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Resumen

Bacteriuria asintomatica es una condicibn que favorece el desarrollo de
infeccion urinaria en el embarazo y puede asociarse con efectos adversos en la
salud materno-fetal. Los factores de riesgo que afectan la frecuencia de
bacteriuria incluyen: edad, paridad, edad gestacional, estatus socioeconémico,
anemia y antecedentes de infeccidn urinaria. Para determinar la prevalencia de
bacteriuria asintomatica en una poblacidon obstétrica, se evaluaron 101 muestras
de orina de embarazadas que asistieron al ambulatorio San Jacinto entre Marzo-
Diciembre de 1999. Cada espécimen fue estudiado mediante urocultivo,
coloracibn de Gram y deteccidon de piuria. La prevalencia fue de 13,86%
(14/101). Escherichia coli fue aislada en 7 (50,00%) muestras, seguida de
Klebsiella pneumoniae, Gardnerella vaginalis y Streptococcus agalactiae, las
cuales se obtuvieron en 2 (14,28%) especimenes, cada una. Streptococcus
grupo viridans fue recuperado en 1 (7,16%) caso. La coloracibon de Gram
identificé 11 (78,57%) muestras positivas (sensibilidad: 78,57%, especificidad:
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96,55%, VPP: 78,57% y VPN: 96,45%); piuria detecté 9 (64,28%) casos
(sensibilidad: 74,28%, especificidad: 91,95%, VPP: 56,25% y VPN: 94,11%).
Para evaluar la relacidbn entre bacteriuria y factores de riesgo se aplicé una
encuesta epidemioldgica. El analisis estadistico indica que en esta poblacion no
existe correlacion significativa entre bacteriuria y las variables estudiadas. La
prevalencia de bacteriuria asintomatica en este grupo poblacional, indica la
necesidad de implementar un programa de despistaje en el primer trimestre de la
gestacion.

Palabras clave: Bacteriuria asintomatica, infeccion urinaria, bacteriuria.

Abstract

Asymptomatic bacteriuria is a condition that favors the development of urinary
infection during pregnancy and may be associated with adverse effects on
maternal and fetal health. The risk factors that affect the frequency of
bacteriuria include: age, number of pregnancies, gestational age, socio-
economic status, anemia, and history of prior urinary infection. To determine the
prevalence of a-symptomatic bacteriuria in a obstetric population, 101
midstream urine specimens from pregnant women who were treated in the
ambulatory hospital “San Jacinto” from March to December 1999, were
evaluated. Each specimen was tested by urine culture, Gram's staining, and
pyuria. The prevalence was 13,86% (14/101). Escherichia coli was isolated in 7
(50,00%) specimens, followed to Klebsiella pneumoniae, Gardnerella vaginalis,
and S. agalactiae, which were each obtained in 2 (14,28%) of the specimens. S.
viridan groups were found in 1(7,16%) case. Gram's staining identified 11
(78,57%) positive specimens (sensitivity: 78,57%, specificity: 96,55%, PPV:
78,57%, and NPV: 96,45%); pyuria detected 9 (64,28%) cases (ensitivity:
74,28%, specificity: 91,95%, PPV: 56,25%, and NPV: 94,11%). To evaluated
the relationship between a-symptomatic bacteriuria and the risk factors, an
epidemiological survey was conducted. The statistical analysis indicated that in
this population no significant correlation was detected between a-symptomatic
infection and the variables studied. The prevalence of a-symptomatic
bacteriuria in this population group indicate that the implementation of a
detection program is necessary during the first three months of gestation.

Key words: Asymptomatic bacteriuria, urinary infections, bacteriuria.
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Introduccién

Durante la gestacion, el tracto urinario sufre importantes cambios fisiolégicos
los cuales tienen un profundo impacto en la adquisicidn y la historia natural de la
bacteriuria. En mujeres no embarazadas, la infeccion asintomatica puede no
tener un impacto significativo y no ser persistente (26, 35). En gestantes, sin
embargo, es mas probable la persistencia y su asociacidn con subsiguiente
desarrollo de infeccidon sintomatica (9, 35, 40).

Se ha postulado que en un tercio de las embarazadas la bacteriuria
asintomatica progresa a pielonefritis. Esta alta tasa de progresion,
probablemente, se relaciona con tres factores: la dilatacidn de los uréteres y la
pelvis renal, el desplazamiento de la vejiga desde la pelvis hacia el abdomen y la
estasis urinaria debida a la disminucidn del tono de las fibras musculares de los
uréteres y la vejiga (26, 36).

La mayoria de los autores coinciden en sefialar que la prevalencia de la
22, 24, 28, 30, 31, 34, 37, 39, 44). Ademas, se asocia con diversos factores,
tales como: edad (26, 34), multiparidad (22, 26, 34), estatus socioeconémico
(15, 17, 22, 25, 30, 31, 34, 39), diabetes mellitus (17, 22, 34), historia previa

Se ha documentado morbilidad significativa asociada con bacteriuria
asintomatica s6lo en mujeres gestantes. Mientras que la pielonefritis aguda es
una consecuencia rara de la infeccidbn urinaria en mujeres no embarazadas, la
incidencia durante el embarazo es de 1-4% (26). De 20-40% de las
embarazadas con bacteriuria asintomatica identificadas en el primer trimestre,
no tratadas con antimicrobianos, desarrollan infeccion urinaria sintomatica al
final del embarazo. Sin embargo, sélo entre 0,4-1,4% de las pacientes con
35, 44).

La bacteriuria asintoméatica en ausencia de pielonefritis ha sido asociada con
retardo en el crecimiento intrauterino, ruptura prematura de membrana y bajo

peso al nacer. Esta asociacion es un foco de controversia, puesto que, algunos
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investigadores han considerado que la bacteriuria es una condiciébn asociada,
mas que una verdadera causa de resultados adversos del embarazo (1, 30, 31).
No obstante, Romero y cols. (37), en un meta-analisis de 19 estudios reportaron
que la infeccibn asintomatica duplica el riesgo de parto prematuro y, ademas, el
tratamiento antimicrobiano de la bacteriuria disminuye significativamente el
riesgo de infantes con bajo peso al nacer.

En vista que, la infeccidon urinaria asintomatica es una entidad subclinica cuya
presencia en el embarazo es un factor predisponente para el desarrollo de
infeccibn sintomatica y posibles complicaciones maternofetales; y ademas, su
prevalencia esta relacionada con diversas caracteristicas de la poblacion
estudiada, se considerdé conveniente evaluar la frecuencia de bacteriuria
asintomatica en una muestra representativa de una poblacibn de embarazadas,
relacionar la frecuencia de bacteriuria asintomatica con diversos factores y
comparar la eficacia de la coloracibn de Gram y el contaje de leucocitos con el

urocultivo como método estandar para la deteccion de bacteriuria.

Materiales y Métodos

Se estudiaron 101 muestras de orina de mujeres entre 8-21 semanas de
gestacién, sin signos ni sintomas de infeccibn urinaria, quienes asistieron al
ambulatorio de San Jacinto ubicado en el Municipio Maracaibo, entre Marzo a
Diciembre de 1999.

Adicionalmente, a cada paciente se le aplic6 una encuesta epidemiolégica, con
la finalidad de obtener datos relacionados con los factores de riesgo
considerados: edad, edad gestacional, paridad, condicibn socioeconémica,
antecedentes de infeccidbn urinaria y estado de anemia. Del total de las 101
pacientes, se excluyeron 6 del estudio epidemiolégico debido a fallas en los
datos suministrados en la encuesta.

A cada muestra de orina recolectada se le practicé urocultivo por la técnica
del asa calibrada 4, 8, 13) como método estandar de contaje de bacterias en
orina; contaje de leucocitos(piuria) (8, 13, 38, 41) y coloracién de Gram (4, 8,
13), como técnicas de descarte de bacteriuria significativa. Los microorganismos

aislados fueron identificados por pruebas rutinarias de Laboratorio (12, 13, 29).

Analisis Estadistico
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La eficiencia de coloracion de Gram y contaje de leucocitos, en relaciéon con el
urocultivo como método estandar, se determindé a través del coeficiente de
correlacion de Sperman y la probabilidad (p). Ademéas se calculé: sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN).

El calculo del coeficiente de correlacibn de Sperman y la probabilidad para
datos asociados en forma de rango determind que en este grupo poblacional
analizado no se detecta una correlacibn estadisticamente significativa (p no
significativa) entre la presencia de bacteriuria y los factores de riesgo

analizados.

Resultados
En 14 de las 101 muestras de orina se obtuvo recuento significativo
(prevalencia 13,86%, intervalo de confianza 95%, 6, 62-21, 09.) La Figura 1
indica que E. coli ocupa el primer lugar entre los aislamientos con 7/14(50, 00%)
, seguida de K. pneumoniae, S. agalactiae y G. vaginalis, las cuales fueron
halladas en 2/14 (14,28%) especimenes, cada una, Streptococcus grupo

viridans fue recuperado en 1/14 (7,16%) muestra.

E coli
S0.00°HT)

Figura 1. Bacteriuria asintomatica. Frecuencia de aislamiento de
microorganismos. Maracaiho. Marzo-Diciembre, 1999,

Las Tablas 1 y 2 representan los resultados de las pruebas de descarte para
bacteriuria asintomatica (Gram y piuria), en comparacidn con el cultivo como
método estandar. La coloracion de Gram detectdé 11/14(78,57%) urocultivos

positivos (coeficiente de correlacion de 0,71880, p= 0,0001), la prueba de piuria
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detecté 9/14 (64,28%) muestras con recuento significativo (coeficiente de
correlacibn 0,50508, p= 0,0001). La coloracibn de Gram presenté mayor

sensibilidad y especificidad que la deteccibn de leucocitos.

Tabla 1
Relacion entre cultivo ¥ pruehas de descarte para la deteccion de hacteriuria.
Maracaibo, Marzo-Diciembre, 1999

Pruehas de Descarte

Cultivos Ciram Piuria
Positive  Negativo Positive Negativo
Puositivos 11 3 9 30
n=14
Negativos 3 34 - 5
n=37
Tahla 2

Parametros de evolucion de las pruebas de descarte de hacteriuria.

Maracaibo, Marzo-Diciembre, 1999

Pruehas de Descarte

Parametros
Gram Piuria
Sensibilidad 78.57 64.28
Especificidad 96.55 91.95
VPP* 7857 56.25
VPN * 96.55 94.11
* Yalorx predictive positive **yalor predictive negativo

Los resultados se expresan en porcentaje (%4)
La Tabla 3 indica la distribucibn de la bacteriuria en embarazadas segun el

estatus socioeconémico. El mayor porcentaje de casos se ubic6 en los niveles
bajo y medio bajo, con 20,00% (3/15) y 14,28% (9/63), respectivamente.
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Tabla 3
Eacteriuria asintomatico. Distribucion segin estatus econdmico.

Maracaibo, Marzo-Diciembre, 1999

Estatus Socioeconomico

Pacientes
N" de casos (%)
Medio Medio hajo BEajo
{on bacteriuria 2{11.76) 9{14.28) 3(20.00)
Sin bacteriuria 15(88.24) 54(85.72)  12(80.00)

La distribucion por edad y paridad de las pacientes con y sin bacteriuria se
presenta en la Tabla 4. El mayor porcentaje de bacteriuria asintomatica se
presenté en el grupo etario de 26-30 afos, con 20,83% (5/24) de los casos.
Seguido de las pacientes con < de 20 afios 18,75% (3/16). En las multiparas se
presento el 18,50% (5/27)de los casos de infeccidon subclinica.

Tabla 4
Bacteriuria asintomatico. Distribucion segin paridad ¥ grupo etario.

Maracaibo, Marzo-Diciembre, 1999

Paridad Grupo etario (en afios)
Paciente N° de casos (%0) N° de casos (%)
0 1 =2 =20 20-25 2630 3135 =36
Con G 3 5 3 5 5 1 0
hacteriuria (14.29) (11.54) (18.52) (18.75) (16.63) (20.83) (6.67) (0.00)
Sin a6 23 22 13 27 19 14 3

bacteriuria (85.71) (88.46) (81.48) (81.25) (84.38) (79.71) (93.33) (100.00)

Los resultados mostrados en la Tabla 5 indican que el mayor porcentaje de

bacteriuria se evidencid entre las semanas 13-17 de la gestacidn, 24,00%
(6/25).
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Tabla 5
Bacteriuria asintomatica. Distribucion segiun edad gestacional

Maracaibo, Marzo-Diciembre, 1999

Edad gestacional (en semanas)

I de casos (%)
3-12 13-17 18-21

Pacientes

Con bacteriuria  2(7.70) 6(24.00) 6(13.63)

Sin bacteriuria  24(92.30) 19(76.00)  38(86.37)

En la Tabla 6 se evidencia que el 23,33% (7/30) de las gestantes con historia
previa de manifestaciones urinarias presentaron bacteriuria. Mientras que en
21,74% (10/46) de las embarazadas con anemia presentaron recuentos

significativos de bacterias en la orina.

Tablab
Bacteriuria asintomatica. Distribucion segin antecedentes de infeccion
urinaria ¥ estado de anemia. Maracaiho, Marzo-Diciemhre, 1999

Infeccion urinaria Estado de anemia
z " de casos (%) " de casos (%)
Pacientes
Con Sin Con Sin
antecedentes antecedentes anemia anemia
Con hacteriuria 7(23.33) T(10.70) 10¢31.74)  4(3.16)
Sin bacteriuria 23{76.67) 58(89.23) 36(78.26) 45(91.84)
Discusion

En este estudio, se evalia la frecuencia de bacteriuria asintomatica en una
poblacibn obstétrica. Los resultados obtenidos indican una prevalencia alta de
13,86%. Este hallazgo es similar a los resultados publicados por Idrizbegovi, S. y
cols. (13,00%) (21). De La Rosa, M y cols (15,85%) (38) Diversos
5,30% Otros autores han detectado frecuencias aun mas bajas, Tincello, D
(4,88%) (43), Boucher M y cols (3,9%) (5), Bachman, J y cols (2,3%) (4).
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La identificacion de los agentes etiolégicos de bacteriuria asintomatica en esta
investigacion indica que el 50% de los aislamientos corresponden a E. coli,
microorganismo considerado como la causa mas frecuente de bacteriuria
significativa. Esta frecuencia de recuperacidn es similar a la encontrada por
Gerbre-Selassie, S. (46%) (@5), Nuatu, S. y cols (45%) @2). Otros autores
reportan prevalencias mas altas en mujeres embarazadas, que oscilan alrededor
de 70% (2, 4, 32).

K. pneumoniae, se obtuvo en este estudio en 14,28% de las muestras de
orina. Otras investigaciones (2, 4, 32) han comunicado el aislamiento de K.
pneumoniae, Enterobacter sp, P. mirabilis, C. diversus en porcentajes que
oscilan entre 3-17%. S.agalactiae fue obtenido en 14,28% de las muestras.
Hallazgos semejantes han sido reportados por Tincello, D. (43) y Lam, M. y cols
(24), quienes recuperaron este microorganismo en 10,42% y 16,6% de los casos
de bacteriuria asintomatica, respectivamente.

En este estudio, Streptococcus grupo viridans fue encontrado en contaje
significativo acompafado de piuria en una embarazada. Otros microorganismos
Grampositivos reportados como causa de bacteriuria asintomatica incluyen S.

G. vaginalis se obtiene en 14,28% de los casos de bacteriuria significativa en
esta investigacidbn. Mc Dowall y cols (27), reportaron este microorganismo en
18% de gestantes saludables. En otra investigacion (32), se evalué bacteriuria
debida G vaginalis en mujeres con preeclampsia y en embarazadas saludables.
Este microorganismo fue regularmente recuperado en el 22% de las muestras de
orina obtenidas por aspiracibn suprapubica, independientemente de si las
pacientes presentaban o no preeclampsia. Segun el criterio expuesto por Heang,
M. y cols (20), es posible que la prevalencia de G. vaginalis en el tracto urinario
de mujeres embarazadas sea estrogeno dependiente, ya que durante el
embarazo se detectan niveles elevados de estrégeno en la orina.

Varios autores @, 5) han evaluado la coloracibn de Gram como ng&todo de
despistaje. Los valores de sensibilidad oscilan entre 74%-92%, especificidad
76%-97%, VPP 28%-76% y VPN 75%-98%. En este estudio, los parAmetros de
evaluacion indican los siguientes resultados: sensibilidad 78,57, especificidad
96,55%, VPP 78,57% y VPN 96,45%.

Diversos investigadores han analizado el valor de la prueba de deteccibn
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directa de leucocitos (piuria) como indicador util en el diagnéstico de bacteriuria
asintomatica. Los resultados arrojan un amplio rango de sensibilidad (18%-57%),
especificidad (82%- 97%), VPP (27%-46%) y VPN (76%- 97%) (4, 24). En este
estudio, los resultados indican sensibilidad de 64,28%, especificidad 91,95%,
VPP 56,25%, VPN 94,11%.

La frecuencia de bacteriuria asintomatica durante el embarazo puede ser
afectada por factores como: condicidon socioecondmica, edad y paridad. En este
estudio, las condiciones socioeconémicas de las gestantes se ubicaron en los
niveles medio, medio bajo y bajo. Los resultados indican que en el nivel bajo se
presentaron el mayor porcentaje de bacteriuria (20,00%). Olosanya, O. y cols
(33), obtuvieron 24% de infeccibn asintomatica en un grupo de embarazadas
pertenecientes, en su mayoria, a un nivel socioeconémico bajo. Otros autores
(15, 17, 25, 31) han sefalado que el estatus socioeconémico se relaciona con
las variaciones en la prevalencia de infeccidn subclinica en diversos grupos de
poblacion.

Diversos criterios han sido expuestos en relacién con el efecto de la edad y la
paridad en la frecuencia de bacteriuria asintomatica. En este estudio el mayor
porcentaje de infeccibn se evidencid en las multiparas con edad entre de 20-25
afios. En poblaciones de bajos ingresos econémicos, es de 2% en primiparas
menores de 22 afios, en comparacidon con 8-10% en multiparas mayores de 35
afos (2). Shieve y cols (40) e Idizbegovi y cols (21), reportaron una asociacion
significativa entre el grupo etario de 20-29 a&ios y la infeccidbn asintomatica;
ademas, este Udltimo grupo de investigadores encontr6 que las primiparas
constituyen un grupo de riesgo para el desarrollo de bacteriuria asintomatica.
Sin embargo, otros autores (42) no encontraron una influencia detectable entre
la edad, la paridad y la frecuencia de bacteriuria.

La mayor parte de las infecciones asintomaticas ocurren antes del embarazo y
es muy bajo el porcentaje de las adquiridas durante la gestacion. Se calcula que
el riesgo de adquirir bacteriuria significativa en el trascurso del embarazo
aumenta desde 0,8% en la semana 12 hasta 2% al final del embarazo (1). En
este estudio, el mayor porcentaje de bacteriuria asintoméatica se detectd entre
las semanas 13-17. Stenqvist y cols (42) sefalan que el mayor porcentaje de
las infecciones subclinicas se adquiere entre 9-17 semanas de embarazo.

Los antecedentes de infeccibn urinaria y el estado de anemia son otros
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factores relacionados con el hospedero que se asocian con bacteriuria en el
embarazo. Infeccibn asintomatica se obtuvo en 21,74% de las gestantes con
anemia y en 23% de aquellas con historia de infeccion urinaria. Campell-Brown,
M. y cols (Z) encontraron 42% de infeccibn asintomatica en gestantes con
historia de infeccibn urinaria, en comparacibn con 18% en pacientes sin
antecedentes de procesos infecciosos urinarios. Golan, A. y cols (16) reportan
18% y 5,9% de bacteriuria asintomatica en embarazadas con y sin
antecedentes de infeccibn manifiesta, respectivamente. Es importante
puntualizar la importancia de los antecedentes de infeccidn urinaria, como un

factor predictivo de bacteriuria durante el embarazo.

Conclusiones

Los resultados obtenidos indican una prevalencia de bacteriuria asintomatica
de importancia en este grupo poblacional, que debe ser considerado a objeto de
implementar un programa de despistaje de infeccion asintomética en el primer
trimestre de la gestacion.

Deben realizarse estudios a lo largo del embarazo con grupos poblacionales
mas amplios, con la finalidad de aportar datos definitivos en relacibn con los
factores de riesgo y su asociacidn con la frecuencia de bacteriuria asintomatica.

No se detectd correlacidn estadisticamente significativa entre la presencia de

bacteriuria asintomatica y los factores de riesgo analizados.
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