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La bacteriuria, es decir, la presencia 
el e bacterias en la or ina, no siempre es 
índice el e un a infección ele) tracto uri­
nario. Aun tomando con precauciones 
la muestra el e orina, es difícil obtenerla 
libre ele gérmenes en ausencia el e infec­
ción evidente. De ahí que para que la 
bacteriuria tenga significación patológi­
ca no basta comprobarla de manera cua­
litativa sino que es imprescindible va­
lorar cuantitativamente las bacterias que 
existan en un centím etro cúbico ele ori­
na. Se ha establecido ya que un núme­
ro ma yor de 100.000 colonias por ce 
el e or in a fresca, de la primera muestra 
ele la mafiana , indica una verdadera 
bacter iu ria y debe hacer presumir la 
existencia el e un a infección urinari a ac­
tiva ( 1, 3, 4 , 7 ) . 

A pesar ele que el exa men de orina se 
practi ca habitualmente en el control de 
las embarazadas , poca atención suele 
ponerse a la bacteriuri a ~, sólo ca usa 
preocupación cuando se acompaña de 
claros síntomas de infección. De mane-

ra general , al obstetra inquieta la pre­
sencia de albúmina en la orina y desde­
ña la aparición de gérmenes, confiado 
en que su existenci a es debida a conta­
rn in ación . Otras veces, por extremado 
celo, hipertrofia su presencia y prescri­
be, inconsecuentemente, agentes antimi­
crobianos. 

La mujer, debido al corto trayecto de 
la uretra , y a la común ocurrencia ele 
flujos genitales, presenta, con más fre­
cuencia que el hombre, infección uri­
naria ( 1 ) . Además, durante la gesta­
ción aparecen factores que la favorecen, 
ta les como la dilatación ele las pelvis 
renales y de los ureteres, obstrucción 
parcial el e éstos por el útero grávido, 
constipación intestin al, cateterismos ve­
sica les para obtener muestras de orina 
o para evac uar la vejiga, etc. Kass ( 4 ) 
halló que la in cidencia ele bacteriuria 
significativa asintomática en las emba­
razadas norm ales es aproximadamente 
del 6 al 7 por 100, elato mu y similar al 
encontrado por Monzon y col. ( 7 ) , por 
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McLanc ( 6 ) y por Turner ( 8 ), en tan­
to gue para Hoja y col. fu e de 14 .3 0 
por 100 (3) . 

La toxemia gravíclica es una enferme­
dad gue, por sí sola, compromete histo­
lógica y func ion almente los ri fioncs. Al 
mismo tiempo, el síndrome el e prc­
eclam psia-eclampsia puede encubrir 
procesos como la pielon efritis o ésta si­
mular un cuadro el e toxemia, o ex istir 
asociadas las dos enfermedades. El mo­
tivo del presente estudio es el ele veri­
fica r la ocurrencia el e infección urin a­
ria en pacientes toxémieas mediante el 
cultivo el e la orin a y el recuento ele co­
lonias , y relaciona r luego estos hallaz­
gos con algunos aspectos clínicos. 

Material y método 

El trabajo se llevó a cabo en el De­
partamento de Toxemias del Instituto 
Materno Infantil "Co;1cepción Villave­
ces el e Acosta", de Bogotá, en colabora­
ción con la U nid ad el e Biopatología del 
Departamento ele Medicina ( Universi­
dad Nacion al). 

Se c ulti va ron las muestras el e orina 
correspondientes a 2 05 mujeres emba­
razadas gue presentaban manifestacio­
n es clínicas el e toxemia. El examen bac­
teriológico de ia orin a se hizo el e mane­
ra indiscriminada, es decir, no hubo se­
lección alguna ele las enferm as toxémi­
cas para este estudio. 

De las 205 pacientes, 132 fueron 
consideradas con toxemia aguda ( 7 5 
preeclámpticas y 5 7 eclámpticas); 6 8 
con enfermedad crónica hipertensiva, 
sola o asociada a toxemia, y ele las cua­
les 6 padecieron cri sis convulsivas gene-
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ralizaclas. Finalmente, 5 eran portado­
ras el e mola hiclaticliforme y toxemia 
( preeclampsia) . 

El criterio para clasificar estas enfer­
mas se basó en un estudio cuidadoso 
que comprendió : an amnesis completa , 
examen clínico detenido , inclu yendo 
fondo el e ojo, examen parcial el e orina , 
química sanguínea, biopsia rencil (en 
70 casos), y control postparto durante 
tres meses. Como la finalidad ele este 
trabajo es dar a conocer únicamente los 
resultados del estudio bacteriológico ele 
la orina en las embarazadas toxérnicas , 
sin entrar a precisar la existencia o no 
ele piclonefritis, omitimos deliberada­
mente este aspecto, gue será motivo de 
otra comunicación . 

La muestra el e orin a para estudio se 
recolectó directamen te ele la mitad el e la 
prim 'cra micción ele la mafiana, en un 
rec ipiente estéril , luego de h aber lavado 
con ag ua y jabón los genitales externos 
el e cada paciente. La orina fresca así ab­
tenicla fu e sembrada en Agarsangre y 
medios el e Enclo y Mackonkey-agar, con 
el obj eto el e individ ualizar los gérmenes 
Gram positivos y Gram n ega tivos . Para 
el recu ento el e colonias se hicieron dilu­
c iones crecien tes el e orina h asta el e 1 / 
1'000.000. Todas las muestras fu eron 
i r, cubaclas a 3 79C. durante 24 horas y 
a todos los gérmenes Gram positivos se 
les practicaron pruebas bioquímicas 
( Kliger, Sim, urea, glucosa, lactosa, sa­
carosa, manito] , citrato ele Simoncl s y 
gelatin a). 

Para calificar la severidad ele la bac­
teriuria en base al uroculti vo y al re­
cuento ele colonias, los resultados fu eron 
clasificados así: 
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l. Urocultivo negativo. No crecie­
ron gérmenes. 

JI. Uroculti vo no significativo o con­
taminado. Menos ele 1 O. 000 colonias/ 
ce. 

III . U rocultivo dudoso. Entre 1 O 
mil y 100.000 colonias/ ce. 

IV . Crocultivo significativo. Más ele 
100 .000 colonias/ce. 

R esultados 

Los hallazgos obtenidos con uroculti­
vo único practicado a las 20 5 enfermas 
fu eron los siguientes ( Cuadro 1) : 

CUADRO 1 

RESULTADO DEL UROCULTIVO 

Y RECUE lTO DE COLONIAS 

Urocultivo 

Negativo 
No significativo 
Dudoso 
Significativo 

N9 de casos 

SS 
so 
30 
70 

% 

26.82 
24.39 
14 .6 5 
34. 14 

Los gérmenes aislados en los 70 ca­
sos con urocultivo significativo fueron: 

Klebsiela aerobacter 15 

Proteus mirábilis 5 

Escherichia freundii 3 

K. aerobacter y Alcalígenes fecalis 2 

E . freunclii y A. fecalis 2 

E. coli y E. freunclii 2 

E. coli y P. mirábilis 1 

E . coli y A. cloacae 1 

E. fecali s 1 

E. grupo proviclence A. 1 

E . freundii y A. cloacae 1 

K. aerobacter y A. cloacae 1 

Pseudomonas aeruginosa 1 

De las 205 pacientes estudiadas, 95 
eran primigestantes y 2 8 de ellas t uvie­
ron urocultivo significativo (29.4 % ); 
9 1 eran multigestantes ( 3 o más emba­
razos ) y en 3 7 ( 40 .6 % ) el urocultivo 
fue significativo ( Cuadro 2 ) . 

El resultado del urocultivo en rela­
ción con las diferentes formas ele toxe­
rni a puede apreciarse en el cuadro 3. 

Del grupo total de pacientes estudia­
das, 69 (34.6 %) tuvieron partos con 
fetos muertos, o su embarazo terminó en 
aborto ( Cuadro 4 ). 

Eschcrichia coli 2 5 La el uración del embarazo en rela-
E. Coli y K. aerobacter 9 ción con el urocultivo significativo se 

CUADRO 2 
RELACION ENTRE LA PAIUDAD Y EL UROCUL TIVO 

Paridad Negativo No signi f. Dudoso Signif. Total 

Primigestantes 28 20 19 28 95 
Secuncligestantes 6 6 3 4 19 
Multigestantes 20 22 12 37 91 
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CUADRO 3 

RELACION ENTRE EL TIPO DE TOXEMIA Y EL UROCULTIVO 

Tipo de toxemia Negativo No signif. Dudoso Signif. Total 

Preeclampsia 21 
Tox. aguda 

Eclampsia 13 
E. C . H. sola o con toxemia 22 
Mola hidatiforme y toxemia 1 

CUADRO 4 
RELACION ENTRE EL UROCULTIVO 

Y LAS PERDIDAS FETALES 

Urocultivo N9 de casos 

egati vo 19 
No Signif. 17 
Dudoso 5 
Signif. 28 
TOTAL 69 

muestra a continuación, advirtiendo 
que no puede inculparse a la bacteriu­
ria como ca usa única el e los abortos o 
de los partos prematuros , ya que todas 
las 20 5 enfermas presentaban alteracio­
nes vásculorrenales, capaces por sí solas 
de interrumpir en cualquier época el 
curso de la gestación ( Cuadro 5). 

Comentario 

Desde las in vestigaciones ele Kass se 
ha puesto seria atención a la presencia 

21 14 19 ( 26% ) 75 

10 11 23(45% ) 57 
16 8 22 (32%) 6 8 

2 2 5 

de infección urin aria en el curso clel 
embarazo ya que, según él, la inciden­
cia de muerte neonatal y prern adurez es 
de 2 a 3 veces ma yor en las pacientes 
con bacteriuria asintomática que en las 
que no la tienen ( 4 ) . Estas conclusio­
nes de Kass han sido recientemente ne­
gadas por Monzon y col. (7) y por Ho­
ja y col. ( 3 ), quienes no encontraron 
ningun a relación entre el porvenir fetal 
y la presencia ele bactcriuria. Sin embar­
go, el hecho de que un buen número 
el e embarazadas elimine en la orin a du­
rante el curso de su gestación una can­
tidad ele bacterias con posible valor pa­
tológico, indica que en ellas concurren 
circun stancias que favorecen la in stau­
ración de una evidente infección del 
tracto urinario . Aunque las nuevas in­
vestigaciones acerca el e este problema 
pongan en duela el influjo malsano de 
la bacteriuria asintomática sobre el pro­
ducto de la concepción , todavía está en 

CUADRO 5 
RELACION ENTRE EL UROCULTIVO SIGNIFICATIVO 

Y LA DURACION DEL EMBARAZO 

N9 de casos U. Signif. 

Abortos 24 14 
P . prematuros 105 36 
P. a término 76 23 

% 

57 
34 
30 
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vigencia el criterio de que esa bacteriu­
ria puede conducir, a corto o largo pla­
zo, a una verdadera infección urinaria. 
Kerr y Elliot ( 8) sostienen que cerca 
de la mitad de las mujeres que excretan 
un número significativo de bacterias en 
la orina durante la iniciación del emba­
razo desarrollan manifestaciones clíni­
cas de infección renal antes de que fina­
lice el embarazo, o durante el puerpe· 
rio. De 79 pacientes que tenían bacte­
riuria asintomática durante el embara­
zo, Turner encontró que 49 de ellas 
desarrollaron síntomas clínicos de infec­
ción urinaria en el puerperio ( 9). En 
las pacientes con preeclampsia-eclamp­
sia o con enfermedad vascular crónica 
hipertensiva , la vitalidad fetal está ame­
nazada a causa de las alteraciones his­
topatológicas gue suelen observarse en 
la placenta y que hacen ele ella un ór­
gano funcionalm ente insuficiente; por 
eso la toxemia gravídica es la entidad 
que ocasiona el mayor índice de morta­
lidad antenatal, además de ser causa so­
bresaliente de partos prematuros. La po­
sibilidad ele que la bacteriuria pueda en­
sombrecer el futuro fetal, éste se hará 
entonces mucho más incierto si la mu­
jer padece a la vez cualquier forma de 
toxemia. 

De las 20 5 pacientes observadas por 
nosotros, 70 demostraron una bacteriu­
ria significativa, lo que arroja una inci­
dencia del 3 4 por 100 ( Cuadro 1), ci­
fra extraordinariamente alta en compa­
ración con lo encontrado durante el em­
barazo que cursa sin complicaciones 
toxémicas, y que es, como anotamos 
atrás, del 7 al 14 por 100. ¿Por qué 
esta diferencia entre uno y otro grupo 
de embarazadas? Sin poder precisar es-

te fenómeno, nos lo explicamos corno 
debido a diferentes causas, dando por 
descontado cualquier error o falta de 
técnica en el manejo y proceso de la 
orina pues la recolección de las mues­
tras y su estudio bacteriológico fueron 
practicados en forma cuidadosa por dos 
ele nosotros (H. R. y J. R. ) . Además, 
el criterio que nos sirvió para conside­
rar que la bacteriuria era significativa 
fue el mismo que siguieron los autores 
de cuyos trabajos tornarnos los índices 
que nos han servido de comparación, 
criterio basado en un número mayor el e 
1 OO. 000 colonias/ ce de orina fresca. 

Entre los elementos que contribuyen 
a hacer más frecu ente la bacteriuria sig­
nificativa en la embarazada toxémica 
puede invocarse la disminución en la 
excreción ele orina que caracteriza a la 
enfermedad, lo cual la hace más con­
centrada, aumentando, por este motivo, 
el número el e gérmenes por ce. Este he­
cho explicaría , en parte, el qu e la bacte­
riuria significativa sea más frecuente 
en las pacientes eclám pticas g ue en las 
preeclámpticas ( Cuadro 3 ), pues en 
aquéllas es mucho más acentuada la 
oliguria. Además, se afirma que la toxe­
rnia aumenta la dilatación del tracto 
urinario que se observa normalmente 
durante el embarazo, lo cual predispo­
ne a la infección ( 4 ). Otra circunstan­
cia gu '2 vale la pena tener en cuenta es 
el hecho de que aproximadamente el 70 
por 100 ele nuestras pacientes toxérni­
cas tenían anemia, casi siempre muy 
acentuada, y Giles, en 1962, demostró 
que la infección urinaria es dos veces 
más frecuente en las embarazadas an é­
micas que en las que no lo son. Final-
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mente, la toxemia es una enfermedad 
que puede enmascarar una lesión renal 
crónica del tipo ele la pielonefritis, he­
cho que hemos confirmado no sólo me­
cliante el examen bacteriológico ele la 
orina, sino también por medio ele la 
biopsia renal. 

Como conclusión práctica de lo ob­
servado por nosotros, consideramos que 
el urocultivo y el recuento ele colonias 
deben ser exámenes rutinarios en el es­
tudio el e toda mujer que presente mani­
festaciones clínicas ele toxemia gravícli­
ca, aun en ausencia de sintomatología 
urinaria. La presencia ele bacteriuria 
significativa nos obliga a intensificar la 
búsqueda de un a infección urinaria ac­
tiva, con especial referencia a la pie­
lonefritis. Este estudio debe compren­
der un control postnatal que incluya 
cultivos repetidos el e la orina y en caso 
el e qu e éstos continúen siendo significa­
tivos deberá practicarse un examen ra­
diológico ele las vías urinarias. 

Aunque recientemente algunos auto­
res ( Hoja y col ) no enc uentran justifi-
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cado el empleo ele agentes antibacteria­
nos en los casos ele bacteriuria asintomá­
tica durante el embarazo, creemos que 
la asociación ele toxemia gravíclica y 
bacteriuria significativa es una condi­
ción especial que obliga a combatir rápi­
dam ente el factor infeccioso. 

Resumen 

A 205 mujeres que padecían alguna 
forma ele toxemia gravíclica se les prac­
ticó estudio bacteriológico ele la orina, 
encontrándose que 70 ( 34 .14 %) te­
nían un urocultivo significativo ( más 
ele 100.000 colonias por ce. ele orina). 

La Escherichia coli y la Klebsiella ae­
robacter se encontraron en más de la 
mitad de los casos. 

La bacteri uria significativa fue más 
frecuente en las multíparas ( 40 % ) que 
en las prirnigestantes ( 2 9 % ) . También 
fu e más frecuente en las mujeres con 
eclampsia ( 45 % ) que en aq uellas con 
preeclam psi a ( 2 6 % ) . 

De 69 pacientes cuyo embarazo ter­
minó en aborto o con feto muerto, 28 
tenían bacteriuria significativa ( 40 % ) . 
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