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OBJB'!IVOS 

G!IERALt Detectar la 1noidenc1a de bacteriur1a 8111ntom,t1c.11 -
flft ~u~~re• eabarazadap en ln U.M.P. #20. 

~;..;¡ PAR!ICUWll 
:. 

a) Venttcar 111 la 1nc1dencta l!e bactel'1ul'1• Hintoa,Uoa ea 
JN3er .. •bal'asada• 11 1111.Ycr del l°". 

~) Reoonooer la importancia que tiene detectar preoo1aente -­
baotel'1u1'1a en 11113erea .. bar .. adaa ut1111ando loa m•todo1 
d1apon1ble• en el pri~er ni•el de atenc16n m•dtoa. 

o) Conocer la 9414 geataoional en la que •• ~re•enta ~'• tre­
euent .. ente bact•l'luria ••intcm,ttoa. 

d) Co11ooel' la el!ad en 11111111 de lae mujerea· t11bara1ada11 en lH 
que •• '!INNnta •'• frecuentemente bactel'1u1'1a a111ntom,U• 
ca. 



AN'l'ECEDEN'l'ES CIENTIPICOS 

La orina en la vejiga 1 en riftonea es nol'!llal.l!lente eat,ril, 
pero frecuentnente ee conteaina ya eea a :nartir l!e la uretra 6 
de superficies exteriore1 durante 11 acto de le Micci6n, de ~u{ 
que la presencia de bacteriae en la orina e1 de ~oco uao en el -
e1tablecimiento del dlagn6etlco de infecci~n de víaa urinarias. 

Aunque la 1nf1oci6n de nH uriaariae ulntoa,Uoa 11111'"pre 
ha 11ldo una entl4ed bien identificada durante lllUOhaa d6oadae, ea 
1610 halta 1941 cuando Marple (7) report6 por 11edio de la baote­
riolog{a cuantitativa, que a~roxi11ad1P.1ent1 1/5 J19rte de laa 11111~! 
re1 ho1p1 tal1HdH tenfa 1lft gran n&.ero de baotma1 ~1gatt­
va1 en la oriaa 1 que esto mereofa una ateaoi6n •'s serta, lo -­
cual eteotlvllllente tu' llevado q cabo por varios inveatir,odorea 
balta que KHa 1 col1. (6) demoatraron Q.ue 10111 e11tudio• cmmtit.!!, 
tivo• 41 la ortna 11t11'111'Ían1 

a) la ldentlftoaot6n de 1111j1to1 que oonet1t1nt .. 1nt1 tuvteron 
eletadae denAidadea de baotertaa en la orina 1 oae eX111rt11en­
taron 11orbilic!ad 1obre eaa baae, y b) Re11ararnn a eatoa "11je­
to111 de la mayoría de persones nol'!lalea que tuvieron baotertu­
rta inl!lignitioante~ ei11 decir, baja• denatdad1111 de orpniemo• 
oont•inantee.• 
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Jito ha 0C111probado en loa '1tillloa 25 llllH la gran utilidad que -
tienen loa 11tuc!to1 cuantitaUvoa de laa baotertH urtnariH tan 
to en el 11an130 de lo•"paotentee ooao 111 la tnve•tt19oi6n epide-
11lol6«{oa (10). 

la•• eatableoi6 una ba11 eetadf lltioa a6ltda '!181'8 dif eren-­
oiar entre 1011 culUvoe de orina que OOft'ellJIOftdfan a baoterturt~ 
1 loa que repre111entab~~t11111inaoi6n bacteriana (11). 

11 t'l'lllino bacte~urta ae apllom a entidadea dlsttntaa ta-
1111 como la !lielonetrttia; \bacterturta a111into111,tlca, infecci6n -
alnt1111,ttoa de vfat urtnarta11 baja• e tnfeooi6n urtnarta a111ooia­
da a oat6ter, entoo~ndoae el pre11ente trabajo exolul'liVl!llllente a -
la aegunc!a entidad ~encionada (3,4). 

B11oteri11ria 1111intomAtict:1 111e define cmno •1a !'reaencia de -

• Rich11rd Platt, •Quant1t11tive Definition of ••• ", The A.~ertcan 
Jourri11l of Medicine, !I• 44 



J.00,000 colonias 6 m's de un Rolo e'men T)et6geno !'Or "'1.lilitro 
de orina obtenidas en dos 6 m&a urncultivoa ooaaeoutivos •in oue 
se !lr8Aente sintomatoloe;{B urinaria• .. , pudiendoae obtener lae -
muestras de orina co!"l'eepondientes mel'liarte los aiguiertes ~'to­
doas a) la micci6n b) mediante BllJ!iract6n supraJ!Ú.bice y c) 11or 
cateterienci6" de la vejiga. !rll'lte ot:ro m'tocto ut1.l'1111ndo 1111ra -

localizar la infecct6n del tracto urinario que ea la '.Pl'lleba de -
fluoreacenoia c!e anticuerpos, ~ro. '8te 116todo 11nicmente 811 ú-­
til para eetiaar el sitio de la infecc16n. A !lesar de ello, aún 
no existe un a6t.,.o "Perfecto• en el q1le se pueda· obtener la or;1 
na sin que ~ata ee cont1111ine. In la aioci6n hay oont1111inaoi6n º! 
ao ., .... 11encion6, a partir de. 1111p1rfifie1 ex1erioree 1/0 cte la 

· uretra1 cuando ae obtiene !lnr aapil'lloi6n eupraJll{bto11, que ea el 
11ho40 que ee ha penaac!o e11 el 11'9 fidedigno; alin no ee eabe ai 
la •i•a aapiraoi6n puede oauaar el renu~o l'le aioronrgaai11111oa 
aaentando de bta aanttra la denail'lec! rel!l· c!e g4m1net1 en la ol'!, 
na que eat6 en la Tejiga, ac!•Ú c!e que al ac!lftinietrar lfquidoe 
para que la vejip se distienda, la densidad real cte g6nHnea o]! 
vi&11ente di•illtQ'eJ "!! la cateteri1Rci6n vea.leal inc!teoutiblnen­
te que introduce •i~oorgani .. o• tanto del.meato oomo c1e la ure­
tra (10). La prueba c!e fluoNaoenota de anticuel'!'oll 11nio•ente -
looaliH el origen de la infeoci6n del tl'ftoto urtaarto, Já que -
si '8te ea ele ongen renal, la t)rueba Hri poai Uta c1tbielo a que 
la• 'b9oter1•• a eee niTel eet6.n cubierta• por anticuel'PO•, mien­
tra• que lea qu ae encuentran en aiTelea iateriore1 (uretero1, 
••3iP 1 uretra) no lo eat6a (3). 

Cabe recordar que en el Pr1111er niTel ele atenoi6n a6elioa •e 
cv.enta '6nio1111ente con un solo a6tol'lo !!ara la obtenoi6n ele la .._ 
av.estra de orinas la aiooi6n. 

Deec!e ai1111pre ae ha citado que la infecoi6n ele v{aa urina­
ria• 1int11116tioa durante el eabaraso, tiene oonaeouenoia• adTer­
••• en el binomio mac!re-hijo, e inoluao dato• c!e la 6pooa •pre­
antibi6tioa• aellalan relaoi6n directa con p!'lllatv.Ns, 'ba~o ~eeo 

al nacimiento, enfen1edad hipertenaiva del 1111baraso 1 anemia aa-

•• Larry C.G. et al, •Renal infection and ••• •, Anterioan Jcurnal 
of Obetetrice and GyPeoology, No. 6, p. 710 
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terna, pero deade hace 2 d~cadae ee ha observado aue la bactel'i­
ul'ia ae1ntoa6Uca en la• mujeres embaruadae ea una cauea de ºO! 
plicaoionea 11ailare1. 
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En 1960, Jta1a demoatr6 que se deaarroll6 p1elonetr1t1a ª!!!! 
da ID un náero •i!!!DificaUvo de 111Ujerea em.baraBBdH con baot•r! 
uria aa1ntoa6tioa, v ou1 la eli1111nao16n de 6ata r1duo{a'1111atan-­
clala1nte dicha coapllcac16a (3). Se ha.COlllJ'l'Obado que del 20!& -
al 30!& de mujeres em.baruadaa part11doraa de baoteriurta aetntoaJ 
tica han·de•arrollado pi1lonetnt11 aguda (por lo re8111ar en 11 
dltimo trimeetre) (11), 1 1feotoa adveraoa aur&nte el embara10 -
tale• coao parto preaaturo, oreoiaiento retar4a4o 6 bajo P••o al 
naoer por Pll't• del producto, e h1pertena16n arterial 11inaadar1a, 
an•i~ 1 tOJt•la por parte de la madre, aunque cabe ancionar que 
otro• 1nnaUp4oree no han correlacionado aignitioat1T1111ent1 6,! 
ta• 1ntl4a411. · 

Harr:ie, '!hoaaa 1 Sbelokov (11) han llegado a la conolue16n 
mediante 11 a6to4o 4e fluorescencia 41 anttouerpoe, que la• ll'1j! 
rae •blra1a4a1 portadora• 4e bacteriuria aaintom,tioa ytreaenta­
ban truto:rnoa 1aportaat11 en la func16n renal, 110 cual fu6 val.2 

" · ra4o a141ante la oonoentrac16n 8'rioa de creatinina '! la 4apura­
c16a 41 creatinlaa. ü-61, advirtieron relac16a entre la baote­
riurla y 11 retardo 4el orecialento lntrautlriao 111111cialaant1 -
cun4o la baoterturla era de origen Nnal • 

Se ha llep4o 1nclu1Te a mencionar la a1oc1ac16n entre -
baoteriuria aeintaútioa ocao factor pre41eponentl 41 lae oon41• 
01on11 ut1rna1 1 11111rt1 perinatal (5,9). Lo que •1 11 tndu4abl• 
•• la e1111lftoativa aeoo1ao16n entre morb1114a4 1 baoterl\ll'ia a­
•lntoútica en mujer11 embarua4111, 1 la re4ucc16n 4e la aorb111 
hd 411:111&61 41 eu •l'l'll41cac16n 111 una 1n4encla au1 '8ta aaoc1a­
c16n tiene 11na gran 1aportanc1a (10). Se ha comprobado, por •31! 
plo, que 11 trat•iento ant1m1crcb1ano lfica11 '1 la ngilancla -
oul4a4oea· tlll!INfla en el embara10 d11111nuJen la 1nc14enc1a 41 -
pt1lon1frit1• aguda a olfriae de 2" a 5" (11). 

l>lfinlreaoa embara10 como el 1ata4o 4e le l!liljer durante 11'11 



desarrollo, en el ~tero,. del huevo fecundado; incluye el ~er{odo 
comprendido entre le fecundaoi6n y le eirnulai6n 6 extraooi6n del 
11roduoto (2), 
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Tres son 1011 cambio• uterinos morfol6gtcos m~a importantes 
durante el embarazo. El primero es en releci6n e su conei1tencia, 
ya que se reblandece v d' la eensaci6n de eer el~eticot el ee~1n 
do se refiere a llll foma ya que hef una irregular1.4ad en el fon­
do que corresponde al sitio de la nideci6n o"tUlar; y el tercero 
eet' en relaci6n el t•lllo, t)eraetro que ee utilizan< en el Y"t'! 
1111nte tnbt1~0 1""" ""t'!!minar la eclad ¡i:e11t1Jcionel. A partir de -

·la 8a. a la lOe. s1111~a de~e de ser 6rgano intrett'l'fioo acept"1-
clo11 1111 crecimiento de 4 Olle, por ae1 por arriba da la e{nfiei1 
del pubis, 18 decir, al 5o. mee de embarazo 111 fondo uteri~o se 
encuentra e nivel de la cicetriz uabiltcel, al 60. mee eeter6 4 
oa1. •'• arriba y u{ noeeinmente hHta el 90. 11ee (1), 

11 diagn6etioo in111unol6gico de embal'&llo m'e utilizado es -
preoiM11ente la llmada pruebe in.'ftWlol6etca de 1111bsrazo (PIB), -
cu.yo fundamento 11 el lle la h .. oAglutinaci6n-inbibici6n. Le eli­
ainaoi6n de gonadotrofina1 oori6nicea a partir de la placenta y 

la faoilillad con que se realisan las reacciones in!llllllol6gioas ~.!!. 

ra lll identificeoi6n han hecho de 6at1, ooao ye ee a1noion6, el 
ª'todo mAs utilizado para el diagn6atioo de embaraeo a 11artir lle 
101 42 d{ae de la dltima 11enatruAoi6n1 no debe 81r utili1ada en­
tes va que d' reaooi6n cruzada con el anticuerpo ll&l'8 Ronadotro­
fina cor16nioa (1). 

La ft'loancia de mu~aree con baoteriuria Bllintodtioa du­
l'Bnte el 0111bara10 oaopa entre el 3" ., 6.91', 11e«'ndoH a 111enOi,2 
nar en le literat~ra norteamericana hasta el loi&, mientras aue·­
en 111tul!foa naoinnales efeotuadoa en el I.M.s.s. se ha reportado 
una frecuencia del 10.7" (9j8,ll). 

In la Unidad de Jledioina Familiar lio. 20 fueron revisado• 
78 expediente• de 111Ujeree embarazadas aeietentee al oon1111ltorio 
de control ~renatal enoontr!ndose 'linioaaente 5 en loe ~ue se ha­
bía solicitado solmaente l urooultivo, lo cual re~resenta oue en 
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el 93.6'& de loe •X!J•dientee rP.vi11Rdoa no ee 11011oit6 ni una mu•! 
tra. !llo no impUoa ciu• se deban '!lraotioer urooulUvo11 111r1ado11 
el 100,C di lae mujere11 llllbarazadae, llino guiar111 por el exámen e 
neral de orina (el cual e{ ee 11olicite rutineriSlllente), y en loe 
oaeo• en aue •• reporten bacte!'iae, entonce• 11f eoliciter loe Ul'2 
cultiYOlla 



PLANTBAMIIJl!O DEL PROBLFJIA 

Conociendo la :l.nlportanoia que tiene el investigar inttnci.2 
nad•tnte u lae mu;!ere1 embarazadae la pre11ncia de baoteriurta 
11intom,tioa por laa ooaplioaoionee ~ue !IU•den ~reeentaree en el 
bin0111to •adrt-hijo 1 conooiendo la traecendencta de ••~a eitua•• 
ot~n, ee importante plantearnos la •ié'Uiente preguntas 

¿ CuAl e• la tnotdenoia de baoterturi~ aetnt0116tioa en mu3! 
re• •'barasadae f 
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HIPOTES.IS 

La incidencia de bacteriuria aaintom,tica en mujeres emba­
razada• ea ma1or del l~. 
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MATERIAL I METODOS 

CARACTERIZACION 
El preaente trabajo es obt1ervaoional, det1ori~tivo, trane­

ver11al y ~roapeotivo. 

Uf!IDADES DE A!-'ALISIS 

Mujeree embarazadaa oue acudieron a control 711'9natal en el. 
onn1Nltorio aeatinado para dicho fin en la Unidad de Medicina P! 
a111ar #20 dtl IISS. 

• DILDII!ACIOlf DEL U1'lifERSO 
1.- Criterio• de Inolua16n1 

a) lhajena con embarazo ool'l'obondo por medio de Jll'U•ba tn 
aunol6gtca de embarazo poattiva que no presentaron eint0111atolog{a 
unaarsa. 

b) Que dtchH aujerH no hubieran tngendo ningún ttpo ae 
antiatorobiano por lo aenoe 2 aeaee 1atertorea a 811 tnoluei6n al 
••tudto. 

o) Corrobornc16n de la edad geataotonal de dioha1 111Ujeree 
medtant1 la oongruenota de la fecha de dlt:llaa men•tl'llao16n con -
la aecUo16n en Olla. de la al tura del tondo utenno. 

2.- Cr1ter1o• de no.:tnoluai6n1 
a) Kujerea cura ]ll'lleba 1D11W1ol61toa de embaraso reaultaae 

negativa. · 
b) Mujeres embaruadae qua hubieran l'N•entado cualquier -

efnto .. de vfu urtaartaa. 
o) Que hubieran ingerido algdn antiaiorobiano en un perío­

do aenor de 2 1ae .. a e la fecha de valoraoi6n para au inolu11t6n.· 
d) Que hubteaen aido portadol'R• de diabetes mellitue, ht~­

perten11i6n artenal y/o ouP.louiera de lae Bi"11•ntea oond1cionee 
looalisadaa exoluaiv1111ente a nivel de vfu urint1r1 .. 1 hiatona -
de litiaete, malforaaoionee congfnttaa, ctru!!{a prevta 1 twltora­
oionea. 

e) Que no h91an eetado die}'lUelltaa e acudir a la toaa de lea 
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3 mueetra1 "Para urocult1vo, 
f) Que no h111an acudido a dejar alguna mueetra de orina en 

un periodo de 5 a 7 d{ae entre cada t0111a de la mue•tra. 
g) Que no ha,yan acudido a cualquiera de lae 3 tomae de mu•! · 

tra nara urocultivo en el período de ti11111po referido, 
h) Que hub1111en preeent!'tdo aborto 6 hien 1e httbie~e del'en­

cedenado traba30 de parto previo• a la torne de leP 3 !!!Ue•trae n! 
ra urocultivo. 

SiLICCION DB LA llUISTRA 
Debido a l!.ue en la 11 teretura H rlflOrtM inoidenci&1 va­

rtablH de bacteriuria aeintom4tica en mujerea embarazada• que -
var!an delde el 3~ al 10.~ y con1iderando que f1t1 dltiJllo po~ 
centa31 ee el reportado en invePtigacionee realizada• en nueetro 
!'&Í• 1 lo• otro• eon dato• obtenido• en el extran3ero, ee oon•i­
del'& para •l preaente eetudio con fine• de ealecci6n de la muea. 
tra rtPNHntaUva el l°", 

Plll'8 tal ·fin ae utilizaron l•• f61'!11Ulaa correepondientea1 

(!a2 ) (!I) (q) n 
Jl '1 ln f61'!11Ula 

dondes 
Ta• 1,96 (valor conetante) 
!'• 0.1 
'!,• 0.9 
I• 0,05 (valor oonetB11t1) 
n

0
• Mu11tl'8 re~re•ent•tivn 

l1 .. . o <1 +. I> 

lf• TMlfto de la mueetn real, -para 01.110 c'lculo 11 tom6 en cuen­
ta la cif!'ft de emb!\ra1ade1 de prilllera vem 11.ue acudieron a coritrol 
pren~tal en el con11ttlto"1.o deetinado !'llrP. dicho fin en le U,M.P, 
No, 20 dnicnente en el mee de marzo de 1985, ya l'VI no e·datbn 
~atoe 11tad{eticoP p~evtoe, Pa~n cifra fuf de 11 !l'Ujeree emba!'ll­
HdH, la cual ee multinUc6 por 4 (que fuf .. ,. nd:mero de ml!•flll -

l!Ue dur~ le recolecci6n de dl!ltoe t!P. nuel!ltl"o l'!'tudio) daridc como 
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re!'lllt~do 44 !!!Ujeres·emberazedee. 
Ahora, "'1etituyendo loe valorea: 

2 
n• 1,96 J ~l X ,9 

.05 

ehorat 

138 • ...ll!L, 11 33 • 
no= (1 + lff'> 4-;n '" 

11 daoir, 33 fu6 el n&naro comn muestra repre•entetive ~·­
ra detel'llinar le incidencia de becteriurla a1int0111,tica en mu3e­
res embarazadas en la U,M,P, #20, eun~ue ~ara fines de mn~or re­
preaentativtdad se eetudi6 une muestra de 35, 

In el 'Periodo de abril a julio de 19851 a 11113ere1 embara•! 
411 valorac!a• COlllO talee l>Or medio de PI! poaitlvo, oue reunieron 
101 criterios de inolu1i6n. para el estudio 1 que ae ~resent~ron 
para control m6dico 'Prenatal en el coneultorio deatinado para d.!, 
cho fin en la Unidad de Medicina Pamiliar #20 del IMS~, se lee -
dieron la• •i6Ui•ntes instrucoionest 
a) Presentarse en el laboJ'!ltorio ol{nico d1 la Unidad a las 7 hra. 
ain haber orinado al lev1.111tar111 'POr la mllftana. 
b) Asearae con agua 1 3ab6n 11niol!lftent1 101 genitales externo•. 
o) Una ves iniciada la 11icci6n, desechar la primera parte de la 
orina (lo cual al'l'llatra los orgt'.niemo• cont11111inante1), 
d) Intel'l'Ulllpir la 111ooi6n para recoger en un fraaoo eet6r11 '111108 

10 mililitros de orina de la porci6n media de la mioci6n, 
Con respecto a laa embaraisadae que no 'l!Udieron acudir al -

laboratorio sin haber orinado rrevi!ll!lente por ra1onee fiaio16ei­
oaa, se les proporcion6 en el mi11mo laboratorio un fraeoo est•-­
ril 1 ae lee dieron indicaoione1 acerca de que recolectaran la -
orina en 1111 dcmioilio con la t•onice mencionada, 

La t~cnica utilizada ~ara la Bif!'!lbra ~el urocultivo fu6 la 
llamada. de aaa calibrada lo cual l!!e utiliir.a de rutina (12), Como 
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!'11 nombre lo indica, ee utiliz6 11na a!!a cnlib?'llda ~ere inocular, 
Dicha ua 111"4e 4 l'Dlll de diáetro y de 0.01 ml de oapaoidad, . 

Se tom6 una aeada de la orina y 1!19 hi10 una sir.nbra '!lor e! 
trías en toda la superficie de la '!llaca, Como en las infeocionts 
del tracto urinario pueden encontrarae bacteria• gr9:!'lno111itiva1 y 
baonn111 ~ne!'Ativoa, H stmbr6 l!I nrina en Ul'1a nlaca de a~r­
aangre y en uno de loa mediol!I Hlect1To11 para baoteriae llWID•G 
tivaa, In anibas ~lacee la orina l!le 1!1811!br6 ooh la t6on1oa dtsori• 
ta, ea inoubu'on a 37º0 y fueron examinadaa deepuh de 24-48 hra. 
St l11Ultiplio6 por 100 el nW!!ero de colonias aue apareoi6 en le -
!'laon 11era dt1teminar el !'lWnero de bacteria:- c::ietentee en un mi 
lilltro de orina. ta 11ueatra ee guard6 en el refrigerador a 4º0 
haata que ae oultiv6 dentro de la el!ltufa de cultivoa.(12), 

!atoa ~rocedimientoa fueron llevadoe a cabo en el laborats. 
rio clínico de la u.1.P. 120. 

La atdioi6n del fondo uterino ee hizo en el oonaultorio de 
control prenatal de la U,M.P, f20 !'Or nosotros mi8111oe, Por medio 
de la palpaoi6n r a trav6a de la.pared abd0111inal, a partir de la 
aínfi•ia del ]lllbia ae midi6 oon cinta m6trica y en centímetro• -
el oreoS.ieato abdominal haata donde ee '!!!8lpara el l!mitn 1 bor­
de 1111ptrior del dtero1 6ste procedimiento 11 himo eetaedo la mu• 
jtr 1111bara1ada en dtodbito doreel, con laa extremidades llllPtrio• 
rtl tocando laa poroionee lateralte de eu tronco 1 con lae extl'! 
midadta infarioree 111 extensi6n. 

Ptraonal utili11do 'Ol!ra la recol1cei6n1 
1) 11 !ll'OPiO 1nve1tig!'dor 
2) Un ouímico-farmaoo•bi6loeo adaorito al leb~retorio ol{­

r.ioo da l~ U.Y..P. #20 del I!l!SS 

Raoureoa '1til1~1.1dofl !'era la recolecei6n1 
1) 'Pluma •a~6~ioa• 
2) Pormaa impreea111· del IMSS ~ara Polioitud ~• urooultiTo 
l) !o:r.111lario1 i~nrePoa 
4) Oint~ ~'trie~ con gradu1.1oi6n e~ oent{~etro~ 
5) Meae de ciq>lnraoi6n 



6) El lnborAto!'io cHnico de ln U,?t!,'P', f'i?O del IMSS 

7) Praecoa est,l'ilee ~ara reoolecc16n de ol'ina 
8) Aea bacterio16gtca calibrada de 0,01 mililitro 
9) 1 tubo de ensavo con tapa de roeoa con 0.99 ml de H2o 

de~tilada e~t6rtl 

10) 2 ~lacns d• base d~ A~a'!'-S"~..,.e cnr eAn1'7'e ~~ b~,...•~n 
6 de oone30 nl 5" 

11) 2 placas de boee de Agar-San~e con Azide 
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12) 2 placa• agar 4• Bo•ina azul de mettleno 6 de A«ar Ch,2 
cola te 

13) Una placa de Aear Dextrosa SebtlU!'!lud 
14) Un retrigel'fldor 
15) Unn eatufa de cultivo 
16) Un micro•co,to de luz 

Pormularto utiltsedo .,,ara la recolecc16n de datoa1 

En 4 hojae de ,,a'!'!l bond tt'llllfto carta illJINBH (una hoja -
por :mH habtendoee colooado 9 1111jerH en 3 hojP.!I y 8 mu;lerea en 
la hoja restante) ee colocaron y llenaron con letra de ~olde el 
etgatente formul~rios 

llOMBRB 
lo. DI 
Al'ILIACION 

!DAD 
(!lftoe) 

EDAD GIS- BACflRIURIA 
TACIONAL• UROCUL!IYO ~Sll~ATICA 

(SI) (1'0) 

Se 111aro6 con un~ orus el •18110 + 6 - del ul'OoultiTo ••• 
el ""º"ª dado l'Or el laboratorio, 'I ee 11al'C6 tgualaen'te SI 6 -
1'0 ee~ haya OU!l!plido l,oe cri tel'iofl tfo raa11 para baoteriurta a­
flintlllll,ttcA. 

1 El dato füf report~Ao en ~~an~e 
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RECOLEOCION DI DATOS 

11 procedimiento por medio del cuel ae aeleceionaron a·lae 
integrantea de la mueatra fu6 por ~edio del 111Utatreo aiatll'l!atiza 
ao, J18l'O oomo fueron 44 111Ujeres embarazadae lH integrsnte!I del 
UJ1iverao de eatudio de lae cuBlea •• eatudiaron 35 en UJ'I la~ao de 
4 meaH, t!'ltnncee 11e selecc1.~n~ron a l@.fl '."ri!':<J!'º!'I 35 l!"!''tl~!'~~~dr>,!' 

que acudieron ~or primera ves al oonllUltorio de control prenata1 
ae la U.M.P. 120 1 que reunieron loa criteri~s de inoluai6n eat! 
bleoiaoa~ ltnsuna 4e ella• 1'9Wli6 algdii criterio de no incluai6a. 
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ELABORACION DE LA INPOllMACION 
Se elaboraron tree cuadro1 en 1011 que H ubicaron rnmero -

de ca11011 y poroentaje11 positivos 1 negativo• de bacteriuria a11i!! 
tcm4tica de acuerdo a edad gestacional y a edad en !!!'los re11J1ecti 
vaaente, as{ como un tercero conteniendo el nd.ero de muestrea : 
!'Ollitivae de acuerdo a la. edad ~81!1taci11"8l. 

Aeilli .. o, 1e elaboraron dos diagramas de barra• dobles re­
pre111ntando 1011 dos priaero1 ouadro11 y un diqrima de Hctor11 -
repre111ntando el porcentaje de aujeree eabara11da1 portadora• de 
bacteriurf.a as1nta.4t1ca In la UoMele f20 • 

.All.ALISIS D• LA llllORllACION 
Se u~11116 la dete1'1111nao16n de porcentaje con el fin de I'! 

aolver el probleaa planteado. Adea41, ae ut1111aron miaeroe ab--
1oluto1 1 t1ab1•n pol'Otntaj111 para dete:nainar la etad 111taclo-­
nal 1 la edad ID 11101 en que 11 pre11nt6 1'!'8 frew•ntntnte blc­
ter1ur1a 11int011,tica 111 llUjlrH •baruadae ID la U.K.1. #20 • 

... ~ - -. .•. . ........ _.~ .. - .. . .. . ·- .... -
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PRESIMACION DE RESULTADOS 

La tnotdenota encontrada de baotet'iuria aetnt011,ttoa en 1112 
3erH 1111bara111daa tu' de 8.5'~ (3 de 35 .caeo• eetud:l.adns) 1 el -
91.43,C l'Htante (32) a:l.n bactel':l.Ul'ia ae:l.ntom,tioa (vtd. tntra. -
cuadro• lfo. 1 1 2 1 grllttoa No. 1). 

Las edades geet~ctonalee de las l!!Ujeres estudiadas y que -
fueron olall~f1oa4.. coao portadora• de baote.1':1.111':1.a a11tnt01114ttca 
t'ueron de 2 oa1Jo111 encontrado! entre la 25 '1 29 1e111ana (en la H• 
aana 25 ~ 27) '! de 1 oaec entre la ••ana 30 7 34 (en la ••ana 
32) (~d. :l.nt:ra. cuadro lo. 1 , grl.ttoa Jo. 2). 

De aouel'do a la edad en lfloa, ee encontraron 2 oaeo• p0et­
UTOe entre 101 20 'I 24 lflol (en 20 1 21 llloa) J 1 ouo oon bao­
ter:l.111':1.a a•tnt0111,ttoa entre lo• 30 J lo• 34 af!os (en 30 ldloa) -
hid. :l.nfra. ouadro Ro. 2 1 grt\ttoa No. J). 

lb total, H encontNron 8 aue•tJ'U de urooultiYo• Po•it1• 
"ºª' 4• 101 oul.H 1 oo:rreapondt6 • 1• Jll'ill•ra 111UHtra toaa4a, 3 
oorr .. Pondteron a la Hgunda muestra 1 4 a la ttrc1n n••tra. -
De ••t09, 5 H encuentran en el 81'11Po de 111113ere1 entre la Haana 
25 1 29 de it•taot6n 1 la• 3 re11tant•• en el 81'11PO de 30 • 34 •! 
unu 

0

cle gtetaot6n ( Yid. tntra. cuadl'O 1t<. 3). 
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CUADRO No. 1 

llUJIRIS IDAIUZAD'8 smuJ EDAD GES!ACIONAL y POR RISUL- ' 
'UDO DI UROCULUVO. u.1.r. 120. 1.1.s.s. ABR/JUL 1985. 

BDAD 1'llllRO DI 
GIS!AOIOIAL ºf'iª !O!AL • .J!!!AlfAB) •••• ___ !'Q!!!!'f..t:::Jl.J!!!Q!.. _______ .... -------------------------------

·15 - 19 o 6 6 
(°") (10°") 

20 - 24 o 12 12 
(°") (100!') 

25 - 29 2 8 ' 10' 
(2Clll) (BOJO 

30 - 34 l 
(14,S) 

,' 6 
<e•> 

7 

~-nm------- E •••3• 32----,,---
" . (8.5Ti') (91.43,C) (lOOJO ---· . ----------------------·-··--



.. -... ---·-·-· .... -.... - ·-·- ----.._..---~...-. 
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CUAJ>IO No. 2 

MtrJIRIS EIDIARAZADAS smtm EDAD IN ANOS y PC;>R RESULTADO . 

DI IJROCIJL'!IYO. u ••• r. 120 I ••• s.s. AJ!R/JtrL 1985 • 

. --¡¡¡¡-----------DiiOH·--------
(jlOB) · cr¡s · 'fO'fAL 

itlSitfió iilfffó8 . --------------------------------------------------------------------------------------
15 - 19 o (l~) 5 

(°") 

20 - 24 2 <l~> 17 
(l~) 

25 - 29 o 6 6 
(°") (lOOJ') 

30 - 34 1 (8~) 6 
(1'7'0 

35 - 39 (~) (1&.> 1· 

-~¡z -------------r-~---~~ 
.. f. (8.57!&) . (91.43ft) (10010 



CUADRO No. 3 

llUJDJS FJWRAzADAS SliJJUN DAD GJIS!ACIOliAL Y ORDBI DI LA 
JIUEStRA POSITIVA D!L UROCUL!IYO-. u ••••• 120 I.w.s.s. 
ABR/JUL 1985. 

--------------------------------------------------------IDAD U~ULTl!QS FO§ITITOg
1 '!O!AL GIS!ACIOIAL 1! 2!

1 
3! 

- (B•ANAS) -------------------------------. .. -------------------------------
15 - 19 o o o o 

20 - 24 o o o o 

25 - 29 1 2 2 5 

30 - 34 o 1 2 3 

----·- ----- ---------------~j!t__ __________ i ________ J_ _____ ! .. ___________ a_ __ 

• lldaero 4• aue•tra tcaa4• 
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GJW'ICA No. l 

lltJJBR!S EARAZADAS smuN R:RSULfADO DB BAC!'ERIURIA 
ASill'!OllAfICA.. U.M.P. 120 I.M.s.s. A'BR/JUL 1985. 

20 



GWICA No. 2 

MUJERES D!BARAZADAS SF»UN EDAD GESTACIONAL Y POR 
RESUL!ADO DE UROCULTIVO. U.M.r. 1/20 I.M.s.s. 
ABR/JUL i.965. 

" . \. 
100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

21 

15-19 20-24 25-29 30-34 IDAJ> GISTACIONAL 
(Sl!!lan•). 

f2I l'lee:t:tvos 

• Pl)fllit,ivo11 

~~'"''··--·- ~· .. -. --· ... -- -
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GRAPIOA No, 3 

MUJERES lllBARAZ.ADAS s:rouN EDAD EN Alos '{ POR RESUL'UJlO 
DI IJROOULTIVO. U.M.P. #20 I.M.s.s. ABR/JUL 1985. 
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fa P.tgati,,.Oll 

• Po11ittvo11 

35-39 EDAD 
(lllo•) 
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

11 resultado de 3· caeos encontrado• con baoteriurta aeinto­
m,tica, e11 claoir, el B.57" (vicl. 1111pra. cuadros No. 1 y 2 '1 grA­
fica No. 1), se encuentra entre loa límites reportados en la li­
teratura (3" a 10,7"), aunque no fd 11a.vor del l°" y sin oue ha­
yamos identificado factores predieponentes y/o detenninantee ~a­
ra que ello aucediera. 

Puede obael"larae oue la mayor frecuencia (2 caaoa) ae en-­
ouent~ en n~erea o~a edad gHtacit111Al elld entre laa 25 '1 29 
H11ansa quedando la restante en el et'U'JlO de 30 a 34 eemanaa (vid. 
supra. cuadro lo, l y gr6tica Jlo, 2), tl•a la ateno16n 'lite ha­
llair:io va qua por loa 0111bioe anat611iooa qua ee preaentan oollfo.E 
ae avanza el embarair:o 1 en 'lite oaao 11or compr11i6n YHical '1 ne,t 
aanenoia continua de orina residual, era de esperarse 1111.Ycr inci­
clencia ea etapaa -'• ll'Yalllllaclall clel 11iawo. 

DI aouerclo a la edad en lllloa, la aqor freoumoi!I. oorr•­
pon416 a lae mu~erea qua eetú entre loe 20 y 24 alloa ouedando -
la 1• .. t111te en al grupo ele 30 a 34 alloa (v1cl, IU'PN• cuadro No, 
2 1 ~toa No. 3). No se identific6 nineda factor ~roedi.,ionente 
ni detenint>nte que infl~·era en ello, ni t11111roco edeten en lt>. 
literatura reportea acerca 4a la diet1'111aci6n por e4ad en afloe. 

Con reapacto al total de urocultivoa poaitiYoa, ea 4ecir, 
ocho, ae enoontr6 un incl'tllllento progresivo de poaitiYida4 oonfo,t 
ae avancab" al ndiaero de la 11Ueatra, 1a qua en la pl'iaera muea­
tra ee encontr6 '4nic&11111te un urooultiYo po•it1Yo, an la ee~4• 
3 urooultiYo• fueron reportados poeitiyoa y en la dltillla •• re-­
portaron 4 urooultivoa poeitivoa. DI loa 8 poaitivoa, 5 de ello• 
(62.5'0 oonetttu.yeron la incidencia mb alta en laa mujeres que 
11e encontraban ent1'.9 la 25 '1 29 semana 4e geetaci6n 1 lee 3 mu-­
~eree restantes en el grupo de 30 a 34 ~eriana11, ee 4eoir, la po­
•i tiV14ad ae inici6 en todoa loa oaaoa por lo meno11 dellcla la ee­
aana 25 en adelante (Vid. 1111pra. cuadro Mo. 3). Ro 11e éncontre.­

_ron en la.literatul'a reportee nceroa del inicio de la poe1ti"1~ 
4ac1 de loe urocultivoa con respecto a ln edad geetacional, 11111• 
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~ue ea de suponel'lle oue debido a los cembios morfo16gtcoR ~ue se 
presentan 4Ul'&nte el embarR10, la baoteriuria se presente, OOllO 
ya ss mtno1on6, en etapas m's avanzadas. 



... 
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CONCLUSIOfllS 

1.- La 1nc1denoia de bacteriur1B a11ntom,t1ca en mu3ere1 eabara­
zada1 encontrada en nuestra inveet1gao16n (8.5,,C) 11. e1tda d•n-­
tro de 101 lf111te1 reportados en la diversa literatura, aunque -
no fu6 1111wor cltl 1°" y '!IOr lo tanto no 11 oorrobcr6 la hi"P6teai11 
!llanteada. 
2.- 11 BJ'll'!IO de edad en que 11 :pre11nt6 predominantemente la ba.!!, 

ter1uria aaintllll,t1oa fu6 el de 20 a 24 8'101. 
1.- 11 gNJIO el• edacl ge11t101cnal en el l)ue ae encontr6 •&.Y'cr in­
cidencia fu6 el de la ola•• de 25 a 29 1emanae, e1tando el oaec 
re1tant• e1tuado en ·1a ola•• de JO a 34 11111ana1. 
4 •• La poa1tiTidad de 101 uroculttvo• 11 pre .. nta 11a,yo1'!111nte con 
forme avanH el. ndntero de lafl rnu11tra1, lo cual implica que H -

n1011ar10 continuar por lo aenc• a 5 la '•ri• de Ul'Coult1vo1 con 
el fin de dHoubrir baoteriuria a11ntom,t'1ca •n laa mu3ert• •"1 
racac1u. 
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CCMEN'URIOS 

Desde hace 2 d~oadas, la importancia de la• infecoi~nes de 
las viaa urinarias durante el embarazo tom6 una nueva 4irecc16n 
cuando ICasa deacribi6 una aaoc1ao16n entre la baoteriuria asinto 
-'tica 1 la evoluo16n adveraa del .. barazo, pero lo m6a importai 
te tu• cuando denio•tr6 que la erra1Uoact6n de la bacteriul'ia du­
rante el .. barazo reducia atgniticativaaente lR tnoidencia de -­
parto• Prta•hro•· Desde aqu{, a11l.tiplea lnve•tigadorH •e han -
ded~ca4o • eetudiar la inoidencla 1 i.. conaeouencias que :pueda 
producir la baotel'iuria asint011átioa, llegando incluelve a enco;n 
trer alguno• 4• elloa qua el ri11go de otertaa coaplicaoionea ea 
ainiao, 6 que e•tad{1tto&11ente ao ea atgnttioante, pero existe. 
Bato aeftala detinitivaaente la traecendencta que tiene para el -
binoato aadre-ht3o que todo a6dioo conozca 1111 tnotdencia 1 1•• -
coapltoacionea que un oaao no 'tratldo pi~l4e J!l'9•entar. 

La freoueacia de mujerea con 'baoterturta aetnt1111,ttoe du-­
rante el eabanzo oacUa, eegdn la UHrea literatura 11uruUal, -
entre el 3- y el 10.~ (9,8,11) inolu.reado la·tnveettgact6n rea­
liaada en el Hoopttal de Oineco-Obatetl'icia ~o. 2 del Centro M6-
itoo lfaoional en 11ue ae eaoontr6 preai••ente la dl.Unnt cifra -
ae11otoaada, 1 la incidencia encontrada en nueatra iueattpc16a 
oonnel'ta con lo habttualaente reportado en otro• eetudioe. A•i­
ai•o, tu6 un halla1go qu el 100!' de lo• «'menee reporial1011 en 
101 W'OOUltivca fueron graanegativo• (Hchel'iobta ooli 1 ltleb•i! 
lla),. lo oua1 tambt•n eet' acorde a 111\lttple• e9tv.dioe realiza-­
do•. 

ConetcteJ'l!lftoa aue oontinda siendo neceaarte la toma de por· 
lo aeno• 3 lll'ooulttvcia •el'iadom en aquellae mujerte nbarasa4oe 
a11nt0111,tica. 4ea4e el punto de Vi.ita 'IU'016Bico 1 que ente la 11 
poeibtltdad 4e precttcal'leloa al 10°" de la poblac16n, el •• .. en 
general de ortna ~ue 1'9Vele J!l'91811Cia 41 bacteria• 1/0 .1eucoc1-­
tol de 111anel'8 eigniftcativa, aea la gu!a mb illJ!OMlllltl J!9N 110-
11ci t9rloe1 ahora ef, de mlUlere inte~cionade, apegados a loa cJ'! 
terioe e11tablecidoe por laee y de ~referencia deeda la eeaana 25 
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de geataci6n •"adelante con el fi" de.h~cer el diR,,,.,6Bticn o~o,t 
tuno de baoter'iuria aetntom,ttoa. Eato d11!!!!1nuir{a lea traacen~ 
de"te1 co~rl1cao1onee deaoritae en la 11teratu!'R ~ue 'atn ~atol!!, 
g{a tl'Re oone1go y aue bie" ~odr!en eer mot1To de ntro traba~n -
de 1nveet1gao16n. 
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RESUMEN 

SR estudi6 una mue~tra repreeentRtiva de 35 mujeres embnl'!!. 
zadae seintomAtione dePde el punto de vista urol6gico c"~ el fin 
de determinar la incidencia de beeteriuria aaintomAticn en ellnP 
en la U,M,P, #20 del I.M.s.s., nlanteendose la hip6teeia de que 
dich~ inoidenoiA ea mP.~or ~el l~. 

Para clasificar a una embarazada como ~ortadora de dicha -
~atolog{a ee utili1eron loa criterios de lasa, llevando a cabo -
en ••te oaeo la toma de 3 urooultivoa eeriadoe oon un inte!'Yalo 
de 5 a 7 d{ae OOlllO m~ximo entre cada uno de elloe, La toma de la 
muestra se hizo utilizando el m4todo del chorro medio de ln mic­
oi6n. La t•onioa utilizada ~ara la ei111bra dsl urooultivo ru4 la 
de asa oelibrada, todo lo cual fu4 llevado a cabo en el laborat:z. 
rio ol{nico de la U.l.P, 120, • 

Con el fin de que las embarazadas pudieran ser inoluidaa -
en el estudio, tuvieron Que llenar loa siguiente• oriterioas a) 
.. barazo corroborado por medio de prueba inmunol6cicu y Aaintor.:! 
tices desde el punto de vista urol6gico; b) no haber ingerido 8ll 
tillliorobianoa ~or lo menos 2 meaeP anterioreo a su incluai6n al 
estudio; o) que la edad geateoional tuera corroborada mediante -
la oongruenoia de la fecha de 111tilla menetruaci6n con le me~1--­
oi6n (en eme.) de la altura del fondo uterino 1 d) que no fuePen 
portadora• de diabetea a•llitua, hipertenai6n arterial y a nivel 
de v!aa urtnartaas historia de litiaaia, malfo?9eoion1a congln1-
taa1 oil'lllfa previa 1 tuaoraoionea. 

Se enoontr6 que 3 de lee 35 mujere• embarasadae eetudieda1 
reunieron lo• oriterio• para considerarlaa '.!lOrtRdora11 de bacter! 
uria a1intom,tioa. E~to representa una tnoidenoie de 8.57"1 la -
cual •e 111 tita dentro de loe lÚ!i tee re:iiortadoa en ln U teratura 
aunnue no tu4 eayor del l°". 

De e~to11 3 ca1oe, do1 ae ~re1entgron dentro del r.ru~o de !. 
dad de 20 e 24 8'1oe eat11ndo locRlizado• 1011 miflll!o• doe en el l'l'J! 

~o de edad r,eetAcionRl de 25 A 29 119111ane11, s'n nue s~ hRVRn id•!! 
·tificP.dn t~ótnreR ~redi~~onentea 6 detennin~nteR ~Are nue ee "l'! 
11entarA 4Rta d111tribuc,6n • 

...... ,_, ___ o ...... _ ·~ --...-.-- F -----



f,SU fü\S \\~,l~:~~ 
S~l\R Ot l~ 

La !lOBi tividad ·de loe urocultivo11 se :!lresent6 mt>yomente -
confol'l!le avanz6 el' ntimero de· le.1!1 muestl'l!.11 y en todo11 los O!\eo11 a 
partir de la semana 25 de ge11taoi6n, lo cual 118".ela le n11ceaided 
de !ll'l'Cticer urooultivo~ en fo:nne intencionada 1 e~e~ados e loa 
criter1011 eetableoidoe por Ka.ea, a equellea !!1Ujere1 embarazada.a 
l'll!l1.nt0111,tir.,.11 ilePde 111 !'UT'to ~e vil'lte. uro16etco "! 1111tt, ""+.~ 111 -
impo11ibilidad de preotic~reelo11 al l°°" de le roblaci6n, el exs-
111111 gen11ral de orina o.u• revele '.l'lrel'lenoia de bacteriae y/o leuo~ 
otto• en námero. lli6ftificativo1 !!'ea la gu{e ei\11 i'lll'!!Ortante '!IBJ'!l -

110Uoitsrloa de preferencia del!l"e le 11emena 25 de ee10t11ei611 en! 
delllftte. Todo ello el!ltablecertl el dicgn61!1tico 1 por lo tanto 11e 
poc!rtl minil!ltrar el tretBl!liento eepec{fico que ayudartl a un ~ro-­
n611tico mejor ~ara el binOl!lio medre~htjo. 
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