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TEMA ORIGINAL

BACTERIURIA ASINTOMATICA
EN LA GESTANTE DE ALTURA

RESUMEN

Ogienivos: Conocer la incidencia y los resultados neonatales de las gestantes con bacteriuria asin-
tomética, en la altura. Diserio: Estudio prospectivo comparativo. Lucar: Hospital Nacional Sureste
de EsSalud. Parricipantes: Trescientas mujeres con gestacion unica. INTERVENCIONES: A mujeres con
gestacidn dnica que acudieron a control prenatal, entre enero 2002 y diciembre 2004, se les
toma dos urocultivos, con la técnica del chorro medio. PRINCIPALES MEDIDAS DE RESULTADOS: Bacteriu-
ria asintomatica y resultados de los recién nacidos. ResuLrapos: La incidencia de bacteriuria asin-
tomética fue17,7%, siendo el germen comtinmente hallado Escherichia coli (71,7%). Tuvo sig-
nificacion estadistica el antecedente de parto pretérmino y realizacion del urocultivo en el primer
trimestre (p< 0,05). No hubo diferencia significativa en la edad materna, via del parto, peso, sexo,
edad gestacional, Apgar al primer y 5 minutos del recién nacido, relacion entre peso del neonato
y edad gestacional, reanimacidn, unidad de ingreso, motivo de ingreso a la unidad de cuidados
intensivos del neonato y tiempo de hospitalizacion de los recién nacidos. Conctusiones: En la aftu-
1, la incidencia de bacteriuria asintomatica es elevada y semejante a la del nivel del mar. Las gestantes
que tuvieron embarazos pretérmino previamente tuvieron con mayor frecuencia bacteriuria asintoma-
tica. Es recomendable tomar un urocultivo en el primer trimestre.

PaLaBras cLAve: Bacteriuria asintomatica, Infeccion urinaria, Restriccion del crecimiento, Parto

pretérmino, Altura

ABSTRACT

Osiecrives: To determine the incidence and neo-
natal outcomes of asymptomatic bacteriuria in
pregnant women at high altitude. Desion:
Comparative and prospective study. SETTING:
EsSalud’s Southeast national hospital.
Participants: Three hundred pregnant women
with singletons. IntervenTions: Midstream urine
samples for culture were taken from women who
had prenatal control at our hospital from January
2002 through December 2004. Main outcome
MEASURES: Asymptomatic bacteriuria and neona-
tal outcome. Resuits: The incidence of
asymptomatic bacteriuriawas 17,7%. The most
common uropathogen isolated was Escherichia
coli (71,7%). History of preterm delivery and
urine culture in the first trimester showed
statistical significance (p< 0,05). Maternal age,
route of delivery, weight, gender, gestational age,
newborn’s Apgar during the first and fifth minute,
relationship between newborn weight and
gestational age, type of reanimation, admission
unit, reason for neonatal internsive care unit
admission, and time of hospitalization did not

show statistical significance. Conctusions: The
incidence of asymptomatic bacteriuria is high
at high altitude and similar to that at sea level.
Pregnant women with history of preterm delivery
frequently showed asymptomatic bacteriuria. It
seems better to take a urine culture during the
first trimester than later.

Kevworos: Asymptomatic bacteriuria, Urinary
tract infection, Preterm delivery, High altitude.

INTRODUCCION

Las infecciones de la via urinaria
representan las complicaciones
médicas mas comunes durante el
embarazo®. Actualmente, se cono-
ce mejor su patogenia, evolucion
natural y tratamiento®=.

El embarazo produce cambios fisio-
l6gicos que incrementan la suscep-
tibilidad a infecciones urinarias. Es
asi como, los efectos de la proges-
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teronay la compresion mecanica de
la vejiga por el Gtero disminuyen la
capacidad de vaciamiento vesical,
lo que aumenta el volumen residual
y el reflujo vesicoureteral. Ademas,
las modificaciones en la filtracion
glomerular aumentan la concentra-
cién urinaria de glucosa y la alcali-
nidad, que facilitan el crecimiento
bacteriano*®. A esto se suman las
alteraciones en los mecanismos de
defensa que ocurren en el embarazo’.

La bacteriuria asintomatica (BA) es
un tipo de infeccidn urinaria donde
lapaciente presentagérmenesen la
via urinaria, pero sin presentar sin-
tomatologia alguna. Pocas veces es
detectada y tratada con oportuni-
dad, pudiendo avanzar a compli-
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caciones mas severas, lo que hace
importante que este problema sea
estudiado en toda mujer embaraza-
da®. De 20 a 40% de gestantes con
BA no tratadas progresan a pielone-
fritis. En contraste, la progresion a
pielonefritis en no gestantes es solo
de 1% a 2%. Si la gestante con BA
es tratada oportunamente, solamen-
te 3% tendra pielonefritis 8.

La incidencia de BA en paises de-
sarrollados es entre 2 y 14%%1°,
mientras que en paises en vias de
desarrollo, mayor. Asi, Mercado y
col'*, en Colombia, describen 18%,
Roldan y col*? en Trujillo, 12,7%,
Pacheco y col*3, 17%, y Pacora y
Huiza4, en Lima, 20%. Otra carac-
teristica que se haasociado con BA
es la presencia de células
falciformes y anemia materna®?s.

Hay pruebas de que las infecciones
urinarias pueden asociarse con tra-
bajo de parto y parto pretérmino.
Kass por primera vez relaciono es-
tas complicaciones con BA. En su
estudio, describid arecién nacidos
de peso bajo y no solo a aquellos
nacidos pretérmino. Otras investi-
gaciones no han mostrado esta re-
lacion con productos de peso bajo.
Harris y Gilstrap no encontraron
vinculo entre infeccion de vias uri-
narias y peso bajo al nacimiento,
retraso del crecimiento o parto pre-
término?®. Kincaid-Smithy colabo-
radores, referidos por Andriole y
Lucas®'’, encontraron mayor fre-
cuencia de prematuridad en muje-
res con BA. La diferencia puede
estar en el tratamiento, ya que,
cuando no se trata oportunamente
a las gestantes con BA, se incre-
mentan significativamente los por-
centajes de nacimientos de nifios
con peso bajo y pretérmino*®

No existen trabajos cientificos que
describan BA en la altura.

Tabla 1. Frecuencia de urogérmenes en

gestantes con bacteriruria asintomatica

Germen N %

71,7

® Escherichia coli 38

® Proteus mirabillis 6 11,3
® Enterococo 3 5,6
® Staphylococcus epidermidis 2 38
® Enterobacter 2 3,8
® (Candida albicans 2 3,8
Total 53 100,0

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo comparativo,
realizado en 300 mujeres con ges-
tacion Unica, que acudieron a con-
trol prenatal, entre enero 2002 y
diciembre 2004, al Hospital Nacio-
nal Sur Este de EsSalud del Cusco
(3400 msnm), El reclutamiento se
realiz6 al azar y ninguna de las
gestantes tenia molestias urinarias.
Se les tomd dos muestras de orina,
por medio de la técnica del chorro
medio, previa higiene, en un reci-
piente estéril. Posteriormente, se
obtuvo 0,1 mL de muestra, con asa
calibrada, para el conteo de colo-
nias, y se sembrd en Agar Mac

Conkey y CLED, dentro de dos ho-
ras de recolectada la muestra. Des-
pués de 24 horas de incubacion,
se procedi6 a leer lo cultivado. Se
contd las colonias que crecieron y
se multiplicd por 100. Fue consi-
derado urocultivo positivo cuando
se hall6 100 000 ufc/mL.

Laidentificacion del germen se rea-
liz6 tomando una o dos colonias, las
cuales se colocd en 3 mililitros de
agua y se procedio a medir su tur-
bidez, usando un turbidimetro
MicroScan turbidimer Dade
Behring, hasta obtener un valor
entre 0,05 y 0,09; luego, se uso6
esta muestra en los paneles de
identificacion del sistema micro-
automatizado Micro Scan Autoscan
4 de bacterias, para definir el tipo
de bacteria aislada. El tratamiento
se realiz6 de acuerdo al antibiogra-
ma correspondiente y por un tiem-
po estandar de 7 dias.

Estadisticamente, se evalto con el
paquete estadistico SPSS version
13yseexpreso en frecuenciasy por-
centajes, asi como la diferencia es-
tadistica se estudid por medio de X2.

Tabla 2. Caracteristicas de las gestantes con bacteriuria asintomatica.

Urocultivo
Negativo Positivo P
% n %

® Edad (afios)

- <2 2 0,7 0 0

- 20a35 183 61,0 39 13,0

- >35 62 20,7 14 47 0,79
® Antecedente de parto pretérmino

- No 246 82,0 50 16,7

- Si | 0,3 3 1,0 0,002
® Momento de toma de urocultivo

— | trimestre 44 14,7 17 5,1

— |l trimestre 101 33,7 13 43

— Il trimestre 102 340 23 7,1 0,024
® Via del parto

— Vaginal 53 17,7 13 43

- Cesarea 194 64,7 40 133 0,624
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RESULTADOS

De 300 gestantes estudiadas, 53
presentaron urocultivo positivo,
siendo la incidencia 17,7%. El
germen cominmente hallado fue
Escherichia coli, con una frecuen-
ciade 71,7% (Tabla 1).

En la Tabla 2, se evidencia que la
BA es mas comUn en mujeres en-
tre los 20 y 35 afios (13%), no
observandose diferencia estadisti-
ca. EI 16,7 % de mujeres mostro
urocultivos positivos y el antece-
dente de haber tenido un hijo pre-
término, con diferencia estadis-
ticamente significativa.

Cuando se realiz6 los urocultivos
en el primer trimestre, el porcen-
taje de positividad fue mayor que
en el resto del embarazo (p =
0,024). En su mayoria, los naci-
mientos se dieron por cesarea
(78%), aunque no hubo diferen-
cia estadistica significativa.

La Tabla 3 muestra que 90,3% de
los nifios naci6 en el rango de 2
500 a 3 999 gramos, (p = 820).
El 94,7% de recién nacidos tuvo
un peso adecuado para la edad
gestacional, en ambos grupos, no
existiendo diferencia estadistica-
mente significativa (p = 0,249).
Los bebés, en su mayoria, fueron
varones (57%), pero el valor de p
fue 0,949. El porcentaje de
pretérminos fue menor, corres-
pondiendo 97,3% a los nifios a
término (p = 0,872).

El Apgar al minuto, asi como a los
5 minutos, no muestra diferencias,
teniendo los nifios nacidos en
ambos grupos valores mayoresa 7.
No se necesité reanimacion en
80% de los casos, pero si estimu-
lacion tactil en 7% y oxigenacion
en 3% de nifios (p = 0,577).

Wilfredo Villamonte, Marfa Jerf, Rocio Callahui, Nelly Lam

Tabla 3. Resultados neonatales de gestantes con bacteriuria asintomatica.

Urocultivo Negativo Positivo
N % n %

® Peso al nacer (gramos)

- 150022499 17 57 310

- 250023999 222 740 49 163

- Mas de 4000 8 27 | 03 082
® Relacion peso-edad gestacional

- Adecuado 236 787 48 16,0

- Pequefio 7 23 4 13

- Grande 4 13 | 03 0,249
® Sexo del recién nacido

- Varén 141 47,0 30 100

- Mujer 106 353 23 77 0949
® Edad gestacional al nacer

— Menos de 33 semanas 0 00 0 00

— 34236 semanas 6 20 I 03

- 3724l semanas 240 80,0 52 173

— 42 a mas semanas I 03 0 00 0872
® Apgaral primer minuto

- 0a3 310 0 00

- 4a6 10 33 I 04

-7al0 234 780 52 173 0535
® Apgara los cinco minutos

- 4a6 I 03 0 00

-7al0 246 820 53 177 0643
® Reanimacion del recién nacido

- No se requirio 216 720 48 160

— Estimulacion tactill 6 53 5 1,7

— Oxigenacion 4 13 0 00

— Ventilacion con mascara 8 27 0 00

— Ventilacion con tubo endotraqueal 207 0 00

— Aspiracion de meconio por tubo I 03 0 00 0577
® Unidad de ingreso del recién nacido

— Cuidados intensivos 12 40 I 03

— Cuidados intermedios I5 50 4 13

— Alojamiento conjunto 220 733 48 160 0,592
® Motivo de ingreso a la UCIN

- Noingreso 21 737 50 16,7

— Dificultad respiratoria 6 20 0 0,0

- Ictericia 6 20 0 00

- Trastorno metabdlico 5 17 I 03

- Alteraciones hematoldgicas 31,0 207

- Otras 6 20 0 00 077
® Ventilacion del recién nacido

- No se ventild 246 820 53 177

- CPAP I 03 0 00 0643

— Tiempo de hospitalizacion del recién nacido

- la2dis 174 580 34 113

- 3ab5dias 65 21,7 I5 50

- 6diasamas 8 26 4 1,4 0,127

UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales
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El 89,3% de casos, luego de nacer,
estuvo con sumadre inmediatamen-
te y solo 4,3% ingreso a la unidad
de cuidados intensivos (p=0,592).
La presencia de ictericia, trastorno
metabdlicoy sindrome de dificultad
respiratoria motivaron el ingreso en
la unidad de cuidados intensivos (p
=0,770). Solo 0,3% de nifios ne-
cesitd ventilacion CPAP, mientras
que el resto no la requiri6 (p =
0,643). E1 96% sali6 de alta dentro
de los 5 dias de su nacimiento, sien-
do lamayor estancia hospitalaria de
12 dias (p = 0,127).

DISCUSION

La incidencia de bacteriuria asinto-
matica que hallamos fue 17,7 %,
valor semejante al descrito por
Pacheco®®y col (15,4%) en el Hos-
pital Rebagliati, el cual atiende po-
blacién asegurada semejante al
Hospital Nacional Sur Este del
Cusco. Asi mismo, esta cifra se
aproxima al valor hallado por Pa-
cora*y col en el Hospital San Bar-
tolomé (20%) y Mercado en Colom-
bia! (18%), aunque diferente al
hallado por Maldonado y col en
Bucamaranga (7,89%)*°. Al pare-
cer, no habria influencia de la altu-
ra en la prevalencia de esta patolo-
gia. Pero, lo que llama la atencién
es que las cifras descritas son ma-
yores a las mencionadas en la lite-
ratura universal, en paises desarro-
llados. Schaeffer®y col describen
una incidencia de 4%, cifra que
puede aumentar conforme la edad
de las mujeres aumenta. Colgan?'y
col mencionan cifras cercanas al
20% en mujeres de 80 afios.

Es posible que el estatus socioeco-
ndmico bajo sea un factor que esté
influenciando en la cifra elevada®?2.
Pacheco y col*® describen que en
68,4% de gestantes de condicién

socioecondmica baja se observd esta
patologia. El indice de desarrollo
humano es un indicador estadisti-
co compuesto, que mide el adelan-
to medio de unaregion con relacién
a la capacidad humana basica. El
indice de desarrollo humano en la
ciudad del Cusco, parael 2002, fue
0,664, algo mayor al promedio na-
cional de 0,59, pero menor al de
Lima, que fue mayora 0, 72324, Este
indice nos permite ver gue la ciu-
dad del Cusco se acerca socieconé-
micamente a Lima, pero en ambos
es heterogéneo, ya que se vislum-
bra los extremos. La pobreza es
coadyuvante de otros factores, como
la malnutricion, promiscuidad se-
xual e inestabilidad conyugal, que
podrian de alguna manera contribuir
a la presencia de BA.

Coincidimos con la mayor parte de
la literatura en describir a la Esche-
richia colicomo la bacteria que con
mas frecuencia produce BA!114.1924
aunque se observa diferenciasen las
otras bacterias. Pacora y col** des-
criben en segundo y tercer lugar a
la Klebsiellay enterobacter, con
10%, seguido de Proteusy Pseudo-
monas aureginosa. Nosotros halla-
mos en segundo lugar a Proteus
mirabillis, con una cifra semejante a
la descrita por Maldonado y col *°.

La edad de la gestante que con méas
frecuencia muestra BA es la edad
comprendida entre los 20 y 35
afos*1°, situacion que corroboramos
al hallar 39 cultivos positivos (74%).
No pudimos observar el aumento que
se da conforme pasan los afios?.

El antecedente de infeccion de la via
urinaria previaes un factor importante
para que se repita en una nueva ges-
tacion®314, ya que de alguna manera
traduce factores subyacentes en la
paciente, que intervienen para la re-
peticion de la BA.
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Tincelloy col® describen que, cuan-
do se toma la muestra al final del
primer trimestre (semana 12 a 16),
se identifica el 80% de pacientes
con BA durante el embarazo, conun
incremento adicional de 1 a 2% si
el examen se repite mensualmente.
Esta afirmacion la corroboramos al
hallar que 28% de los urocultivos
llevados a cabo en el primer trimes-
tre fue positivo, en comparacion con
11,4y 18 % en el segundoy tercer
trimestre, respectivamente. Wing °
refiere que la deteccion de bacte-
rias en la via urinaria de gestantes
entre las semanas 12y 16y su pos-
terior tratamiento adecuado, permi-
te el mayor nimero de semanas li-
bres de bacterias durante el emba-
razo, a diferencia de otro momento
en que se realice el tamizaje.

Si bien es cierto que el mayor nu-
mero de nifios naci6 por cesarea,
esto no fue influenciado por la pre-
sencia de BA. De igual manera, se
observa una mayor frecuencia de
recién nacidos varones.

El total de pacientes recibi6 tra-
tamiento oportuno, de acuerdo al
antibiograma, factor que influenci6
positivamente en el peso y edad
gestacional al nacer'® no evidencian-
dose mayor nimero de nifios pretér-
mino?® o0 con peso bajo. Solamente
se presentd 2,3% de pretérminos,
estando 0,3% en el grupo de BA.
Del mismo modo, solamente hubo
6,7% de nifos menores de 2 500
gramos, representando 1% en el
grupo de casos de BA.

Como los nifios nacieron con buen
pesoy edad gestacional adecuada,
no presentaron asfixia y nacieron
con buen Apgar. Del mismo modo,
después del parto, los nifios en su
mayoria estuvieron con sus madres,
por lo que en 96% de casos fueron
dados de altaen los 5 primeros dias



de hospitalizacion. No se encontr6
sepsis neonatal en estos nifios, al
igual que lo descrito por Pacora y
col.*, y del mismo modo no falle-
ci6 algun neonato.

Concluimos que, la prevalencia de
bacteriuria asintomatica en la altu-
ra es alta y semejante a las cifras
de hospitales nacionales de nivel
del mar. La realizacion de urocul-
tivos a finales del primer trimestre
permite descubrir pacientes con
riesgo que, al ser tratados oportu-
namente, pueden mejorar los resul-
tados neonatales de las gestaciones
gue se hallan bajo control prena-
tal. La historia de infeccion urina-
ria previa es un factor importante
para la presencia de BA en ges-
tantes con embarazo Unico.

Planteamos que el urocultivo sea
una prueba de tamizaje obligato-
ria durante el control prenatal, y
no el examen completo de orina,
ya que, con una incidencia tan
alta, es un método cuyo costo-be-
neficio es ventajoso.

Se necesita nuevos estudios com-
parativos entre nivel del mary al-
tura para definir adecuadamente
si la altura tiene participacion en
la bacteriuria asintomatica encon-
trada en la gestacion.

Wilfredo Villamonte, Marfa Jerf, Rocio Callahui, Nelly Lam
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