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INTRODUCCION 

Las infecciones del tracto urinario son una entidad [recuente 

en todos los acres humanos siendo más susceptibles a padecerlos el 

sexo femenino. Sabemos que más del 50% de los mujeres presenter&n 

en alguna época de su vida uno in(ecci6n urinarin, la cual muchas 

veces paso dcsa¡u?rcibid11, recibiendo el nombre de bnctcriurio osi!l 

temática al detectarse cDS\.mlmentc en algún urocultivo enviado por 

otra roz6n. 

Ln bactcriurin asintomático se presenta en igual porcentaje 

en mujeres cmbornzadoe como no cmbnrnzodon de lo misma edad; rcpor.. 

t&ndose de un S a 6%. 

En la mujer cmbnrnzodo, una infección urinaria asintomático 

no tratado la llevo a una piclonefritis aguda por la misma histo­

ria natural de lo infccci6n urinario, ye. que su estado gol'ltnntc la 

predispone oún más o ello, El daño renal que puede dcjnr unn picl,2_ 

ncfritin ogudn no t:rntodn o mal trotado es ¡1or s1. mt!lmo unu poder,2_ 

so raz6n poro contar con un progrom11 de detccci6n oportuno de bnc­

teriurio osintomático ns! como su respectivo trotomicnto durante 

el control prcnotol. 
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Actualmente es bien conocido que las pacientes con bactcriu­

ria nsintombtica suelen presentar complicaciones como anemia, prc.2_ 

clompsia y amenaza de parto prcmnturo y como consecuencia produc­

tos con bajo peso al nacer. 

Por lo anterior, considcrnmos que es necesario solicitar o Ja 

paciente embarazada en su primer consulta prenatal un urocultivo, 

para detector u tiempo la boctcriurin nsir.tomáticu, darle trata­

miento y evitar así la morbilidad materno y fetal que ocasiono la 

bocLeriuria no trotada. 
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GENERALIDADES 

PATOGENt,\ DE LA INFI-:.CCION DE LAS VIAS URINARIAS 

Las vtns urinarias normalmente son cst6rilcs por encilllll de ln 

uretra distal. Los microorganismos que consiguen llegar o las vios 

urinarias y producen infección son comensales localizados en áreas 

vecinos. Lo jnfccción urinaria se define como la presencio de mi­

croorganismos en la orino vesical. En lo gran mayoría de los cosos 

ln infección recorre un camina ascendente. Las principales cxccpci,2_ 

nes son la salmonelosis, tuberculosis y ln histoplnsmosis. 1.os fn_s 

tares mecánicos que facilitan el nnccnso de los microorganismos h,!! 

cia ln vejiga desde ln uretra son lu cnteterizaci6n, procedimien­

tos operatorios, nsí como traumatismos uretrnlcn que tenultan de 

las relnciunes sexuales o de los prolapsos voginnles. (11) 

Ln diseminación de la infección o las vía, urinarios altas. 

pelvis, cálices y tejido renal, por el comino nscendcnte, también 

está determinado en cierto grado por factores mecánicos, de los 

cuales el mejor comprendido en el presente es el reflujo vesicour.!?_ 

teral y lo obstrucción al flujo de solido. (13) 

l.n IgA y la lr,G son dos inmuno¡;::lohulinns que exJ~;tcn siempre 

en lo orino, pero aún no ~e sobe cual es su papel en lo protección 
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de las vias urinarios contra ln infección. (13,15) 

Otros (actores químicos paro determinar la habilidad del huhJ! 

ped para resistir la infección son las concentraciones de su9tan­

cias inhibitorias del tipo de lo urca en lo orina y la presencio 

de la mucoprotcinn de Tumm-!!on;foll, y que tiene lo copncidod de 

fijar a algunos cepas de E. coli, probnblcmcntc a trnv6s de 111 fi­

jación de las fimbrius de los bacterias a los receptores de mnnosn 

en su cadena de carbohidrutos. (11) 

Está ampliamente aceptado el papel de olgunon microorganismos 

como patógenos paro los vios urinarios. Ln mayor parte de dichos 

microorganismos son anaerobios facultativos y lo moyor{o se origi­

na en lo floro del intestina, como Stnphilococcus epidcrmidis, Es­

treptococos del grupo B, Cnndidu y Torulopsis. Eschcrichio coli es 

el más común de los microorganismos palÓgcnos paru los v{os urina­

rias y aparece en 72~ de todas las infecciones que exiotcn en lo 

comunidad en uno serie muy grande. Stnmcy y col. (1971) dcmo9tro­

ron que lo colonización del introito vaginal en mujeres precedía n 

lo bncteriurio por E. coli, y existe uno considerable evidencie de 

que lo habilidad que tienen lAs bucterina de adherirse ol epitelio 

urinario, es un factor importante en la potogcnin de lo infccci6n 

urinaria. E!'lt09 propiedades de adhesividad se hon limitado o Pro­

teus y E. coli. (ll,13) 
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Las diferencias por sexo y edad en la etiología bacteriana se 

presento de la siguiente manero; en la edad neonatal en la que lo 

vía de infección puede ser hcmat6gena, ul microorganismo más común 

en los dos sexos es E. coli. Durante lo niñez, cepos de Protcus 

producen infección en los varones, volviéndose mcnoR común ~n los 

varones adultos y prescnt6ntlosc nuevumcntc en la vejez. En las mu­

jeres jóvenes, cuyo máxima frecuencia de aparición es entre los 15 

y 35 años de edad, Stnphyloc::occus snprophyticus es el scgunilo mi­

croorganismo pntógcno 1 sicn1h1 Eschcrichio coli el quc ocupa el prl. 

mcr lugar y el que se encuentra en todos los edades. (2,4,11,13) 

Dl/\GNOSTICO 

Diagnóstico clínico: en recién nncidos y en niños p1iqueiios, 

lo. infcccl6n urinaria no tiene un cuadro clínico cnrnctcrlstlco, 

En lo vidn ndultn hahiLunlmcnte se reconoce el slndromc clluico de 

piclone[riti!l acuda; el paciente tiene dolor l1unbar o lo:; riiiones 

dolorido!i e hipersensibles, pre~entn fiebre, a veces con escnlo­

fríos debitlos n lo bnctercmin, disuria, poloquiurin y con frecuen­

cia hcmnturia, !.o infección 1le lus vfni; urinnrins na ¡1uede tliagno.a 

ticurse can sólo las datos clínicas, es fundnmcntol ln confirmación 

bncteriológicn del diognóstico. (11) 

Diagnóstico de laboratorio: el objetivo do los ¡iroccdimicntos 

diagnósticos de loborntorio dchc ser la detección de ln ¡ircscncin 
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anorllllll de microorganismos en cualquier purtc de los v!os urina­

rias. El diagnóstico se hace por orino del chorro medio; el primer 

volumen de orinn que se cl1!scnrtn, elimina los bacterias de la su­

perficie de la uretra Jistal, por lo que In orina del chorro medio 

representa la verdadera sltuación mlcrobiolór,fca en In vejiga. Un 

método alternativo satJo.factorio pura ohtcncr la;. muestras cuando 

la técnica del chorro mcdlo t>!l diL[cil o imposible, es lo aspira­

ción suprnpúhica de lu orina. Esto técnica ¡ne usa porn obtener el 

diogn6atico exacto en ]09 recién nacido!. y en lo~; nfiios pequeños; 

puede ser utilizada también en mujcrc::; ancianas. Cunndo esto no cs 

po5ible, ¡iucdc elegirse In colección de orina vesical por una cnt.Q. 

tcrización cstiSril cuidndo~<i; los ricsr,o!I tic intror:luclr una inff!c­

ción por catctcrizoci6n en este tipo de pucicnU!.-; ne contrapesan 

por los probables conticcucnLias 1¡ue ncorrc;:ir1n un diozni5stico :In­

correcto. (11,13) 

Un recuento rlc 100,000 colonia!l/ml (IQB/l) o mayor·, de uno 

mislllll. especie en la muestra obtenido del chorro r.tedio, cnsi, invn­

rioOlcmente es indicativo de bnctcriurio vesical. (l,11 1 5,9,11,13) 

Una plncn uimple dc abdo:ncn, lo urogrofía intravenoso, los t.2, 

mogrnfíos de riñón y el cistourctronrar.ia durante la micción son 

los investigaciones rndiolÓg!cus que se utilizan hobitunlmcntc pa­

ro lo detección de los factores que predisponen o la in(ccción ur.!, 

noria, y parn el estudio de SU!I consecuencias. Son pocos las info.r. 
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mociones relevantes que pueden obtenerse de uno placo simple de e.!?. 

domen. Puede dnr una indicnci6n del tamaño de los riñones; mostrar 

también cálculos renales, en urctcrcs o vejiga, si éstos son radi.2, 

opacos, y puede demostrar lo presencio de cnlcificacioncs que su­

gieran una tuberculosis urinario. (11, 13) 

Los métodos de colcctnr muestras de dJ stintos lugares de las 

vías urinarios, proporci0non uno manera definitivo de di{crcncior 

lo infección vesical de lo uretral, y pueden también ser Útiles P.!!. 

re localizar lo infccci6n prostático. Pdrn lo dctcccjÓn de una in­

fección rcnnl no existe en el momento nctunl ningún método confia­

ble con excepción de ln colección directo de orin11 o través de ca­

téteres urctcralos, El dingnór.tico puede lrncnrsc directamente du­

rante un atoquc de piclonefritis ogudo, pero lomc11tnblc111cntc, n­

porte de ese momento no cxiatc ningún otro. (11) 

HISTORIA NATI.IRAL 

Prevalencia de lo bactl'riurie. La frecuencia en )as nifüis es­

colares es de alrededor de 1.2:, aumenta en lns mujeres adultas al 

iniciarse la octividad scxu11l, hasta el 5~6%, lo que indica que lo 

gravidez, por si misma no predispone a la bacteriurin, si bien lo 

frecuencia de infecciones sintomáticas que aparecen en el segundo 

trimestre, con n[ecci6n corncterlstica de las vios superiores y 

que don lugar u síntomas y signos de pielonefritis aguda, eatá re-
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lecionndo con los cnn1bios inducidos por las hormonas en lo funci6n 

ureternl. La infección urinario en los niños es muy raro. l..n fre­

cuencia de aparición de ln infección urinaria en los ancianos es 

poco conocida, debido o 103 dificultades para colectar muestras. 

(2,11,12,13) 

Respuesta al trolumiento. Uno rccurrencia pucJC! deberse n uno 

reinfección con -un microorganismo que se establece en los vías ur.!, 

norias después tic haber sido erradicado el que produjo la infec­

ción prcvin, o a una recaída, que es la rcnporic!6n en lo orino 

del microorganismo 1¡ue orinin6 ln infección y que no hu sido erra­

dicado en forma efectiva por el lrotnmicnto. La rccnídn en scnerol 

ocurre poco dcspu6s de c.Icscontinuar el tratamiento, mientras que 

ln renpnrición tle la infi!r.:ción dC'spué:oJ i!t• 6 Her:innm1 en genC'rnl da 

uno rcin[ccción, Kunin (1978) consideró que entre el 70 y BOI de 

las recurrcncios son reinfeccion~~. (11,13) 

Curación espontánea. A lo lorgo de lon uiio:• ~e ho pens.:nlo que 

lns in[ecclon~n de las v{oti urinarins puedC'n dcsu¡:¡¡rccer en [ormn 

espontáneo uiu cmb.:irgo, no se hn dcscnrtndo lo poslbilidnd de que 

el paciente hoyo recibido un trntnmiento orientado u erradicar 

otra enfermedad, A veces, un recuento bacteriano de cenos de 108 

colonins/l en una muestra de st?guimicnto se ha interpretado como 

prueba de la curación, nctunlmente se sabe que un recuento bacte­

riano bajo no descarta una bnctcrlui-ia •1esical. (4,11,13,15) 
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TratomicnLo antibacteriano. La infccci6n tiende o reaparecer, 

debido n que los factores predisponcntes persisten, en general, 

después del tratumiento. !lo existen pruebas de que los pacientes 

adquieran inmunidad de larga duraci6n cfl contra de los microorga­

nismos que les produjeron lo infección urinaria; pueden aparecer 

infecciones rcµctidus con el mismo scrotipo c1uc Eschcrichio coli 

si dicho serotipo persiste en lo flora intestinal. La rccurrcncia 

de lo infección en los niiius con via!l ui-inarlas normales ne n~ocio 

con pcrsistcnc.in de factores prcdisponcntcs como estreñimiento, b.!!. 

jo ingestión de líquidos.y micciones infrecuentes. Esto diferencio 

entre los sexos parece persistir en lo vida adulta. Gillcnwoter. 

mostró que los mujeres adultos con el antecedent1? 0 de haber tenido 

en su infancia infeccionc9 urinarias, tienen durante nu vidn adul­

ta más episodios de infección 1¡ue los que no t.ienen historia de l.!!, 

fección cuando niñas; en ellas tnmbién es noyor la frecuencia de 

infecciones durante el embarazo. {11,13) 

Secuelas de los infecciones recurrentes de los vles urinurins. 

El factor de dccinión mD.s importante en ln evolución de loa iníec..,. 

cienes de vins urinurlnf.l es lo presencia o ausencia de afección rg_ 

nol. Los pacientes en los cuales lo infección se limita o la veji­

ga o se ubica aun rnns abajo, no tienen el riesgo de presentar las 

consecuencias graves de lo infección bacteriano de los riñones. 

Pueden continunr teniendo episodios de bncteriurin 1 con o sin sin­

tamos, y la frecuencia con lo cual ocurren lo~ ataques se dctermi-
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na por le persistencia de los factores predisponcntcs. (13,15) 

S{ntomns. Se ha estudiado In relación entre los slntomas y la 

bactcriurin os{ como la bacteriuria asintomática. Este término se 

aplicó originalmente a mujeres y niños qu~ en los estudios de de­

tección en poblociún npnrccicron con llllclcriurin, pero ¡¡uc estaban 

aparentemente libres de sinto1n11s. Cuanto más larga es ln historia 

de infecciones urinnrius recurrentes, milyor es el número de infec­

ciones que permanecen asintomáticas. Existen cvidcnc!ns de que se 

cultivan porccnt:tjcs m.1.s altos ele cepos rugosos de E. coli de pa­

cientes asintomáticos, que de aquéllas que tienen bactcriuria sin­

tor:iático: ésto puede nsocinr3c con una reducción en la c.apacidod 

parn invadir el epitelio urinario y producir sintomns. (1,11,13) 

QUIMIOTEl!APIA 

El objetivo del mnnejo clínico de los pacientes con infeccio­

nes urinarios es intervenir en la historia natural de la enferme­

dad. Si un paciente cousulto con síntomas urinarios o si existe 

cualquiera utru ruzún que nos hago sospcchur que existe uno infec­

ci6n urinaria, debe tomarse uno muestro de orino recolectado por 

el 11rocedimiento del chorro medio y proceder a su estudio microsci 

pico y cultivo. El objetf\'O dr.l trotarniC?nto será nlivinr los sínt.,9. 

mas del paciente, curarle la infección, detectar cualquier factor 

predisponentc que pueda aumentar el riesgo de rccurrcncio y prote-
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~er la funci6n renal. (6,9,11,12) 

Las propiedades esenciales de cualquier fármaco que se vnya o 

utilizar porn tratar la infección urinaria deben ser: que sea efe_s 

tivo contra la mayor porte de los microorganismos pat6genos urinah 

ríos conoci<los, r1ue se absorba en lo forma más completa posible 

después de 't.U atlminislrnción oral, lo cual disminuirá ]a selección 

que haga tic una floro resistente en lo porci6n inferior del intes­

tino, y que se excrete en concentraciones elevados en lo orino. El 

hecho de que estén libres de toxicidad y de efectos colaterales, 

os! como su bajo precio, son ventajas adicion.iles; una de lns des­

ventajas es lo ¡iosibilidad de que!- aparezcan rápidamente mutantes 

resistentes. (6,10,12,13) 

Nitrofurantoinn. 

Tiene bueno absorción, excreción rápida por la orina, es útil 

para lo profilaxis con dosis bojas durante pcriodoc prolongados. 

Amplio espectro de occi6n contra g.i:ompositivos; las pNeudomonos 

son invariablemente rcsistontes, y lo reducción de lo cficucio del 

fárm:ico en plf alcalino lo hace inapropiado poro proteus. Sus efec­

toc colaterales son la náusea. Puede utilizarse con seguridad en 

el embarazo, pero está contraindicado en forma absoluto en la ins!!. 

ficiencio renal. (3,6,8,J0,12) 

Sulfonamidas. 
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El espectro de nctividad de todos los sulfonnmidos es similor 

e incluye o lo mayor parte de los microorganismos patógenos urina­

rios r.ramncgativos hahitualcs y o los estafilococos. Las especies 

de pscudomonns y strcptococcus faecalis siempre son resistentes. 

Las cepas de stnphylococcus cpidcrmidis, son frecuentemente sensi­

bles o los sulfonamidas. No son ideales poro el tratamiento de lo 

pieloncfritis agudo; su penetración en el tejido prostático es ma­

lo. Las reuccionca de hipcrscnnibilidod puc<lcn ser grnvcs; inclu­

yen al síndrome de Stcvcns-Johnson, la tumcfacci6n de los orticul.!!_ 

clones y los episodios de eritema. Las sulfonwnidos pueden darse 

sin riesgo en el embarazo; stn embargo, no deben administrarse de!! 

pués del octavo meo si existe cualquier tendencia conocida n tener 

parto prematuro o historia de ictericia neonatal. Cruzan ln place.!!. 

tn y permanucen en In circulaci6n felnl por alnunos días. pueden 

competir con la bilirrubina por los lugares de unión de 6stn con 

las proteínas. causando kernicterus. (6,8,11,13) 

Trimetoprim/sulfnmetoxazol. 

El agregado del trimetoprim extiende el espectro de ln asoci!!_ 

ción y hnce que incluyo a muchns da lns especies gramnegntivas que 

son resistentes n los sulfonamidas, y el strcptococcun fnecnlis, 

cepas de pseudomonns y de lnctobacillus son intrínsecamente resis­

tentes. Su efecto colateral es ln náusea. No hay pruebas de! que 

sea tcrntógcno, pero tampoco se ha descartado In posibilidad, y 

por lo mismo debe C!Yitarsc su uso en las etapas tempranas del emb11 
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rozo. (6.6,10,12,14,15) 

Ampicilino/omoxicilino. 

Pcnici~inos scmisintéticos, su cfucto antibnctcrieno es tdin­

tico. La amoxicllinn se absorbe mejor y cstn absorción se afecto 

menos por le ingestión de alimentos que lo de lo ompicilino. El e­

fecto bactcrinno es amplio excepto tl.c klcbsielln, psuudomonB y es­

tafilococos produclorcs de bctaloctnm¡u;or.. Es ef1cnz contra todos 

loa catruptococo3 y lnctobocilos. Sus efectos colaterales son el 

eritema e infecciones por condido en lo boca, 11nglno y los intcst..!.. 

nos. Son f&rmtlcos no tóxicos y pueden usarse durante el cmborozo. 

Su uso se he difundido mucho por lo que yo han aporccido cepas re­

sistentes, tanto porque se ho inducido rcsistcncin en microorgoni§_ 

moa que antes crnn sensibles, como por selección de dentro de los 

especies resislcntes, en pnrticulnr los klebsiellu!> du lo floro in. 

tcstinol, (ó,8,13) 

Acido nolidlxico. 

Es inc(icoz centro microorganismos grompositivos, los cuales 

producen nlrc~edor del 20% de lo~ infecciones de vlns urinarios en 

pacientes ombulntorios, y von siendo coda vez más importantes en 

lo pr6cticn hospitolnrio. Esto contraindicado en el t•mbornzo y es 

más coro que? los otros fármacos utilizados nctunll!'.cntc. (11, 13) 

Otros fórm.ncos. 
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El advenimiento reciente de los ureido-penicilinas y de algu­

nos de los nuevas ccfalosporiuns son fármacos de clccci6n contra 

las Pseudomonns. La corfecilino sigue siendo el Ímico fármaco uti­

lizado contra las Pscudomonas que puede odministrnrsc por vía oral. 

Las cefnlosporinos tienen escasas indicaciones poro el trata­

miento de las infecciones de vlns urinarias, y no deben utilizarse 

poro el trotamlC?nto de los microorganistnos sensibles a otros fárlll!!. 

cos. (11) 

No existen pruebas de que un periodo de tratamiento poro un 

episodio de infecci6n urinorin nnccsitc C"ontinuor más allÓ. de cin­

co días, y se están acumulando datos que muestran que, en ciertos 

circunstnncins, pueden ser eficaces periodos mucho menores. 

Si se empleo trutomicnto de? dosis Único. C9 fundamental proc.2_ 

der a un control muy cuidadoso dcspul!s de él. 

Si bien las infcccione:l pueden tratarse, cuando se usan dosis 

terap6uticns con uno amplio variedad de fdrmacos, solruncnte unos 

pocos de éllos son adecuados para utilizarlos n largo plazo. El 

fó.rmnco que se seleccione debe tC?ner amplio efectividad contra los 

gérmenes p<it6genos probables, debe cxcretnnie en la oritm en con ... 

ccntrocioncs efectivos. o ln vez que se requiere que teng~ un efe~ 

to minimo sobre la floro del intestino y otros locoltzociones. 

Siendo los más utilizados con éxito lo nitrofurnnto{nn y el trimc­

toprim con sullnmetoxnzol. (3,8,11) 



-15-

INFECCION DE VIAS URINARTAS DURANTE EL EMBARAZO 

Todos los investigadores comparten el punto de vistn de que 

la frecuencia de aparición de bacteriur.ia en el primer trimC!stre 

dC!l embarazo C!S de 5 n 6%, sicilar al dC! las mujeres no grávidas y 

que no está, C!R consccucncin, relacionado con eJ o:?mharazo. Los es­

tud.ios en embarazadas en su primera consulta prenntal dctC!ctarán 

la bo.cteriuria; el tratntlienta con un flirmaco apropiado, evitando 

los que están contrnindicodos en las etapas tempranas del embarazo 

curará aproximad.-,mentc el 75: de las infecciones. Un nuevo periodo 

de tratamiento curará a In mayorío de las restantes, pero la infcf_ 

ci6n peraitltlrá en alrededor del 10%. 

La principal ventaja que tiene la detecci6n de lo bactcriurio 

C!O las primeras etopus del embarazo es evitar el ,JcsarroJlo de unt1 

pielonefritis aguda, complicación molesto y potcncinlmontc ricltgr.2. 

sa del embarazo, que se Jlroducc durant~ el !iep.undo trimestre, Exi!!_ 

ten dife<rencios de opinión acerca de si 111 prcsC!nc:fn de bacterlu­

rta en~] embarozo produce otras complicocionen, maternas o fctn­

lcs como lu prccclt1mpsia, In ancmin o Jt1 prcmnturt•z. (:<.,4,5,11) 

l..n hacttJriur.io asintomático se define corno lo prenencia de 

bucterios en multiplicación nctivt1 o cualquier nJvcl de Jos v!as 

urinarios, cxcJuyendo lo urelril distal, en un momento en que lt1 I'!!. 

ciente no tiene síntomas de vías urinarias. (2,5,11) 
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La bacteriurin asintomático dcscmpcno un papel central en lo 

etiología de ln infección de vías urinarios agudas, guardando la 

picloncfritis aguda durante el embarazo relación directo con el 

cuidado prestado ol programa de selccci6n paro pacientes con bnct~ 

riurio astntomáticn. 

El germen que con m.áe frecuencia ne encuentro en pacientes 

con bnctcriuria neintomáticn independicntc1acntc de la edad y el S!l 

xo es Eschcrichio coli. (1,2,4,5,11,13,15) 
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llIPOTFSIS 

Demostrar que lo bacteriuria asintomática es una entidad que 

se presento con frecuencia en el embarazo y que puede detectarse 

al solicitar de rutina un urocultivo o ln paciente Restante en su 

pri~cr consulta prenatal. 

OBJETIVO 

Delimitar lo incidencia de bactcriuria nsintornática en todos 

aquellas pacientes emburozodon que acuden el control prenatal de 

lo consulta externa de obstetricia. 

Lo anterior por medio de ln oolicitud de urocultivos sC!riodos 

en diferentes ctopns de ln cestnci6n. fn aquellos pacientes que se 

haya encontrado infccci6n dnr el tratamiento idóneo y continuar lo 

vigilancia con lo intención de evitar la persistencia o recaída de 

lo urosepsis. 
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MATERIAL Y HETODOS 

El presente estudio se llevó a cabo en el Servicio de Gineco­

obstctricia del Hospital c-;;~ernl Tncuba del I.S.S.S.T.E., en Méxi­

co, D.F.; captándose 300 poc:ientcs en la consulta externa y hospi­

talización, en el periodo comprendido del lo. de Abril al 31 de 

Agosto de 1988. Siendo este un estudio ob~ervncional, longitudinal 

y prospectivo. 

Se manejnron los siguientes criterios de inclusión: ausencia 

de signos clinicus de infección urinaria coma disuria, urgencia y 

frecuencia; ausencia de fiebre y de antecedentes de tratamiento O!!, 

timicrohiono en relación con infección de v!ns urinorins.y los cr!. 

torios de exclusión fueron: enfermedad activa relacionada o no con 

infección uriuarin, administración previo de fármacos ontimicrobi!!, 

nos e imposibilidad poro control ulterior. 

Con respecto al urocultivo, se consideró como resultado posi­

tivo (de vnlor pnre sostener In presencio de bocteriurio ), la 

presencia de uno cantidad i&Uül o mayor de 100,000/ml do colonias, 

en donde se encontró unn especie bacteriano dominante y ocasional­

mente, presencio de uno o cuando más dos especies bacterianas. 

La información general de la paciente fue obtenida por inte­

rrogatorio directo, anoL6nLlosc en su expediente, haciendo hincapi6 
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en edad, gestación. paridad y fecha de 6ltit1U1 111cnstr1111ción. 

A las pacientes con urocultivo positivo se les to~b un segun­

do urocultivo, posterior al trntamfcnto especifico para cudn g~r-

men. 



EDADES: UISTRIBUCION Gl.OBAL 

15 30 

Edad promedio 

Edad mlnima: 15 afias 

Ednd máxil!lllt 45 años 

Moda 30 años 

Tabla No. 1: Edad promedio y modo global. 

-20-

45 
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EDAD NO. DE CASOS % 

15-20 26 8.66 

21-25 87 29.00 

26-30 101 33.66 

31-35 68 22.66 

36-40 16 S.36 

41-45 2 .66 

TOTAL 300 100.00 

Toblo No. 2; Número de casoa por cdod. 



U R O C 11 L T I V O S 

En AD NEGATIVOS % POSITIVOS 

lS-20 25 B.33 

21-25 83 27.68 4 

26-30 94 31.33 7 

31-35 64 21.33 4 

36-40 16 5.33 

41-45 2 .68 

TOTAL 284 94.67 16 

Tnblo No. 3: Rclnci6n do edad con urocultivos negativos y 

po9itivos. 
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% 

.33 

1.33 

2.33 

1.33 

5.33 
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EDAD NO. DE CASOS Gl:STACIONES UROCULTIVOS 

1-2 3-5 +6 neg. pos. 

15-20 26 23 3 25 

21-25 87 62 25 83 4 

26-30 101 54 47 94 7 

31-35 68 18 47 3 64 4 

36-40 16 5 7 4 16 

41-45 2 1 2 

TOTAL 300 163 130 7 284 16 

Tnblu No. 4: Ednd y n(1m1?ro de ccstoc:iones. 
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GERMEN PRF.OOHI!IAtITE NO, CASOS 

ESCIIERICHIA COl~I 10 62.5 

ESTAFILOCOCO AUREUS COAG, - 3 18.7 

ESTAFIUXXX:O AUREUS COAG. + 2 12.5 

l'R<YI'EUS VULGAR!S 1 6.3 

TOTAL 16 100.00 

Tabla No. 5: Germen predominante. 
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GERMEN PRl!.DOHINANTL NO. CASOS % GESTACIONgs 

1-2 % 3-5 • 
F.SCllF.RICllIA COL! 10 62.5 7 43.75 3 18.75 

ESTAFILOCOCO AUREUS COAG- 3 18.7 3 18. 75 

1'.:STAFILOCCCO AUREUS COAr.+ 2 12.5 2 12.5 

PROTEUS VUl.GARIS 6,3 6.25 

'OOTAL 16 100.00 8 50.00 8 50.00 

Tablo No. 6: Germen prcdomlnentc y su relact6n con el número de 

scstacioncs. 



-26-

RESULTAOOS 

Se estudiaron trescientas pacientes, situándose el limite de 

edad entre loa 15 n 45 años. Ln edad promedio y moda global fue de 

30 años. (tah. 1) 

Dentro del rango de 15 e 20 años se presentnron 26 casca 

(8.66%); de 21 a 25 años, 87 casos (29%); de 26 u 30 años, 101 ca­

sos (33.66%); do 31 a 35 años, 68 casos (22.66%); de 36 o 40 años, 

16 casos (5.36~) y de 41 a 45 años, 2 cosos (.66%). (tab. 2) 

En lo edad de 15 u 20 anos oc reportaron 25 urocultivoa ncsa­

tivos (B.33%) y l urocu1tivo positivo (.33%); de 21 n 25 años, 83 

urocultivos negativos (27.68%) y 4 urocultivos positivos (1.33%)¡ 

de 26 e 30 años, 94 urocultivos negativos (31.33%) y 7 urocultivoa 

positivos (2.33%); de 31 a 35 años, 6J1 urocultivos negativos 

·(21.33%) y 4 urocultivos positivos (1.33%); de 36 n 40 o~os, 16 

urocultivos negativos (.5.33%) y ning6n urocultivo positivo: de 41 

e 45 o~os, 2 urocultivos negativos (.68%) y ningún urocultivo pos.!, 

tivo. Los resultados totales reportaron 284 urocultivos negativos 

(94.67%) y 16 urocultivos positivos (5.33%). (teb. 3) 

Observamos que do las 300 pncientcn, 163 tenf~n de l a 2 ges­

tas, 130 de 3 n 5 gentas y s6lo 7 contaban con más e~ 6 gestos. 
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Es de notarse que la l!lllyor porte de los pacientes se encuen­

tran en ol rengo de 26 a 30 años. (tab. 4) 

El cermen predominante en loa urocultivos que se reporteo po­

sitivos es Fschcrichia coli, presentdndose en 10 pncientes (62.5%) 

le sigue Estafilococo aurcua coag - en 3 pacientes (18.7%), Est.af.!. 

lococo ourcue coag + en 2 pacientes (12.5%) y por último Proteus 

vulgerie que sólo se encontr6 en una paciente (6.3). (tab. 5) 

Del 100% de los urocultivos positivos, el 50% se presentó en 

pacientes con 1 n 2 gestos y el otro 50% en pacientes con 3 o S 

eestos. E:ichcrichio col! se reporta como el germen prcdominontc i!!, 

dcpendicntemente del número de gestas de lo paciente. (tob. 6) 
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CONCLUSIONE.<; 

La incidencia de lo Lactcriurin asintomática en el crnbnrszo 

en nuestro grupo fue mayor entre los 21 y 35 años, siendo el grupo 

de 26 a 30 años quien prcscnt6 ln moyor incidencia, 

El germen predominante fue Eschcrichin coli, existiendo una. 

aren difcrcnc.in en el número de casos reportados entre él y el se­

gundo germen que fue Estafilococo ourcus coagulosa negutivo, scgu.!, 

do dal Estafilococo aurcus coagulosa positivo y Protcus vulgnris, 

No se observ6 diferencia entre el número de &estas y la bacts 

riurio osintomútico, reportándose el 50% en pacientes con 1 u 2 

gestes y el 50% restante en pacientes con 3 o 5 gestos. 

Eschcrichin coli es el germen que predomino independientemente 

de lo edad Y. número de gestos de lo paciente. 

En nuestro estudia, los pacientes o quienes se les Jctect6 

bocteriurio asintomática y se les to1116 un segundo uracultivo post.!!_ 

rior el trotomicnto especifico paro coda gc,·men, se reportaron con 

urocultivos negativos. 



-29-

CO~IE!ITARIOS 

El presente estudio apoyo lo reportado en lo litcroturn con 

respecto a lo bactcriurio asintomático en el embarazo. 

Se presento en un 5 a 6% en las mujeres cmbarnzodes, siendo 

su incidcncin más elevada en el grupo de edad que comprende de los 

20 o 35 Bños. 

Las pacientes primigcstns y sccundigcstus non igualmente sus­

ceptibles o presentar bnctcriurin osintom!Íticn que los multl~eetus. 

El urocultivo muestro que Eschcrichio coll sigue siendo en lo 

octunlidnd el germen prcdominnntr., seguido por el grupo de Esto[i­

lococo snprofitico y posteriormente se puede cncontror cualquier 

otro. En nuestro estudio se dctect6 F.stnfilococo uureus coag + y 

Protcus vulgnris. 

l'or tal iuuLivo considcrumoti que nucstn1 hi¡1Útcuis se cu111pli6 

nl dcmostrnr que el uroculti'Yo co el examen de lnhorutorio diogn6!!, 

tico poro lo boctcriurin usintomáticn y que debe oolicltarsc de r~ 

tinn o lo mujer cmbarazodn en su primero consulto prenatal ~revi-

niendo nsl, lns complicnciones de l\ichn infección urinario. 

YES\~ 
u~ !l.\ 
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