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I. INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias, que incluyen la
Bacteriuria Asintomatica (BA), la Cistitis y la Pielo-
nefritis Aguda, son comunes en las embarazadas y
no embarazadas. Aunque la gestacion en si no in-
crementa la prevalencia global de estas infecciones
en mujeres, hay cambios que aumentan la inciden-
cia de la infeccion sintomatica aguda y en particular
la pielonefritis aguda. Esta Gltima es rara en la no
embarazada, en tanto que durante el embarazo se
transforma en el trastorno médico mas comun.

Las infecciones agudas de vias urinarias cons-
tituyen una fuente de complicaciones graves para la
embarazada y el feto. En su forma mas grave, la pie-
lonefritis aguda y la endotoxemia resultante pueden
ocasionar insuficiencia de maltiples 6rganos vy siste-
mas de la gestante, con deterioro concomitante de
la unidad utero-placentaria-fetal (1.2).

Muchas de las mujeres que sufren infecciones
agudas de vias urinarias durante el embarazo, perte-
necen a un pequeno grupo que pueden identificarse
desde la primera visita prenatal, como portadoras de
BA, y ésta a su vez puede definirse como la presen-
cia de bacterias en multiplicacion activa en algiin
punto de las vias urinarias, excepto en la zona dis-
tal de la uretra, en un momento en que la mujer no
tiene sintomas. De 20 a 30% de las embarazadas
con BA detectadas al comienzo de la gestacion, si
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no reciben tratamiento, sufrirdn pielonefritis aguda
mas tarde, por lo regular en el tercer trimestre (3,
4). Se ha demostrado ampliamente que el trata-
miento con alguno de los antimicrobianos dismi-
nuira al 3% aproximadamente. De acuerdo con el
anterior concepto, la bacteriuria asintomatica es de
suma importancia en la etiologia de la Pielonefritis
Aguda durante el embarazo y por lo tanto en todas
las mujeres se practicaran pruebas de deteccion de
las mismas, en la primera visita prenatal, seguida de
la terapéutica antimicrobiana adecuada y vigilancia
con base en cultivos de orina.

Prevalencia

La prevalencia de la Bacteriuria Asintomatica
durante el embarazo, es del 2 al 7% segun el estado
socioeconomico de las mujeres estudiadas (5).

Estudios a gran escala de mujeres entre los 20
y 50 anos de edad han demostrado que la frecuen-
cia de bacteriuria era constante y fluctuaba entre el
3 yel 7%, aumentando al 10-25% en las mujeres ma-
yores de sesenta anos. Puesto que la mayor parte
de las infecciones sintomaticas en la mujer surgen
de una infeccion asintomdtica preexistente, esta
bacteriuria asintomatica senala el sector de la pobla-
cion femenina en el cual surgirdn enfermedades sin-
tomaticas agudas si no es tratada.

La mayor frecuencia se observa en las mujeres
de bajo nivel socioeconomico. Otro factor del hués-
ped que influye en la incidencia de la BA es la pre-
sencia del rasgo depranocitico y muestra frecuencia
doble en gestantes con el rasgo mencionado en rela-
cion con aquellas de similar estado sociocconémico
que carecen de la hemoglobina drapanocitica (6).
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Las mujeres con BA tuvieron mas frecuente-
mente anemia, que los controles al ser visto por pri-
mera vez y mostraron también evidencia de incre-
mento de la anemia con el progreso del embarazo.
El tratamiento de las pacientes que tuvieron BA en
el embarazo tempranamente, con el antibiotico
previno el desarrollo de la anemia (4).

Etiologia

Las Enterobacteriaceas son causa del 80% de
las infecciones bacterianas de las vias urinarias. No
hay un sindrome unico que se asocie con alguna es-
pecie en particular. La E. Coli es el agente causal
del 80% de las infecciones urinarias adquiridas, con
varios tipos séricos causantes de un gran nimero de
infecciones, sobre todo cuando se compara con su
frecuencia en la flora fecal. La Klepsiella Spp pro-
voca alrededor del 5% de infecciones, Enterobacter
Spp vy Proteus Spp solo dan lugar al 2% de las infec-
ciones extrahospitalarias. Las infecciones por Pro-
teus a menudo coinciden con infecciones renales y
requieren de exploracion mas profunda y tratamien-
to activo. Serratia Marcescens y Pseudomonas aure-
ginosas son casi siempre infecciones adquiridas en
el hospital y debidas a fallas en las medidas del con-
trol, por lo general después del cateterismo uretral.

Los Anaerobios obligados rara vez causan in-
feccion de vias urinarias, a pesar de su predominio
en las heces (mil millones por gramo de heces). Se
supone que la presencia de 02 en la orina impide su
crecimiento y persistencia en las vias urinarias.

Stafilococus Saprofiticus es el segundo pato-
geno mads frecuente en mujeres jovenes, aislado en
la mayor parte de los examenes y causa aproxima-
damente el 10% de las cistouretritis aguda (7).

El reservorio de estos microorganismos aun se
desconoce. Stafilococus epididimus es causa fre-
cuente de infecciones uterinas intrahospitalarias en
pacientes cateterizadas y suele ser resistente a mu-
chos de los agentes antimicrobianos. Otros micro-
organismos gram positivos, incluso estreptococus P
y D son causa casi del 1 al 2% de las infecciones de
vias urinarias.

Diagnostico

El diagnostico de BA se basa en los cultivos
cuantitativos de orina para identificar la Bacteriuria.
Con toda seguridad son importantes “dos muestras
de orina limpia’”’, de modo que cada una genere la
misma especie de microorganismo y un recuento de
colonias superiora 100.000 gérmenes por ml de ori-
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na. El problema en este caso es diferenciar entre las
bacterias que estan en la orina como consecuencia
de contaminacion durante la toma y la que se mul-
tiplica activamente dentro de las vias urinarias. Casi
todas las muestras que se contaminan durante la re-
coleccion contienen menos de mil microorganismos
por ml, en tanto que el caso de infeccion bacteria-
na suelen exceder de 100.000 microorganismos por
ml de orina.

Como dato importante la exactitud de un cul-
tivo de orina depende en gran parte de los métodos
utilizados para la recoleccion v procesamiento de la
muestra. Para evitar la contaminacidon bacteriana
excesiva hay que instruir a la mujer para que se ha-
ga antisepsia de la vulva en dos ocasiones y tomar
la muestra de la parte media de la miccién. De ser
posible la orina debia haber permanecido en la veji-
ga, por lo menos durante 4 horas y no debe ser pro-
ducto de diuresis forzada. Por tultimo, la orina debe
ser cultivada inmediatamente o llevada a un refri-
gerador para cultivo posterior y asi evitar la multi-
plicacion de contaminantes bacterianos (8).

Casi en todas las pacientes con infeccién bac-
teriana de vias urinarias se encuentra piuria. Aun-
que la determinacion de la cifra de excrecion de leu-
cocitos es complicada y poco practica, el recuento
de leucocitos en el hemacitémetro es en realidad
sencillo. En el 95% de las pacientes con bacteriuria
esta aumentada (mas de 10 leucocitos por ml).

En mujeres normales sin bacteriuria, menos
del 1% de las muestras tienen mas de 10 leucocitos
por ml. En cambio mas del 90% de las pacientes
con sindrome uretral agudo de origen bacteriano
incluyendo Chlamidia Trachomatis o con cistoure-
tritis, BA, y bacteriuria adquirida posterior a cate-
terismo, tienen mas de 10 leucocitos por ml. Asi,
estos estudios indican que la colonizacion de la mu-
cosa de las vias urinarias sin reaccién inflamatoria
del huésped es poco frecuente. Sin embargo, para
determinar si el analisis cuantitativo de la excrecion
de leucocitos podria ser un procedimiento mads util,
con el objeto de detectar a las pacientes con infec-
cioén a pesar de recuentos bacterianos bajos, es ne-
cesario realizar otros estudios.

Todas las mujeres con posible infeccion renal
deben someterse a una pielografia intravenosa con
el fin de identificar cualquier alteraciéon estructural.
Por lo general, tales alteraciones no se desarrollan
en la vida adulta como consecuencia de infeccion y
por lo tanto, rara vez se indica la repeticion del es-
tudio. En la mujer no suele ser necesario realizar
una cistourografia de vaciamiento aunque después
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de la pielografia 1.V. se recomienda obtener una
post-miccional. Si la funcién renal es normal, los
estudios retrégrados con material de contraste casi
nunca son necesarios, ya que la pielografia intrave-
nosa proporciona mas informacion acerca del tama-
fio, funcién del rifdn, sin el riesgo de introducir in-
feccion y sin el traumatismo causado por el catete-
rismo uretral y ureteral. El estudio no esta indicado
en mujeres con sintomas exclusivamente vesicales
si mejoran con tratamiento de dosis Gnica.

La exploracion citoscopica con evaluacion des-
criptiva de la mucosa uretral y vesical es de poca
utilidad para el tratamiento de la infeccion de las
vias urinarias de la mujer. Sélo cuando la presencia
de eritrocitos u otros signos sugieren neoplasia, o
los estudios radiolégicos indican reflujo para evaluar
a la mujer con cistouretritis, seran necesarias unas
Cistoscopias (9).

Complicaciones de la Bacteriuria Asintomatica

Si la BA conduce a un parto prematuro toda-
via permanece siendo un tema muy controvertido
(10). Kass, publicé un estudio en donde afirma que
hay un riesgo elevado de prematuridad y de pérdi-
da fetal en la mujer embarazada con bacteriuria per-
sistente y establecid que el riesgo podria reducirse
significativamente mediante la administracion de
agentes antimicrobianos durante la gestacion (7).
Una revision completa de Whalley (11) revel6 que
cuando cada paciente bacteritirica era comparada
con una paciente sin bacteriuria, las tasas de prema-
turidad de los dos grupos eran similares (11). Sin
embargo, se observd un incremento de partos pre-
términos, en aquellas mujeres bacteritricas que de-
sarrollan una pielonefritis antes del comienzo del
parto. Por ello la prevencion de la pielonefritis po-
dria ser uno de los factores fundamentales en el des-
censo de la tasa de prematuridad. Utilizando el exa-
men de anticuerpos fluorescentes como método de
localizacion y el isétopo del yodo, se demostr6 que
no existia una diferencia estadisticamente significa-
tiva en las tasas de prematuridad del grupo no bac-
teriurico y del grupo total de pacientes bacteriuri-
cas. Sin embargo, un porcentaje mayor de madres
bacteriuricas con un examen de anticuerpos fluores-
centes positivos dieron a luz nifos con un retraso
del crecimiento intrauterino. Para los nifos con di-
cho retardo la evidencia de enfermedad renal croni-
ca materna incluia los valores de aclaramiento de
creatinina bajos, las elevaciones de la presién dias-
tolica y la existencia de anticuerpos fluorescentes
positivos.
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Por ello mediante este examen de localizacion,
era posible identificar un grupo de pacientes bacte-
ritiricas que padecian una enfermedad renal que es-
taban, por ello, en riesgo de presentar una alta inci-
dencia de nifios con un retardo del crecimiento in-
trauterino (7).

En el estudio de Kass, puede ser que hubiese
una alta incidencia de enfermedades renales no diag-
noésticas. Una publicacion posterior de este centro
establece que la tendencia a la prematuridad puede
estar limitada a aquellas pacientes cuya bacteriuria
sigue un curso complicado.

Brumfitt (4), estableci6 que los efectos adver-
sos de la BA sobre la salud fetal no son dramaticos
y por ello una tendencia de los médicos a ignorarla,
o al menos no se la toma en serio. A pesar de los
hallazgos menos dramaticos, existen evidencias que
la BA no tratada durante el embarazo incluso cuan-
do es asintomatica tiende a producir un resultado
fetal menos favorable. El mismo autor observé que
cuando los pesos medios al nacer se colocaban en
forma ascendente los mds bajos se asociaban con
bacteriuria no tratada. Este se relaciona con los ha-
llazgos de Harris en los que se observo que los ni-
fios con peso mas bajo al nacer eran de madres con
bacteriuria (7). No hay incremento de la incidencia
de anomalias congénitas de nifios nacidos de ma-
dres con infeccion del tracto urinario. Las anomalias
congénitas minimas han ocurrido como el resul-
tado del tratamiento,como por ejemplo administra-
cién de tetraciclinas. Cuando se administra tetraci-
clina en el Ultimo trimestre de gestacion atraviesa la
placenta y produce una decoloracién amarilla de
los dientes del recién nacido.

Las complicaciones de la Bacteriuria Asinto-
mdtica durante el embarazo pueden ser considera-
das con relacion a la madre y el feto. Una variedad
de efectos adversos sobre la madre han sido descri-
tos incluyendo el desarrollo de pielonefritis aguda,
anemia, toxemia, bacteriuria persistente y pielone-
fritis cronica. La asociacidén mas interesante estd en
la presencia de bacteriuria en el primer trimestre y
el desarrollo de pielonefritis aguda, la cual ocurre
durante el tercer trimestre (10).

Tratamiento

El tratamiento antimicrobiano seleccionado
para el manejo de las infecciones del tracto urina-
rio durante el embarazo es extremadamente impor-
tante no so6lo para la resolucion de la infeccion sine

15



Vol. XLI No. 1

también para el bienestar continuado de la madre y
el feto. Es diferente del que habitualmente se utili-
za para pacientes no embarazadas con infecciones
del tracto urinario.

Como ciertos agentes antimicrobianos pueden
ser nocivos para el feto, la utilizacién de una droga
segura es una de las consideraciones mas importan-
tes. Casi todas las sustancias farmacologicas atravie-
san la barrera placentaria y la respuesta del feto a la
droga suele ser diferente de la que presenta la ma-
dre. Habitualmente una respuesta tipica es un au-
mento de la toxicidad debida a un incremento en la
permeabilidad del cerebro y la funcion inmadura
de las enzimas hepaticas fetales.

El microorganismo que con mayor frecuencia
se identifica en la bacteriuria asintomatica es el E.
Coli, razén por la cual la seleccion inicial de cual-
quier antimicrobiano suele ser empirico y se ha de-
mostrado que son innocuos y eficaces agentes co-
mo sulfonamidas, nitrofurantoinas, ampicilina y ce-
falosporinas. Todos son excretados por el rifiéon y
alcanzan concentraciones en la orina mucho mayo-
res de las necesarias para combatir todas las infec-
ciones de vias urinarias por E. Coli. Un tratamiento
de 10 a 14 dias con cualquiera de los cuatro anti-
microbianos mencionados, erradicaran la BA en
65% de las embarazadas aproximadamente (13).

Se han acumulado pruebas de que cuando me-
nos en la mujer no embarazada una sola dosis de
antimicrobiano es muy eficaz para combatir las in-
fecciones sintomaticas de vias urinarias que se limi-
tan al tracto inferior como seria la cistitis.

No se ha evaluado extensamente la importan-
cia de una sola dosis de antimicrobiano en el trata-
miento de la bacteriuria asintomatica durante el em-
barazo, pero los pocos estudios publicados sefialan
un indice de curainicial semejante con el tratamien-
to corriente de dos semanas. Harris y colaboradores
(7), con una sola dosis de dos gramos de ampicilina
sumada a un gramo de probenecid, curaron el 71%
de embarazadas con bacteriuria asintomatica. Los
resultados son prometedores, pero el nimero total
de casos que se han estudiado es muy pequefio y se
necesitan mas investigaciones para que se pueda pre-
cisar la importancia absoluta de estos tratamientos
en particular por estudio y todos han demostrado
que la bacteriuria asintomatica afecta el rifién en el
50% de los casos, en promedio.

Los principales beneficios de una sola dosis se-
rian, menos costo, menos efectos adversos, peligro
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potencial menor para el feto y seguridad del cumpli-
miento de las 6rdenes médicas por parte de la pa-
ciente. Otro aspecto importante del tratamiento de
mujeres con BA es la identificacion de los fracasos
medicamentosos y las reinfecciones, porque estas
pacientes estan expuestas ariesgos de sufrir pielone-
fritis, salvo que se elimine su bacteriuria por un nue-
vo tratamiento. Sobre estas bases hay que hacer
una o dos semanas después del tratamiento, cultivo
de orina y a partir de esa fecha, repetirlos cada mes
por el resto del embarazo. Al hacer los cultivos de
orina en intervalos apropiados después del trata-
miento, el médico puede identificar la infeccion re-
currente del rifion o la vejiga al detectar el tipo de
recurrencia, ésto es, reinfeccion o recaida se defina
como la infeccion ocasionada por la misma especie
y cepa, con tipo especifico de microorganismo que
estaba antes del tratamiento lo cual representa un
fracaso terapéutico. Todas las recaidas aparecen en
término de dos semanas (por lo regular en un lapso
menor de 5 dias) de terminado el tratamiento y se
acompafia de infeccién renal y no vesical. La recu-
rrencia o recaidas mencionadas deben tratarse nue-
vamente con base en los datos del antibiograma
con agentes microbianos a altas dosis durante dos
o tres semanas por lo menos.

La reinfeccion es la infeccion recurrente por
una especie diferente de bacterias después del tra-
tamiento satisfactorio inicial. Dichas infecciones
suelen limitarse a la vejiga y no aparecen hasta tres
o mas semanas después del tratamiento. La reinfec-
cion identifica a las mujeres que, a pesar del buen
tratamiento inicial estan expuestas a mayor riesgo
de episodios repetitivos de bacteriuria durante el
embarazo razon por la cual son tratadas mejor con
otro lapso breve de antimicrobianos, seguidos de
tratamiento profilactico a largo plazo con baja do-
sis, durante el resto del embarazo. La nitrofurantoi-
na (100 mg cada noche) o la ampicilina (250 mg)
cada noche, suelen ser eficaces como agentes supre-
sores de infecciones urinarias cronicas (14).

II. MATERIAL Y METODOS

Desde hace mucho tiempo se reconoce la fre-
cuencia y- seriedad de las infecciones urinarias asin-
tomaticas del embarazo.

Desde mediados de 1985, los resultados de los
estudios demuestran que:

1. La Bacteriuria Asintomatica es un hallazgo re-
lativamente comun en la mujer embarazada.
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Del 30 al 40% de las gravidas con Bacteriuria
Asintomatica desarrollan pielonefritis aguda si
no se tratan adecuadamente.

3. Las infecciones urinarias sintomaticas aumen-
tan el riesgo de prematurez.

4. Los episodios de pielonefritis aguda son am-
pliamente prevenibles y puede reducirse la ta-
sa de prematurez por medio de un tratamien-
to temprano y adecuado de la Bacteriuria
Asintomatica.

De acuerdo con estas premisas, se propuso en
el Departamento de Ginecologia y Obstetricia de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
un estudio de tipo prospectivo y descriptivo, donde
se evalud la epidemiologia, diagndstico, manejo y
pronostico de la Bacteriuria Asintomadtica en la ges-
tacion, con pacientes que asistieron a control pre-
natal en el Instituto Materno Infantil de Bogota y
Clinica Hospital Fray Bartolomé de las Casas desde
el lo. de mayo de 1987 hasta el 30 de abril de
1988.

Los objetivos especificos fueron:

1. Identificacion de las pacientes embarazadas
con Bacteriuria Asintomatica.

2. Frecuencia ¢ incidencia de las pacientes emba-
razadas con Bacteriuria Asintomatica.

3. Conocer los factores predisponentes y conco-
mitantes en las pacientes con Bacteriuria Asin-
tomatica.

4. Identificar los gérmenes mas frecuentes rela-
cionados con la Bacteriuria Asintomatica.

5. Valorar la eficacia del tratamiento de la Bacte-
riuria Asintomatica.

6. Practicar seguimiento adecuado para descubrir
la persistencia y recidiva de la Bacteriuria Asin-
tomatica.

7. Analisis de la morbilidad perinatal de las pa-
cientes con Bacteriuria Asintomatica.

La muestra se manejo de la siguiente manera:
1. A todas las pacientes en su primera visita de

control prenatal se les solicité Urocultivo, an-
tibiograma y recuento de colonias.
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2. A las pacientes con Bacteriuria Asintomatica
se les lleno la Historia Clinica, segin el formu-
lario precodificado.

3. A las pacientes con Bacteriuria Asintomadtica
se les traté con un antibidtico por diez dias de
acuerdo con el antibiograma.

4. A las 72 horas de iniciado el tratamiento y a
los 5 dias de terminado se hizo urocultivo y
luego cada mes hasta el término del embarazo
y sexta semana del puerperio.

5. Las pacientes que presentaron recidivas o rein-
feccion se trataron de acuerdo con el antibio-
grama.

6. Se valor6 el peso del recién nacido, capurro y
la morbilidad neonatal temprana.

Los resultados se presentaron con base en 28
pacientes que ya estaban desembarazadas en el mo-
mento de terminado el estudio.

III. RESULTADOS
Frecuencia de la Bacteriuria Asintomatica

1.238 pacientes asistieron a control prenatal
entre el lo. de mayo de 1987 y el 30 de abril de
1988, a quienes se les practico urocultivo, de las
cuales 37 presentaron urocultivo positivo con mas
de 100.000 colonias por cc. para una frecuencia del
3% Fig. 1.

FIGURA 1
FRECUENCIA
3%
1.238
37
Total pacientes Pacientes

con bacteriuria A.

Identificacion de la paciente con
Bacteriuria Asintomatica

A. Edad

La edad de nuestras pacientes varié entre los
16 y 42 anos. 22 (80%) estaban entre los 20 vy los
35 anos. Fig. 2.
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FIGURA 2
EDAD
33.339%
30%
9 10
16.66%
10%
6.66%
3 5 3.33%
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B. Paridad

Hubo 12 (40%) de primiparas y 18 (60%) de

multiparas. Hubo un caso de gran multipara.

Fig. 3.
FIGURA 3
PARIDAD
409%
26.6%
20%
12 10%
8
6
3 1%
0% 1
1 2 3 4 5 6
C. Raza

11 (36.6%) fueron de raza blancay 19 (63.3%)
de raza mestiza. Fig. 4.
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FIGURA 4
RAZA
63.33%
36.66%
11 19
0%
L L
Blanca Mestiza Negra

D. Nivel socioeconomico

14 (46.6%) fueron de nivel socioeconémico
bajo, 15 (50%) medio y 1 (3.3%) alto. Fig. 5.

FIGURA 5

NIVEL SOCIOECONOMICO

50%
46.66%
15
14
3.33%
Bajo Medio Alto

Factores predisponentes y concomitantes
A. Antecedentes médicos personales

2 (6.66%) pacientes tenian el antecedente de
haber sufrido eclampsia-preeclampsia en anteriores
partos; una (3.3%) tenifa antecedente de enferme-
dad renal cronica y una (3.3%) tenra antecedente
de anemia moderada severa. Fig. 6.
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FIGURA 6

ANTECEDENTES PERSONALES

86.6%
6.6%
3.85% 3.33% .
(o) (173 &
. 0% : 1 I | 1 l : 0% :
Hiper- L. Renal Anemia Diabetes Eclampsia- Sin.

tension Preeclampsia  Ant.

B. Factores concomitantes

1. HEMOGLOBINA: 1 (3.33%) tenia Hb menos
de 10; 14 (46.66%) entre 10y 12,y 15 (49.99)
entre 13 y 16. Fig. 7.

FIGURA 7
HEMOGLOBINA

46.66 %

43.33"%

14
13

6.66%

3.33%

[ ] i

Menor de 10 11 —-12 13 — 14 15 — 16

2. GLICEMIA: Se practicé glicemia pre y post a
las 2 horas y fue normal en todas las pacien-
tes. Fig. 8.

3. FROTIS VAGINAL: 9 (30%) de las pacientes
presentaban flujo genital durante su primer
control prenatal de las cuales 5 reportaron mo-
nilias y 4 inespecifico.

4. PARCIAL DE ORINA: En las pacientes con
Bacteriuria Asirtomatica 18 (60%) tenian ni-
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tritos positivos y 21 (70%) tenian bacterias 3
0 4 cruces. Fig. 9y 10.

FIGURA 8
GLICEMIA
56.6%
36.6%
17
11
6.6%
2

50 - 60 70 — 80 90 — 100

FIGURA 9

PRESENCIA DE NITRITOS EN EL PARCIAL DE ORINA

60%

40%

Nitritos = + Nitritos = =

FIGURA 10

PRESENCIA DE BACTERIAS

46.66%
23.33% 23 .33%
14
7 7 6.66%
2
4 Cruces 3 Cruces 2 Cruces 1 Cruz
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Edad gestacional al tiempo del diagnostico

El diagnostico de Bacteriuria Asintomatica se
realizé en 7 (23.3%) en el primer trimestre; en 12
(40%) en el segundo trimestre y en 11 en el tercer
trimestre. Fig. 11.

FIGURA 11
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Identificacion de los microorganismos

El germen mas frecuentemente encontrado en
las pacientes con Bacteriuria Asintomatica fue ¢l
E. Coli en 22 (73.3%); Klebsiclla en 2 (6.6%); Esta-
filococo Aureus coagulasa positivo en 2 (6.6%); En-
terobacter en 2 (6.6%); Proteus en 1 (3.33%) y Mor-
gancla en 1 (3.33%), Fig. 12.

FIGURA 12
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Sensibilidad de los microorganismos al
antibiograma

Los microorganismos encontrados en la Bacte-
riuria Asintomatica presentaron la siguiente sensibi-
lidad a los antimicrobianos: A Ampicilina 50%, a
Trimetropin sulfa 10%, a Gentamicina 50%, a Cefa-
losporina 50%, a Acido Nalidixico 50%y a Nitrofu-
rantoina macrocristales 87%. Fig. 13.

FIGURA 13
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Tratamiento de la Bacteriuria Asintomatica

Ll tratamiento se realizo de acuerdo con el an-
tibiograma: 26 (87% ), recibieron nitrofurantoina
macrocristales 100 mg cuatro veces al dia por 10
dias; 2 (7%) recibieron eritromicina 500 mg. cuatro
veces al dia por 10 dias; 1 (3%) recibio ampicilina 1
g cuatro veces al dra por 10 dias y 1 (3%) amoxici-
lina 1 g. cuatro veces al dia por 10 dias. Fig. 14.

FIGURA 14
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Urocultivo a las 72 horas de iniciado el
tratamiento

A 24 (80%) se les practico urocultivo a las 72
horas y fueron negativos. Una paciente tenia nitri-
tos positivos a las 72 horas. Fig. 15.

FIGURA 15

PERSISTENCIA

UROCULTIVO A LAS 72 HORAS
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Urocultivo a los 5 dias de terminado el
tratamiento

A 24 (80%) pacientes se les practico uroculti-
vo a los 5 dias de terminado el tratamiento de los
cuales 1 (4.1%) fue positivo, recibiendo nuevamen-
te tratamiento de acuerdo con el antibiograma. Fig.
16.

FIGURA 16
RECIDIVA
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Urocultivo a las 6 semanas del puerperio

A 23 (76.6%) se les practico urocultivo a las
6 semanas del puerperio los cuales todos fueron ne-
gativos. Fig. 17.

Morbilidad materna

Después de hecho el diagnostico de Bacteriu-
ria Asintomatica durante el control prenatal, 2
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(6.66%) pacientes presentaron preeclampsia; 4
(13.3%) amenaza de parto pretérmino y 2 (6.6%)
Ruptura Prematura de Membranas. Fig. 18.

FIGURA 17

UROCULTIVO A LAS 6 SEMANAS DEL PUERPERIO
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FIGURA 18
MORBILIDAD MATERNA
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PARTO: 22 (73.33%) presentaron parto es-
pontdaneo y a 8 (26.66%) se les practico cesarea por
causa obstétrica. Fig. 19, 20.

FIGURA 19
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FIGURA 20

CAUSAS DE CESAREAS

26.6%

Anosidad: 1
Iterativas: 3
Macrosomia: 2

Sist. Transver.: 1

T. Parto prolongado: 1

SEXO: 21 (70%) fueron de sexo masculino y
9 (30%) femenino.

PESO: 6 (20%) menos de 2.500 gramos, 21
(70%) entre 2.500 y 3.999 grs. y 3 (10%) de macro-
somicos. Fig. 21.

FIGURA 21
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Morbilidad Perinatal — Morbimortalidad Perinatal

Hubo 4 (13.33%) de recién nacidos pretérmi-
no, 3 (10%) ¢on retardo de crecimiento intrauteri-
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no y 1 (3.3%) 6bito fetal, el cual se presenté en una
paciente con preeclampsia IIB sin control prenatal
completo. Figs. 22 y 23.

FIGURA 22
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1. La frecuencia de la Bacteriuria Asintomadtica
en la mujer embarazada en control prenatal en
el Instituto Materno Infantil y Clinica Hospi-
tal Fray Bartolomé de las Casas entre el 1o. de
mayo de 1987 y el 30 de abril de 1988 fue
del 3%.

2. El 80% de las pacientes con Bacteriuria Asin-
tomadtica estaban entre los 20 y 35 afos; el
60% eran multiparas. La totalidad del grupo
era de raza blanca y mestiza. El1 97% era de ni-
vel socioeconoémico medio y bajo.

3. El 33% tenian factores de riesgo como ane-
mia, preeclampsia, enfermedad renal cronica y

flujo genital.

4. No hubo diabéticas en el grupo de estudio.
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10.

11.

12,

13.

Al 64% de las pacientes se les hizo el diagnos-
tico de Bacteriuria Asintomatica en el primero
y segundo trimestre.

La evaluacién de los nitritos positivos y el re-
cuento de leucocitos en el parcial de orina, tie-
nen un valor preditivo de Bacteriuria Asinto-
matica del 60 y 70% respectivamente.

El microorganismo mas frecuente fue el E.
Coli (73.3%).

El tratamiento se realizé de acuerdo con el an-
tibiograma teniendo en cuenta las drogas que
se pueden utilizar durante el embarazo.

La persistencia de la Bacteriuria Asintomatica
fue del 4%. La recidiva después del tratamien-
to fue el 4.1% y no se presenté Bacteriuria a
la sexta semana del puerperio por lo cual no
se hicieron examenes complementarios de fun-
cién renal.

La morbilidad materna fue del 26%(amenaza
de parto pretérmino, preeclampsia y RPM).

No hubo Pielonefritis en las pacientes tratadas
con Bacteriuria Asintomadtica en nuestro es-
tudio.

La morbilidad perinatal fue del 23% (Pretér-
mino y Retardo de crecimiento intrauterino).

La muerte perinatal se present6 en una pacien-
te con preeclampsia II B que no continué su
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control prenatal y presenté obito fetal a las
30 semanas de gestacién con un peso aproxi-
mado de 900 grs.

RESUMEN

Se analiza la epidemiologia, diagndstico, ma-
nejo y prondstico de la Bacteriuria Asintomadtica en
las pacientes que asistieron a control prenatal en el
Instituto Materno Infantil de Bogotd y Clinica Hos-
pital Fray Bartolomé de las Casas, desde el lo. de
mayo de 1987 hasta el 30 de abril de 1988.

La frecuencia de la Bacteriuria Asintomatica
en la mujer embarazada fue del 3% . E1 80% de las
pacientes estaban entre los 20 y 35 afios. E1 607%
eran multiparas; la totalidad de raza blanca y mes-
tiza y el 97 % de nivel socioeconémico bajo y medio.

El 33% tenian factores de riesgo como ane-
mia, preeclampsia, enfermedad renal cronica y flu-
jo genital.

En el 64% se hizo el diagnostico en el primero

'y segundo trimestre, siendo el E. Coli el germen

mas frecuente (73%) y el tratamiento se hizo de
acuerdo con el antibiograma, teniendo en cuenta
las drogas que se pueden utilizar durante el ambara-
z0, con una persistencia del 4% y una recidiva del
4.1% y ninguna paciente presento pielonefritis.

La morbilidad materna fue del 26%: Amenaza
del parto pretérmino, preeclampsiay RPM. La mor-
bilidad perinatal fue del 23%: Pretérmino y Retar-
do del crecimiento intrauterino.
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