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Se realizó un estudio a 200 mujeres entre la semana 9 y 29 de gestación, que 

asistieron al hospital de Gineco-obstetricia de Garza García, N.L. para determinar la 

frecuencia de bacteriuria asintomática. 

A todas las muestras se les realizó un urocultivo inoculándolas en placas con agar 

sangre y medio de MacConkey, también un examen parcial de orina utilizando tiras 

reactivas que incluían las pruebas para detectar nitritos y leucocitos. Se determinó la 

sensibilidad a los antimicrobianos a las bacterias aisladas por el método de difusión en 

agar. 

Se detectó bacteriuria asintomática en 18 casos (9%), de los cuales 5 pertenecían 
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al rango de 14-22 años, 9 al rango de 23-31 y 4 al de 32-40. En cuanto a la paridad 8 

eran primigestas y 10 multíparas. De los 200 casos, 37 padecieron infección urinaria 

previa y de éstos, 5 presentaron bacteriuria asintomática. 

Escherichia ~fue la bacteria que se aisló en la mayoría de los casos (14/18). 
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La bacteriuria asintomática se puede definir como la implantación y desarrollo de 

bacterias en el riñón o en cualquier trayecto del sistema urinario, en ausencia de síntomas 

de infección urinaria ( 1). 

En 1962 Edward H. Kass al realizar investigaciones en mujeres embarazadas 

bacteriúricas en un hospital de Boston, descubrió la bacteriuria asintomática y 

adicionalmente propuso que existe una relación entre ésta y el nacimiento de infantes con 

un peso inferior a 2500 gramos así como con partos prematuros (gestación inferior a 37 

semanas ). Los resultados publicados por Kass dieron inicio a más de 30 estudios 

realizados por otros investigadores en busca de bacteriuria asintomática en la mujer 

gestante (2, 3). 
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Una de estas investigaciones fue la realizada en 1962 por Giles y Brown quienes 

encontraron que la incidencia de anemia es mayor en mujeres embarazadas con 

bacteriuria asintomática; posteriormente McFadyen y colegas en 1973 demostraron esta 

relación (2). 

Beard y Robert en 1968, revisaron los datos de 11 estudios y demostraron que la 

incidencia de niños con peso inferior a 2500 gramos al nacer es mayor en mujeres con 

bacteriuria asintomática que sin ésta, tal y como anteriormente lo estableció Kass (2). 

Por otra parte, Ronald y colaboradores y Winberg y asociados, encontraron que 

existe la pielonefritis asintomática la cual se puede reconocer en algunos pacientes 

determinando el título de anticuerpos contra los antígenos somáticos de las bacterias o 

determinando la habilidad máxima de concentración renal. Existe un 15% de mujeres que 

después de adquirir una bacteriuria asintomática desarrollan pielonefritis asintomática (4). 

Actualmente se ha podido establecer que la bacteriuria asintomática en mujeres 

embarazadas es del2 al lO% y que está relacionada con el nivel socioeconómico, la raza, 

la edad y el número de partos. Lo anterior se puede corroborar con los estudios 

realizados por diferentes investigadores como Henderson y sus colaboradores quienes 

encontraron una incidencia de bacteriuria asintomática en mujeres embarazadas de raza 

negra del 6.5%, mientras que en mujeres embarazadas de raza blanca fue del 2.5%, 

todas estas mujeres eran de nivel socioeconómico bajo (5, 7, 10, 13, 16, 20). 
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Además, en relación al nivel socioeconómico se han realizado diferentes estudios 

obteniéndose como resultado que la incidencia de bacteriuria es mayor en mujeres 

embarazadas que asisten a hospitales públicos en comparación con aquéllas que acuden 

a hospitales privados (7). 

Respecto a la edad, Savage y colaboradores encontraron que la bacteriuria 

asintomática se va incrementando en 1 % por década y que la frecuencia está directamente 

relacionada con la gravidez, siendo mayor en las multíparas que en la primíparas (3, 12). 

Por otro lado, se han realizado investigaciones después del parto en mujeres que 

padecieron bacteriuria asintomática durante la gestación, encontrándose que la bacteriuria 

persistió después de dos meses del parto en el 80% de los casos y después de 6 meses 

en el 70% de las pacientes. Es importante hacer notar que la bacteriuria no en todos los 

casos originará pielonefritis (7). 

Actualmente la incidencia más alta de bacteriuria asintomática se ha registrado entre 

las multíparas de raza negra y la más baja entre las mujeres de raza blanca, de nivel 

socioeconómico alto y de paridad baja. Además se ha encontrado que aquellas 

embarazadas con bacteriuria asintomática y que reciben tratamiento presentan menos 

riesgos en la salud de la madre y del feto y/o del recién nacido, al compararlas con 

mujeres embarazadas en el mismo caso y que no reciben tratamiento (8, 9, 10). 

5 



Entre los efectos adversos producidos por la bacteriuria asintomática en la gestante 

se encuentran: pielonefritis aguda, toxemia, anemia, bacteriuria persistente y pielonefritis 

crónica, entre otros (9, 11). 

Algunas de las consecuencias de la pielonefritis son: incremento de la incidencia 

de anemia, debido tanto a la destrucción de eritrocitos (hemólisis) como a la disminución 

en la producción de gló~ulos rojos. Recientemente se ha encontrado que existe relación 

entre la pielonefritis aguda con problemas pulmonares (8, 9). 

El método de elección para establecer el diagnostico de la bacteriuria asintomática 

consiste en demostrar por medio del cultivo, la presencia de más de 100,000 ufc/ml, en 

dos muestras consecutivas de orina obtenida asépticamente (7, 17, 19). Existen algunos 

otros métodos que son utilizados para la detección de la bacteriuria, éstos comprenden 

los indirectos, los convencionales y los semiautomáticos, entre los que se pueden 

mencionar: Bac-T-Screen, Uricult, prueba de nitritos y leucocitoesterasa (10, 13, 14, 15, 

16). 

Ya desde el siglo pasado, Griess había descrito la prueba del nitrito que depende 

de la capacidad que presentan algunas bacterias -entre ellas las enterobacterias- de reducir 

los nitratos normalmente presentes en la orina a nitritos, pudiendo indicar este cambio 

bacteriuria (7, 15). En relación a la prueba de la leucocitoesterasa ésta consiste en 

detectar los leucocitos presentes en la orina, por medio de una reacción colorimétrica 
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equivalente a observar 10 o más leucocitos por campo. Hoy en día la combinación de 

las pruebas de nitritos y leucocitoesterasa son una alternativa económicamente viable 

para decidir si se realiza el cultivo de orina (10). 

Entre los agentes etiológicos de la bacteriuria asintomática se encuentran con un 

porcentaje del 67% Escherichia ~' en un 15% Klebsiella pneumoniae, además Proteus 

mirabilis con un 10.7% y Pseudomonas aeru&inosa al igual que Enterococcus faecalis 

con un 1.8% de frecuencia (13). 

Romero y colaboradores, analizaron y combinaron los resultados de estudios 

previos sobre la bacteriuria asintomática, por medio de un meta-análisis, diseñado para 

resolver las discrepancias surgidas entre los resultados contradictorios. Para la realización 

de este trabajo se seleccionaron sólo aquellos estudios que especificaran claramente la 

definición de bacteriuria y que reportaran los datos individuales para cada variable. Con 

el meta-análisis se concluyó que las mujeres con bacteriuria asintomática tienen un 54% 

más de riesgo de dar a luz neonatos con bajo peso y dos veces el riesgo de un parto 

prematuro en comparación cuando no hay bacteriuria. Además se verificó que 

administrando un tratamiento con antibióticos a las mujeres bacteriúricas se reducen 

significativamente estos riesgos (3, 20). 

En una publicación reciente se ha reportado que no sólo en las mujeres 

embarazadas se puede presentar la bacteriuria asintomática, sino también en las mujeres 
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sexualmente activas que usan métodos anticonceptivos como: el diafragma, los 

anticonceptivos orales y los dispositivos intrauterinos. En este estudio la frecuencia más 

alta de bacteriuria asintomática se encontró en las mujeres que utilizaron el diafragma 

(18). 

Entre el 20 y el 30% de mujeres embarazadas que presentan bacteriuria 

asintomática y que no reciben tratamiento, desarrollan pielonefritis sintomática en el 

tercer trimestre del embarazo. Sin embargo, si es detectada y se erradica mediante el 

tratamiento adecuado este porcentaje disminuye del 2 al 4% y además se pueden 

prevenir enfermedades renales agudas y reducir los partos prematuros, así como la 

mortalidad fetal. Por lo tanto, la detección y el tratamiento de la bacteriuria asintomática 

en la gestación es indispensable (1, 5, 6, 8, 10, 16, 19). 

De esta forma, el objetivo establecido para la presente investigación consiste en 

determinar la frecuencia de bacteriuria asintomática en mujeres embarazadas de nivel 

socioeconómico bajo que se encuentran entre la novena y la vigésima novena semanas 

de gestación. 
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Esta investigación se realizó analizando la orina de 200 mujeres que se encontraban 

entre la novena y vigésima novena semanas de gestación y que asistieron a la consulta 

prenatal del Hospital de Gineco-obstetricia de Garza García, N.L., del día 27 de Enero 

al 29 de Abril de 1992. Las muestras fueron procesadas en el laboratorio de 

Microbiología de la División de Ingeniería y Ciencias Naturales y Exactas de la 

Universidad de Monterrey. 

Se registraron los datos personales de todas las pacientes como: número de registro, 

nombre, edad, semanas de gestación, número de gestación, número de partos normales, 

cesáreas, abortos y también si alguna vez habían padecido infección urinaria. A todas las 
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mujeres se les proporcionó un frasco estéril y se les explicó la técnica para la obtención 

de la muestra de orina. Los especímenes se conservaron en refrigeración hasta antes de 

su procesamiento (17). 

A todas las muestras se les practicó un examen parcial de orina utilizando tiras 

reactivas(Combur lO-test) que incluían las pruebas de nitritos y leucocitoesterasa. La 

lectura se realizó de acuerdo a las recomendaciones del fabricante. Se consideró positivo 

para nitritos el viraje del indicador a rosa y para la leucocitoesterasa cualquier cambio 

a azul. 

Las muestras se inocularon en dos placas, una con agar sangre y otra con medio 

de MacConkey por medio de la técnica del asa calibrada y se incubaron a 35 °C por 24 

horas. Después del tiempo de incubación se observaron las placas, si se desarrollaron 

más de tres tipos de colonias, se consideró como contaminación y se solicitó una segunda 

muestra de orina. S1 se observaron uno ó dos tipos de colonias y la cuenta era superior 

a 100,000 ufc/ml se estableció como bacteriuria y se realizó un frotis teñido al gram para 

conocer la morfología bacteriana(17). 

Las bacterias que crecieron en el medio de MacConkey, y que correspondían a 

bacilos gram negativos se identificaron mediante el sistema bioquímico API 20E 

(Analytab Products, Inc.) que se leyó a las 24 hrs. de incubación de acuerdo a las 

instrucciones del fabricante. 
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Aquellas bacterias que se desarrollaron en el agar sangre y que en la tinción al 

gram se observaron como cocos gram positivos se les realizaron pruebas bioquímicas 

convencionales para su identificación. 

A todas las bacterias identificadas se les determinó la sensibilidad a los agentes 

antimicrobianos por el método de difusión en agar. Los antibióticos que se utilizaron 

fueron: Gentamicina, Eritromicina, Cefuroxime, Nitrofurantoína, Ampicilina y 

Netilmicina (17). 

Para el control de los medios de cultivo y de las pruebas bioquímicas se utilizaron 

cepas de referencia. 

Los resultados se evaluaron por medio de una prueba de proporción con un 

intervalo de confianza al (1-a)lOO% y una tabla de contingencia utilizando el paquete 

estadístico SAS (Statistical Analysis System) 

TECNICA DEL ASA CALffiRADA (17) 

l. Esterilizar el asa calibrada para 0.001 ml pasándola por la llama del mechero. 

Dejar que enfríe. 

2. Mezclar la orina . 
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3. Insertar el asa verticalmente en la muestra. 

4. Diseminar la orina con el asa sobre la superficie de la placa, extender en forma 

vertical. 

5. Sin quemar el asa dibujar estrías sobre la placa cruzando la línea del inóculo 

inicial varias veces. 

6. Sin volver a quemar repetir para la segunda placa. 

METODO DE DIFUSION EN AGAR (17) 

l. Ajustar el inóculo obtenido a partir de las bacterias aisladas al estándar 0.5 de 

Me Farland. 

2. Sumergir un hisopo estéril en el inóculo y exprimirlo contra las paredes del tubo. 

3. Sembrar masivaente en tres planos una placa con agar de Muller Hinton. 

4. Colocar con unas pinzas extender cada uno de los sensidiscos dejando un espacio 

entre ellos. 

5. Incubar por 24 horas a 35 °C. 

6. Medir el diámetro de inhibición alrededor de cada uno de los discos. 

7. Comparar los diámetros de inhibición para establecer la susceptibilidad o 

resistencia de las bacterias a los antimicrobianos. 
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De las 200 mujeres estudiadas, 18 presentaron bacteriuria asintomática que 

corresponden a una frecuencia relativa del 9%. El intervalo de confianza para la 

proporción de casos positivos es del 5% al 13% con un nivel de significancia de 0.05. 

Al utilizar la tabla No. 1 se presenta una frecuencia de bacteriuria asintomática en 

relación al la edad (Gráfica No 1 ), como se puede observar el mayor porcentaje de casos 

positivos se encuentra en el rango de 32-40 años y en la tabla No. 2 se muestra en 

relación a la paridad, siendo mayor la frecuencia porcentual en las mujeres multíparas. 

La relación de la edad con la paridad, los antecedentes de infección urinaria y la 

bacteriuria asintomática, se presenta en la tabla No. 3. Al utilizar estas variables para 
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construir un diagrama de árbol de los 18 casos positivos se obtiene que en los rangos de 

edad de 14-22 y 23-31, hay una relación del 50% entre la bacteriuria asintomática y los 

antecedentes de infección urinaria en las primíparas. De los casos analizados, 37 

presentaron infección urinaria previa, solamente a 5 se les detectó bacteriuria 

asintomática. 

En la tabla No. 4 (Gráfica No. 3) se presenta la comparación de los resultados del 

urocultivo y de las pruebas para detectar leucocitos y nitritos. 

La bacteria que se aisló con mayor frecuencia fue Escherichia ~ (tabla No. 5) 
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS PACIENfES DETECf ADAS CON 
BACTERIURIA ASINfOMATICA POR RANGO DE EDADES 

14-22 
23-31 
32-40 

S 
9 

4 

• En relación al Total de casos por rango de edad 

4.80 
10.71 
33.33 

99 
15 

8 

95.20 
89.28 
66.66 

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS PACIENfES DETECf ADAS CON 
BACTERIURIA ASINfOMATICA EN RALACION A LA PARIDAD 

PRIMIPARAS 
MULTIPARAS 

• Porcentaje en relación al total de casos por categoría 

•• Primíparas: Primero o segundo embarazo 
•• Multíparas: Tres o más embarazos 

104 
84 
12 



RELACION ENfRE LA EDAD CON LAS VARIABLES ESTUDIADAS 

14-22 

23-31 

32-40 

TOTAL 

104 9 9S 18 86 

84 33 51 17 67 

12 10 2 2 10 

200 52 148 37 163 

CORRELACION DE LOS NITRITOS Y LEUCOCITOS CON 
EL RESULTADO DEL CULTIVO 

POSITIVO 7 4 6 1 

NEGATIVO 3 27 1 151 

TOTAL 10 31 7 152 

5 

9 

4 

18 

18 

182 

200 

99 

15 

8 

182 



BACTERIAS AISLADAS DE LAS PACIENfES 
CON BACTERIURIA ASINTOMATICA 

Escber.icbill coJj 14 

Kkbsiella oxyroc. l 

Proteus mirabiJ.Jis l 

Enterobacter closcM 1 

Enterococcus fa~ 1 

Total 18 
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Se realizó la presente investigación debido a que una de cada 5 mujeres gestantes 

con bacteriuria asintomática puede desarrollar pielonefritis durante el embarazo, situación 

que implica un incremento en la frecuencia de toxemia, ruptura prematura de 

membranas, hipertensión, anemia y alta prevalencia de mortalidad perinatal. 

En 18 de las mujeres analizadas se detectó la presencia de bacteriuria asintomática 

que corresponden a una frecuencia relativa del 9%, para la cual se tiene un intervalo de 
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confianza del 5% al 13%, con un nivel de significancia de 0.05. Al comparar esta 

proporción con la reportada en la bibliografía ( 2-10%) se puede observar que los límites 

no coinciden, probablemente debido al nivel socioeconómico de la población estudiada, 

ya que éste es un factor que predispone al incremento de la frecuencia de bacteriuria 

asintomática. 

Se elaboró una tabla de contingencia (tabla No 3) para analizar la relación entre 

la edad y las frecuencias de las variables consideradas. Como se puede observar la mayor 

parte de la población estaba constituida por mujeres jóvenes (94%), primigestas (74%) 

y sin antecedentes de infección urinaria (82%) por lo que se esperaba que la mayor 

frecuencia de bacteriuria asintomática se presentara en estas categorías. Al analizar los 

resultados del estudio se puede verificar que 14 de los 18 casos positivos se detectaron 

en este segmento de la población. 

Por otra parte, respecto a la edad se puede observar que el mayor porcentaje de 

mujeres con bacteriuria asintomática se detectó en el rango de 32-40 años (Gráfica No. 

1), sin embargo el número de pacientes estudiadas fue menor en comparación con las tres 

categorías. Debido a esto se recomienda incrementar el número de muestras en este rango 

para poder establecer el grado de influencia de esta variable como factor de riesgo en la 

bacteriuria asintomática. 

Se ha reportado en la literatura que el desarrollo de más de 100,000 ufc/ml en dos 

cultivos de orina consecutivos permite identificar la bacteriuria asintomática con una 
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probabilidad del 95%. Debido a esto se realizaron dos urocultivos de los casos positivos, 

aislándose en todos ellos la misma bacteria y con recuentos similares. 

Respecto a las pruebas utilizadas se debe enfatizar que el cultivo fue el método de 

elección para establecer la bacteriuria aintomática y que no debe ser sustituido por las 

pruebas de escrutinio como las usadas para detectar nitritos y leucocitos (Tabla No. 4). 

En cuanto a las bacterias identificadas, se puede mencionar que la mayor 

frecuencia correspondió a Escherichia ~~ lo cual concuerda con lo reportado en la 

bibliografía. Por otro lado, todas las cepas fueron resistentes a la eritromicina, cuatro a 

la ampicilina y una a la gentamicina. 

De acuerdo a lo reportado en la literatura, si se detecta y administra el tratamiento 

adecuado para la bacteriuria asintomática se pueden evitar las complicaciones surgidas 

durante el embarazo como la pielonefritis, el 20% de los nacimientos de infantes con 

bajo peso, así como el 25% de las muertes perinatales. Por lo tanto, se recomienda 

realizar el urocultivo a todas las mujeres en gestación principalmente a las que presentan 

las características de la poblacion estudiada y de esta forma contribuir a disminuir los 

riesgos que puedan afectar la salud materna, del feto y/o recién nacido. 
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