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Sinopsis

En un grupo representativo de mujeres
embarazadas, se encontró una alta incidencia
de bacteriurías, notándose el efecto nocivo de
la infección urinaria sobre el fru to del embara·
zo. Por ello es importante detectar precozmen.
te la infección bacten'únca durante el embarazo
y su tratamiento adecuado.

Introducción: :

Los clínicos franceses y alemanes de me·
diados del siglo pasado y comienzo del presen­
te advirtieron la frecuente ocurrencia de pielo­
nefritis durante el embarazo y postularon que
la infección se propagaba por vía hematógena o
linfógena (10,9). Se pensó que la constipación,
común en la mujer embarazada, favorecía la
entrada de bacilos a la corriente sanguínea o
linfática. Usando métodos cualitativos de culti·
VO, varios autores encontraron bacterias en la
orina de mujeres sanas, o aparentemente sanas,
en proporciones que variaban desde un 80/0
hasta un 100 % (3,1). Evidentemente estas
marcadas discrepancias se debían a diferencias
en el método de colección de orina y su casi
inevitable contaminación al obtener la muestra.
No fue sino hasta 1955 cuando Kass (5) de.
mostró que la verdadera bacteriuria podía dis.
tinguirse de la contaminación por estudios bac.
teriológicos cuantitativos bajo condiciones defi.
nidas. Pronto se estableció que la bacteriuria
era un desorden común en personas
aparentemente sanas y que frecuentemente re­
sultaba en pielonefritis ascendente, particular·
mente en mujeres embarazadas. Se observó
también que la pielonefritis del embarazo juega
un rol significante en la etiología de la prema·
turidad, así como de la eclampsia (7). La inci·
dencia de bacteriurias durante el embarazo ha

variado entre el 2 Y el 7 % en los diferentes
reportes, dependiendo de la raza y del nivel
socio-económico de los grupos estudiados (6,8).
Sin embargo, ninguno de estos estudios ha sido
llevado a cabo en poblaciones latinoamericanas,
las cuales tienen características generales, cos­
tumbres y normas reproductivas bastante dife·
rentes a las de otras poblaciones. El propósito
del presente estudio fue el de examinar amuje.
res embarazadas de nivel socio-económico bajo
y medio en los suburbios de San José, Costa
Rica, para determinar la incidencia de bacteriu·
rias durante el embarazo y su importancia en la
producción de patología renal y complicaciones
fetales maternas.

Pacientes y métodos.

El estudio se realizó en el Instituto Mater·
no-Infantil Carit al que acuden principalmente
mujeres de trabajadores asegurados y en la con·
sulta pre.natal de la Unidad Sanitaria de Hati­
llo, que atiende una población de escasos recur­
sos económicos. Se estudiaron 163 embaraza·
das en la Maternidad Carit y 123 en la Unidad
Sanitaria de Hatillo. Se aceptaron al estudio
mujeres en la primera mitad del embarazo, pri.
míparas y multíparas, sin límite de edad. No se
incluyeron pacientes clln evidente patología re·
nal, hepática, cardiovascular o con cualquier
infección que no fuera del tracto urinario. En
la primera visita se hizo un examen físico y
ginecológico completo, tomándose entonces la
decisión de aceptar o rechazar a la paciente.
Una vez admitida al estudio, la paciente fue
examinada mensualmente hasta el final del em·
barazo, rer'strándose debidamente los resulta·
dos. En e momento del parto, se hizo otro
examen físico completo de la madre y del
recién nacido, anotandose el peso y las condi.
ciones del niño. El peso al nacer (2500 gr.) se
usó como criterio de prematuridad.

Muestras de Orina

•
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En cada visita mensual se recogJo una
muestra de orina de segundo chorro, por la
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técnica descrita por Kass (5). Cuando una orina
resultó positiva se obtuvieron dos muestras más
en días sucesivos, para examen bacteriológico.
Una vez que la paciente fue positivamente de·
clarada bacteriúrica, en las visitas mensuales
siguientes se tomaron dos espécimenes de orina
para un examen bacteriológico en días sucesi·
vos hasta el final de la observación.

Criterio de positividad

La muestra de orina fue considerada posi.
tiva si contenía 100,000 o más organismos por
mililitro de una especie de bacteria. Para c1asifi·
car a una paciente como {'ositiva por bacteriu·
ria, las tres muestras de onna obtenidas en días
sucesivos debían contener la misma especie o
tipo de bacteria descubierta en la primera
muestra, por lo menos dos de ellas en concen·
traciones de 100,000 o más microorganismos
por mililitro. Si alguna de las 3 orinas no
contenía la misma especie de bacteria, aunque
estuviera presente otra bacteria en fan núme·
ro, se asumió contaminación y e caso fue
considerado negativo. En las visitas mensuales
siguientes, para asumir que la infección había
continuado, el mismo organismo encontrado el
mes anterior debía estar presente en ambas
muestras de orina, por lo menos en una de
ellas en número de 100,000 o más bacterias
por mililitro. Si en lugar del organismo original
se encontraba una bacteria diferente se obtenía
dos muestras adicionales consecutivas, las que
debían contener la nueva bacteria en la concen·
tración estipulada para satisfacer el criterio de
positividad, a fin de ser considerada como una
mfección nueva..

Procedimientos bacteriológicos:

Se inocularon dos placas de agar nutritivo
por el método de vaciado, una con 0.5 mi de
orina no diluída y otra con 0.1 mi de una
dilución 1: 1000 de la misma orina. Las placas
se incubaron a 350 C y se leyeron a las 24 y
48 horas en un contador Quebec. Simultánea·
mente, se inoculó una placa de medio de
McConkey y otra de agar-sangre con orina no
diluída, usando .una asa de platino de 4 mm de
diámetro. Las placas fueron incubadas a 37°C
por 48 horas. Colonias representativas fueron
rec0llÍdas individualmente y transferidas a un
medio apropiado para su identificación por téc·
nicas bacteriológicas estándar. En pacientes con
bacteriuria y en un número similar de controles
negativos tomados al azar, el examen bacterio­
lógico se complementó con \In urinálisis reali·
zado al principio del estudio y luego a intervalos
de tres meses.

Grupos de tratamiento

Las embarazadas con bacteriuria fueron
asignadas al azar a uno de dos grupos: con
tratamiento o sin tratamiento. El tratamiento
consistió en la administración de un antibiótico
u otra droga determinada por medio de la
prueba de sensibilidad. Una semana después de
finalizado el tratamiento, se obtuvieron tres
muestras consecutivas de orina a intervalos de
tres días para exámenes bacteriológicos, para
asegurar la negatividad.

Resultados

De 286 mujeres estudiadas, 101 eran pri.
míparas, 84 multíparas con dos o tres partos y
101 con 4 o más gestas. Más del 70 010 de las
embarazadas menores de 19 años eran primípa·
ras. Entre 28 embarazadas mayores de 35 años,
24 eran multíparas con 4 o más gestas y sólo 1
era primípara (Tabla 1).

Tabla 1

PCIlLACICliI m ES'lUlIO lE Bl\ClERIURIA

DISTRIBOClClil POR Elll\D Y CE3'D\CICliI

Grq>o
G E S T A

etano 1 II III IV V VI+ Total

15-19 49 15 4 68

20 - 29 40 23 17 9 7 2 98

25 - 29 9 6 8 2 5 13 43

30-34 2 6 2 4 3 32 49

35-39 1 O 2 3 3 11 20

40 o + O O 1 O 1 6 8

101 50 34 18 19 64 286

Se diagnosticaron en total 43 bacteriurias
(15.0 010) en las 286 mujeres, 20 de ellas en
Hatillo y 23 en el grupo de pacientes del Insti·
tuto Carit (Tabla 2). La mayor incidencia de
bacteriuria fue encontrada en primíparas (18
%) Y en multíparas con 4 o más gestas (17
010) como se ve en la Tabla 3.
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Tabla 2 Tabla 4

M[~ AISlAIXS EN PACIENIES a:N BAClERIURIA

BAClERIURIA 00RAN'lE EL EM3ARAZO EstafiloocccB

Pacientes ccn
Cl!n1ca COOg. COOg. E. 0011 E>lte<o- C1tro- Total

pos. !leg. _E haoteE

Cllnica N° en bacteriuria
estullo N° % carlt 7 7 7 1 22

earit 163 23 14.1
Hatillo 7 6 7 1 21

"""Iss 14 13 14 1 1 43

Hatillo 123 20 16.3

2B6 43 15.0

__----'0<-'.........--,T....!.A,--_ N- N- ,

1 n UI IV V VI o + p:MI1tiw e-. poa1t.

11 43 286 15.0

64 286

En total 275 embarazos llegaron a térmi­
no. Se produjeron 11 abortos, 1 en una pacien­
te con bacteriuria y 10 en mujeres con orina
negativa (Tabla 5). Fue imposible establecer
con seguridad si el aborto fue espontáneo en
todos los casos. De las 243 mujeres sin bacte­
riuria que llegaron al término del embarazo, 13
dIeron luz a niños prematuros (5.40/0), mien­
tras que 3 niños prematuros nacieron en el
grupo de 23 mujeres sin tratamiento, entre las
cuales hubo además un aborto, lo cual resulta
un 83 % de partos normales, mientras que en
el grupo que recibió tratamiento todos los ni­
ños nacieron a término y con peso normal
(Tabla 6). En la Tabla 7 se muestra la frecuen­
cia de smtomas encontrados en mujeres con y
sin bacteriuria. Es evidente que en el grupo de
pacientes con bacteriuria hay un exceso de
sintomatología sobre el nivel que presenta el
grupo negativo, especialmente de aquellos
síntomas directamente relacionados con la in·
feccíón urinaria. La sintomatología encontrada
en mujeres con bacteriurias por estafilococos
coagulasa negativos se muestra en la Tabla 8,
en contraste con la observada en el resto de las
bacteriurias.
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Bact2r1ur1i11 tomro I»senlace anoooal
durante el en PrePa€uri&id liIiOrtD 'lbtil"""""..., estudio •• • •• • •• •La Tabla 4 muestra la frecuencia de aisla-

miento de los diversos gérmenes. El Estafiloco- _ti""" 243 13 S•• JJ) '.1 23 '.5
co aureo y la Escherichia coli fueron los micro-
organismos predominantes, pero se encontraron Positivas 43 3 7.1 1 2.3 • '.3

estafilococos coagulasa ne~tivos con similar
frecuencia. Sólo se encontro una infección por

16 5.' 11 3.8 27 •••Citrobacter y otra por Enterobacter.
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Tabla 6

IESIllU./lCE IEL~~ PACIENlES <ni BJlC'lERIURIA

Desenlace
pa¡rTIVAS

Ciii S1ñ
del errbarazo ttataniento ttatamento NEGM'IVAS

N° • N° • N° •
Noma! 20 100.0 19 82.6 220 90.5

p""",turo O 0.0 3 13.0 13 5.4

J>barto O 0.0 1 4.3 10 4.1

Totales 20 100.0 23 100.0 243 100.0

Tabla 7

nB:l.ENC[A lE SIN1'Qroti\S m~ <ni Y SIN BAClERIURIA

Sin bacteriuria cm bacterlurla
S!ntanlS NO • N° •

Hipert. arto 5 2.1 2 4.7

F1sI:>xe lB 7.4 7 16.3

Iu1balg1a 71 29.2 25 58.1

Edem!l 39 16.0 10 23.3

oefalea 79 32.5 25 58.1

Disuria-"""""'" 26 10.7 16 37.2

Po1aqu1uria 62 25.5 23 53.5

AJbunlnuria 2 0.8 2 4.7

Leuc=1tur1a 13 5.3 19 44.2

Densidad <1010 1 2.3

N° pacientes 243 43

Discusión

Los resultados aquí presentados de un es­
tudio de mujeres embarazadas, en una pobla­
ción típicamente latinoamericana, revelan una
incidencia de infeccciones del tracto urinario
muy alta, casi el doble de la reportada en otras
latitudes. Sería muy difícil tratar de explicar
esta elevada frecuencia de infección que, al
contrario de lo que se observa comúnmente,
aparece en mayor proporción en el grupo más
joven constitUido casi exclusivamente por pri­
míparas, disminuyendo en la adulta joven, para
volver a elevarse en multíparas con 4 o más

Tabla 8

~ lE SIN'l'CMIlS m EteM~Z"na.s CQ1 B1ICIERIURIA
PCRESTAFI=

Bacterlurla por Estafilocooo8
s!ntaMs &Og\íLíSil posIt. coogwas¡ 1109.

N° • N° •
Hipert. arto 1 7.1

F1sI:>xe 3 21.4 7 53.8

Iu1balg1a 3 21.4 8 61.5

Edema 2 14.3 6 46.1

oefalea 3 21.4 6 46.1

Disuria-"""""'" 1 7.1 5 38.4

Po1aqu1.uria 1 7.1 8 61.5

Leuc=1tur1a 2 14.3 1 7.7

N° pac:iaJ.tes 14 13

gestaciones. Aparte de factores tales como hábi­
tos higiénicos y prácticas sexuales, en que po­
dría pensarse para explicar estas diferenCIas,
existe la posibilidad de que ciertas deficiencias
nutricionales, comunes en este ambiente, po­
drían eventualmente facilitar el desarrollo de la
infección. Convendría pues investigar la rela­
ción entre nutrición e infección que en el pre­
sente caso no fue uno de los objetivos persegui­
dos. Un aspecto interesante de este estudio fue
el encuentro de considerable sintomatología aso­
ciada con infecciones urinarias por estafiloco­
cos coagulasa negativos, generalmente conside­
rados COmo saprófitos. Recientemente Bailey
(2) y Hermansson et al (4) reportaron infeccio­
nes sintomáticas del tracto urinario por estafi·
lococos coagulasa negativos; los síntomas repor­
tados por ambos autores van desde disturbios
netamente vesicales hasta evidencia de envolvi­
miento renal. Esta exp"eriencia se ve plenamen­
te confinnada en nuestra serie de casos, en los
que encontramos una mayor proporción de pa­
cientes sintomáticas en el grupo con bacteriuria
por estafilococo coagulasa negativo, que en a­
quel con bacteriuria por estafilococo coagulasa
positivo, v.g. Estafilococo aureo. Aún cuando
la muestra estudiada es pequeña, no deja de
señalar Con suficiente evidencia, el efecto noci­
vo de la infección sobre el fruto del embarazo,
al observarse un exceso de prematuros entre las
mujeres bacteriúricas sin tratamiento. Puede
también apreciarse el efecto benéfico de la te­
rapia instituída para la infección urinaria, de­
mostrado por la ausencia de prematuridad en
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los embarazos de mujeres bajo tratamiento. Es­
tos resultados nos indican claramente la nece­
sidad de establecer tempranamente la presencia
de infección urinaria en la mujer embarazada y
de administrarle tratamiento adecuado, basado
en un diagnóstico específico. Existen, en la
actualidad. métodos' prácticos y rápidos de
diagnóstico bacteriológico de estas infecciones,
con resultados notablemente parecidos a los
que se obtienen con técnicas depuradas de la­
boratorio, los cuales podrían ser empleados con
ventaja por e! médico consciente de sU obliga­
ción de proteger a la madre y al niño de los
indeseables efectos de la infección urinaria du­
rante e! embarazo.

SUMMARY

tos ni dieron a luz niños prematuros, mientras
que hubo 1 aborto esgontáneo (4..3 %) Y 3
niños prematuros (13 /0) entre 23 bacteriúri­
cas sin tratamiento. La alta incidencia de bacte­
riuria encontrada en este estudio y e! evidente
efecto nocivo de la infección sobre e! fruto de!
embarazo, indican la necesidad de un diagnós­
tico temprano y de la administración de un
tratamiento adecuado.
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The etiology and incidence of bacteriuria
in pregant women wás studied in 286
primiparae and multiparae, examined monthly
from the first trimester by the techniques and
ctiteria established by Kass. A high incidence
of bacteriuria (150/0) was found, among
p rimiparous as well as multiparous; the
majority of positives were either
Staphylococcus aureus or Escherichia coli
infections. Coagulase-negative staphylococci
were associated with symptoms as severe as or
more so than coagulase-positive strains,
confirming recently reported observations.
Specific treatment was administered to 20 of
the 43 bacteriuric women. No abortions or
premature births occurred in this group, while
the 23 untreated women, there were 3
premature births (130/0) and 1 spontaneous
abortion (4.3 %).

La incidencia y etiología de bacteriurias
fue estudiada en 286 primíparas o multíparas,
por examen bacteriologico de orina repetido
mensualmente desde e! primer tercio de emba­
razo, observando las técnicas y criterios de po­
sitividad preconizados por Kass. Se encontró
una alta incidencia de bacteriuria (15 %) tan­
to entre primíparas como multíparas. La gran
mayoría de las infecciones fueron por Estafilo­
coco aureo y por Escherichia coli. Las infeccio­
nes por estafilo<:ocos coagulasa negativos causa­
ron igual o mayor sintomatología que las por
estaf¡lococos coagulasa POSItiVOS, confirmando
otras observaciones recientemente reportadas.
Se dio tratamiento específico a 20 de 43 muje­
res con bacteriuria las cuales no tuvieron abor-

RESUMEN


