo
lugar, estd la instrumentacion vesical en un 32%, esto se debe a
que las pacientes con antecedentes de instrumentacion vesical son
mas propensas a infecciones, y por ultimo la multiparidad en un
15%, ya que con el embarazo el angulo de la uretra se altera lo
que permite que intervengan infecciones bacterianas.

Como planteamos en la introduccion. una consecuencia de la
bacteriuria asintomatica es la hipertension. presente en el 26% de
las pacientes. Esta estd asociada a las infecciones urinarias recur-
rentes y cronicas debido a los dafios que ocasionan en el parén-
quima renal. La preeclampsia esta igualmente asociada con la
bacteriuria, aunque esta se difiere de la hipertension debido a que
se acompaifia con proteinurias y edemas.

Un 22% de las pacientes presentaron este sintoma. Luego
estuvieron los abortos, presentados en 23% de las pacientes, los
productos de bajo peso en 230% de las mujeres y los partos pre-
maturos, ocasionados en 9% de los casos. Todos estos factores
se asocian con la infeccion urinaria debido a que estimulan el
musclo uterino o miométrio, lo que ocasionan contracciones uteri-
nas que pueden desencadenar cualquiera de estas consecuencias.

CONCLUSION

Al igual que lo reportado en la literatura médica mundial, en
nuestra investigacion la bacteriuria asintomatica tuvo una inciden-
cia comparable con las estadisticas internacionales consultadas.

Comprobamos la alta frecuencia de aparicion de esta patologia
en mujeres embarazadas, asi como también, la relacion existente
entre su presencia y la aparicion de amenaza 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-
menes causales mas frecuentes fueron E. Coli y Klebsiella y en
menos frecuencia el Estreptococo Beta/Alfa hemolitico y el Pro-
teus Mirabilis.
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Con relacién 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 sefiala la literatura mundial, la cual reporta una
mayor incidencia en la raza negra, sin embargo, esto lo atribuimos
a que la poblacion estudiada correspondio al nivel socioeconomico
medio de nuestro pais, en donde existe una mayor prevalencia de
mestizaje.

En cuanto a los antecedentes clinicos de las pacientes estudia-
das, observamos que la mayoria habia tenido una infeccion uri-
naria previa conocida (58%), mientras que en el 42% se detecto
la infeccion de forma casual y sin antecedentes.

Tomando en consideracion los resultados anteriores, podemos
concluir afirmando que la bacteriuria asintomatica es en nuestro
pais una entidad con caracteristicas muy similares a todo el resto
del mundo, por lo que la conducta de manejo. deteccion y preven-
cion deben ser las mismas que las recomendadas en la mayoria
de los textos.
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RECOMENDACIONES

Por ser esta una infeccion tan frecuente entre mujeres en edad
fertil y por las grandes consecuencias que puede ocasionar tanto
durante el embarazo como fuera de este, recomendamos:

1.

Que a toda mujer en edad fertil que acuda a la consulta
médica se le indique un uroanalisis en forma
sistematica.

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

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

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

Que las facultades de medicina y las residencias
médicas de nuestro pais hagan mayor hincapié entre los
estudiantes y médicos en formacion, de la importancia y
las consecuencias de esta patologia.
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ANEXOS

Protocolo

Nombre __ o o
Edad =~ Telétono
Direccion e

Historia Obstétrica
Gesta e Cesareas
Para: o o Abortos
Aborto:

Antecedentes de Instrumentacion Vesical
Peso de Productos Anteriores e
Partos Prematuros/Inmaduros |Si} {No]

Antecedentes de Hipertension/Preclampsia

Antecedentes de infeccion de vias urinarias

-Cistitis {1
-Piclonefritis [
-Otras [] _

Esta usted embarazada actualmente?  (Si) (No)

(si no lo esta finalice el protocolo)

Edad gestacional semanas
Presencia de Hipertension (Si) (No}
Presencia de Inteccion Urinavia durante el Embarazo: {S1) (No)

Sila respuesta tué positiva indique los sintomas

(espectfique)

447



