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Bacteriuria en Embarazo

Jorge A. Arguedas Gamboa, *
Harry E. Dascomb, *

Sinopsis

En un grupo representativo de mujeres
embarazadas, se encontré una alta fncidencia
de bacteriurias, notindose el efecto nociva de
la infeccién urinaria sobre el fruto del embara-
zo. Por ello es importante detectar precozmen-
te la tnfecciom bacteriurica durante el embarazo
y su tratamiento adecuado.

Introduccion::

Los clinicos franceses y alemanes de me-
diados del siglo pasado y comienzo del presen-
te advirtieronla frecuente ocurrencia de pielo-
nefritis durante el embarazo y postlaron que
la infeccion se propagaba porvia hematogena o
linfogena (10,9). Se pensd que la constipacion,
comun en la mujer embarazada, favorecia la
entrada de bacilos a la corriente sanguinea o
linfatica. Usando métodos cualitativos de culti-
vo, varios autores encontraron bacterias en la
orina de mujeres sanas, oaparentemente sanas,
en proporciones que variaban desde un 89/o
hasta un 100 2/o (3,1). Evidentemente estas
marcadas discrepancias se debian a diferencias
en el método de coleccidn de orina v su casi
inevitable contaminaciéon al obtener la muestra,
No fue sino hasta 1955 cuando Kass (5) de-
mostrd que la verdadera bacteriuria podia dis-
tinguirse de la contaminacion por estudios bac-
tenologicos cuantitativos bajo condiciones defi-
nidas. Pronto se establecid que la bacteriuria
era un desorden comin en personas
aparentemente sanas y que frecuentemente re-
sultaba en pielonefritis ascendente, particular-
mente en mujeres embarazadas. Se observo
también que la pielonefritis del embarazo juega
un rol significante en la etiologia de¢ la prema-
turidad, asi como de la eclampsia (7). La inci-
dencia de bacteriurias durante el embarazo ha
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variado entre €l 2 y ¢l 7 ®Jo en los diferentes
reportes, dependiendo de la raza y del nivel
socio-economico de los grupos estudiados (6,8).
Sin embargo, ninguno de estos estudios ha sido
llevade a cabo en poblaciones latinoamericanas,
las cuales tienen caracteristicas generales, cos-
tumbres y normas reproductivas bastante dife-
rentes a Tas de otras poblaciones, El proposito
del presente estudio fue ¢} de examinar a muje-
res embarazadas de nivel socio-econémico bajo
y medio en los suburbios de San josé, Costa
Rica, para determinar la incidencia de bacteriu-
nas durante el embarazo y su importancia en la
produccion de patologia renal y complicaciones
fetales maternas.

Pacicntes y metodos,

El estudio se realiz6 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-
lio, que atiende una poblacion de escasos recur-
sos econdomicos. Se estudiaron 163 embaraza-
das en la Maternidad Carit y 123 en la Unidad
Sanitaria de Hatillo, Se aceptaron al estudio
mujeres en {a primera mitad del embarazo, pri-
miparas y multiparas, sin limite de edad. No se
incluyeron pacientes can evidente patologia re-
nal, hepatica, cardiovascular o con cualquier
infeccidn que no fuera del tracto urinario. En
la primera visita se hizo un examen fisico y
ginecologico completo, tomandose entonces la
decision de aceptar o rechazar a la paciente.
Una vez admitida al estudio, la paciente fue
examinada mensualmente hasta el final del em-
barazo, registrindose debidamente los resulta-
dos. En el momento de! parto, se hize otro
examen fisico complete de la madre y del
recién nacido, anotandose el pese y las condi-
ciones del niflo. El peso al nacer (2500 gr.) se
usd como criterio de prematuridad,

Muestras de Orina

En cada visita mensual se recogié una
muestra de orina de segundo chorro, por Ia
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técnica descrita por Kass {5). Cuando una orina
resultéd positiva se obtuvieron dos muestras mas
en dias sucesivos, para examen bacteriologico.
Una vez que la paciente fue positivamente de-
clarada bacteriirica, en las visitas mensuales
siguientes se tomaron dos espécimenes de orina
para un examen bacteriologico en dias sucesi-
vos hasta el final de la observacion.

Criterio de positividad

La muestra de orina fue considerada posi-
tiva si contenia 100,000 o mis organismos por
mililitro de una especie de bactena. Para clasifi-
car a una paciente como positiva por bacteriu-
ria, las tres muestras de orina obtenidas en dias
sucesivos debian contener la misma especie o
tipo de bacteria descubierta en la primera
muestra, por lo menos dos de e¢llas en concen-
traciones de 100,000 o mas microorganismos
por mililitro. Si alguna de las 3 orinas no
contenia la misma especie de bacteria, aungque
estuviera presente otra bacteria en gran name-
1o, se¢ asumido contaminacion y el caso fue
considerado negativo. En las visitas mensuales
siguientes, para asumir que la infeccion habia
continuado, el mismo organismo encontrado el
mes anterior debia estar presente en ambas
muestras de orina, por lo menos en una de
ellas en nimerc de 100,000 o mas bacterias
por mililitro. Si en lugar del organismo original
sc encontraba una bacteria diferente se obtenia
dos muestras adicionales consecutivas, las que
debian contener la nueva bacteria en la concen-
tracion estipulada para satisfacer el criterio de

ositividad, a fin de ser considerada como una
mfeccidén nueva..

Proccdimientos bacteriologicos:

Se inocularon dos placas de agar nutritive
por ¢} método de vaciado, una con 0.5 ml de
orina no diluida y otra con 0.1 ml de una
dilucion 1:1000 de la misma orina. Las placas
se incubaron a 359 C y se leyeron a las 24 y
48 horas en un contador Quebec. Simultinea-
mente, sc¢ inoculd una placa de medio de
McConkey y otra de agar-sangre con orina no
diluida, usando una asa de platino de 4 mm de
diametro. Las placas fueron incubadas a 37°C
por 48 horas. Colonias representativas fueron
recogidas individualmente y transferidas a un
medio apropiado para su identificacion por téc-
nicas bacteriologicas estandar. En pacientes con
bacteriuria y en un numero similar de controles
negativos tomados al azar, el examen bacterio-
logico se complementd con wn wrinalisis 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
consistio en la administracién de un antibiotico
u otra droga determinada por medio de la
prucba de sensibilidad. Una semana después de
finalizado el tratamiento, se obtuvieron tres
muestras consecutivas de orina a intervalos de
tres dias para examenes bacteriologicos, para
asegurar Ja negatividad.

Resultados

De 286 mujeres estudiadas, 101 eran pri-
miparas, 84 muitiparas con dos o tres partos y
101 con 4 o mas gestas. Mas del 70 /o de las
embarazadas menores de 19 afios eran primipa-
ras. Entre 28 embarazadas mayores de g5 anos,
24 eran multiparas con 4 o mas gestas y solo 1
era primipara (Tabla 1),

Tabla 1
PMELACION EN ESTUDIC [E BACTERIURIA

DISTRIBUCI(N POR FDAD ¥ GESTRCION

G E 8 T A

Grupo

etario I 1I III v VvV VI 4+ ‘Total
15 - 15 49 15 4 - = - 68
20- 29 40 23 17 9 7 2 98
25 - 29 9 6 8 2 5 13 43
-4 2 [ 2 4 3 2 49
B -3 1 0 2 3 3 11 20
00+ 1) o 1 0 1 [ 8

Totales Wi 50 i3 1 64 286

Se diagnosticaron en total 43 bacteriurias
{15.0 ©fo} en las 286 mujeres, 20 de ellas en
Hatillo y 23 ¢n el grupo de pacientes del Insti-
tuto Carit (Tabla 2). La mayor incidencia de
bacteriuria fue encontrada en primiparas }18
9/o) y en muitiparas con 4 o mas gestas (17
Ofo) como se ve en la Tabla 3.
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Tabla 2

BACTERIURIA DURANTE EL EMBARAZC
Pacientes con

Clfnica N° en bacteriuria
estudio N° 2

Carit 163 23 14,1

Hatillo 123 20 16.3

286 43 15.0

Tokla 3
DISTRIBLCTCN PR ZDAD Y GESTACTON [E PACIENTES OON BACTYHIURIA

Tabla 4
MICFOORGRNISMDG ATSIADOS EN PACTENTES ON BACTERIURIA

G & E T A ot o

srario I I I iV v T o+ poaltivo exam posit.
it -19 13 2 - - - - 15 -] no
-4 5 - + - 1 1 11 L] 11,2
s-2 - L - 3 1 L 4 32 3.3
Bv-M - i - | LY 1 o 163
5-» - - - 1 1 1 & o] 5.0
o+ - = - - - 1 1 ] 2.5
Totales LB | 4 b 3 1 43 286 5.0
o axmwm -

ks 0l 50 b 18 1] %6

b pomitddvo 17,8 8.0 118 166 15.8 17.2 5.0

La Tabla 4 muestra la frecuencia de aisla-
miento de los diversos gérmenes. El Estafiloco-
co aureo y la Escherichia coli fueron los micro-
organismos predominantes, pero se encontraron
estafilococos coagulasa negativos con similar
frecuencia. Solo se encontro una infeccion por
Citrobacter y otra por Enterobacter.

Estaf{lococee
Cifnea Coag., Coayg. E. coli Entaro- Citro- Total
poB.  neg. bacter bacter
Carit 7 7 7 - 1 22
Hatillo 7 ] 7 1 - 2]
Totales 14 13 14 1 1 43

En total 275 embarazos llegaron a termi-
no. Se produjeron 11 abortos, 1 en una pacien-
te con bacteriuria y 10 enmujeres con orina
negativa (Tabla 5). Fue imposible establecer
con seguridad si el aborto fue espontaneo en
todos Fus casos. De las 243 mujeres sin bacte-
riunia que Ilegaron al término del embarazo, 13
dicrontﬁuz a nifios prematuros (5.4%/o), mien-
tras que 3 nifios prematuros nacieron en el
grupo de 23 mujeres sin tratamiento, entre las
cuales hubc ademas un aborto, lo cual resulta
un 83 ©fo de partos normales, mientras que en
el grupo que recibio tratamiento todos cllos ni-
fios nacieron a término y con peso normal
{Tabla 6). En la Tabla 7 se muestra la frecuen-
cia de sintomas encontrados en mujeres con y
sin bacteriuria, Es evidente que en el grupo de
pacientes con bacteriuria hay un exceso de
sintomatologia sobre ¢l nivel que presenta el
grupo negativo, especialmente de aquellos
sintomas directamente relacionados con la inr-
feccion urinaria. La sintomatologia encontrada
en mujeres con bacteriurias por estatilococos
coagulasa negativos se muestra en la Tabla 8,
en contraste con la observada en el resto de las
bacteriurias.

Tabla S

DESENLACE FEL BEMBARAZ0 EN PACTENTES (UN Y SIN BACTERIURIA

Bacterivria Nimeo
duranta el en

lace ancormal
Eorto . Total
]

Premaburidad

erbararzo estudio N* 3 | S ) N
Negatiws 24 13 S.4 10 4.1 23 9,5
Positivas 43 3 7.1 1 2.3 4 5.3
Totales 206 16 56 11 38 21 9.4
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Tabla 6
LDESEMIACE [EL EMGARAZD EN PACTENTES (XN RACTERIURIA
POSITIVAS
Desen lace e h
del erbararo tratamiento tratamientn NEGATIVAS
N*® & N® L] N L]
Narmal 20 1000 19 82,6 220 90.5
Prematauro 0 Q.2 3 13,0 13 5.4
Rborto 0 0,0 1 4.3 1o 4.1
Totales 20 M0 23 100.0 243 0.0

Tabla 7

FREQLENCIA [E SINTCMAS EN EMBARAZADAS QXN Y SIN BACTERIURIA

Sin bacteriwria Om bacteriuria

Sintremas N* ] N* ]
Hipert, art. 5 2.1 2 1.7
Flebre 18 7.4 7 16.3
Lirbalgia n 3.2 2% 58.1
Ederma » 16,0 10 223
Cafales » 2,5 z 58.1
Disuria=Tencers 26 10,7 i 37.2
Polaquimis 62 25,5 23 53,5
Albuminuria z 0.8 2 4.7
lewocditaia 13 5.3 19 44.2
Densidad <1010 - - 1 2.3
N° pacientes 243 43

Discusion

Los resultados agui presentados de un es-
tudio de mujeres embarazadas, en una pobla-
cion tipicamente latinoamericana, revelan una
incidencia de infeccciones del tracto urinario
muy alta, casi el doble de la reportada en otras
latitudes. Seria muy dificil tratar de explicar
esta elevada frecuencia de infeccion que, al
contrario de lo que se observa comunmente,
aparece en mayor proporcion en el grupo mas
joven constituido casi exclusivamente por pri-
miparas, disminuyendo en la adulta joven, para
volver a elevarse en multiparas con 4 o mas

Tabla B

FRECUENCIA [E SINTOMAS EN EMHARAZADAS (UM BACTERITRIA
POR ESTAFILOOCCOE

Bacterinria par Edtafilococas

Sintomas pasit. Coagulasa peg.
W 1 §° 3
Hipert. art. 1 Tl - -
Fiabre 3 2l. 4 7 53.8
Lnbalgia 3 21.4 8 1.5
Edema 2 14.3 [ .1
Cafalea 3 L.4 6 46.1
Disuria—Tenssro 1 7.1 5 8.4
Polaqeluria 1 7.1 B 61.5
Leucocituria 2 .3 1 1.7
N pacientes 14 13

gestaciones. Aparte de factores tales como habi-
tos higienicos y practicas sexuales, en que po-
dria pensarse para explicar estas diferencas,
existe la posibilidad de que ciertas deficiencias
nutricionales, comunes en este ambiente, po-
drian eventualmente facilitar ¢l desarrollo de la
infeccion, Convendria pues investigar la rela-
cibn entre nutricion e infeccion 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 sintomatologia aso-
ciada con infecciones urinarias por estafiloco-
cos coagulasa negativos, generalmente conside-
rados como saprofitos. Recientemente Bailey
{2) y Hermansson ctal (4) reportaron infeccio-
nes sintométicas del tracto urinario por estafi
lococos coagulasa negativos; los sintomas repor-
tados por ambos autores van desde disturbios
nelamente vesicales hasta evidencia de envolvi-
miento renal. Esta experiencia se ve plenamen-
te confirmada en nuestra serie de casos, en los
que encontramos una mayor proporcion de pa-
cientes sintomaticas en el grupo con bacteriuria
por estafilococo coagulasa negativo, que en a
quel con bacteriuria por estafilococo coagulasa
ositivo, v.g. Estafilococo aurco. AGn cuando
a muestra estudiada es pequena, no deja de
sefialar con suficiente evidencia, el efecto noci-
vo de la infeccion sobre el fruto del embarazo,
al observarse un exceso de prematuros entre las
mujeres bacteriiricas sin tratamiento. Puede
también apreciarse el efecto benéfico de la te-
rapia instituida para la infeccion 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 infeccion urinaria en la mujer embarazada y
de administrarle tratamiento adecuado, basado
en un diagnostico especifico. Existen, en la
actualidad, métodos practicos y rapidos de
diagnostico bacteriologico de estas infecciones,
con resultados netablemente parecides a los
que se¢ abtienen con técnicas depuradas de la-
boratorio, los cuales podrian ser empleados con
ventaja por el médico consciente de su obliga-
cion de proteger a la madre y al nifto de los
indeseables efectos de la infeccidbn urinaria du-
rante e] embarazo.

SUMMARY

The etiology and incidence of bacteriuria
in pregant women was 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 (159fo) was found, among
primiparous as well as multiparous; the

majority of positives were cither
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 238 untreated women, there were 3
premature births (139/0) and 1 spontaneous
abortion (4.3 9/o).

RESUMEN

la jncidencia y etiologia de bacteriurias
fue estudiada en 286 primiparas o multiparas,
por examen bacteriologico de orina repetido
mensualmente desde el primer tercio de emba-
razo, observando las técnicas y criterios de po-
sitividad preconizados por Kass. Se encontrd
una alta incidencia de bacteriuria {15 ©f0) tan-
to entre primiparas como multiparas. La gran
mayoria de las infecciones fueron por Estafilo-
coco aureo y por Escherichia coli. Las infeccio-
nes por estafilococos coagulasa negativos causa-
ron igual o mayor sintomatologia que las por
estafilococos coagulasa positives, confirmando
otras cbservaciones recientemente reportadas.
Se dio tratamiento especifico a 20 de 43 muje-
res con bacteriuria las cuales no tuvieron abor-

tos ni dieron a luz nifios prematuros, mientras
que hubo 1 aborto esgontﬁneo (4.3 o) v 3
niftos prematuros (13 ©fo} entre 23 bacteriuri-
cas sin tratamiento, La alta incidencia de bacte-
riuria encontrada en este estudio y el evidente
efecto nocivo de la infeccion sobre el fruto del
embarazo, indican la necesidad de un diagnos
tico temprano y de la administracion de un
tratamiento adecuado.
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