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Resumen

Antecedentes: bacteriuria asintomética es la presencia de 100.000 o mas ufc/ml
de orina sin sintomatologia. Los cambios adaptativos en el tracto urinario
aumentan su prevalencia. Esta asociada a infeccion urinaria previa, miccion
restringida, multiparidad y bajo nivel socioecondmico. Objetivo: determinar la
prevalencia de bacteriuria asintomatica, microorganismos y factores asociados
en 250 gestantes. Métodos: se realiz6 un estudio transversal tipo encuesta en
el primer trimestre de embarazo. Resultados: la edad promedio fue de 29 afios,
con un rango minimo de 14 afios y maximo de 43, el 95% procedentes de areas
urbanas, 56% con instruccion superior y 52% fueron empleadas privadas. La
prevalencia de bacteriuria asintomética fue 13,2%. El germen mas aislado fue
escherichia coli (91%). La bacteriuria asintomatica se asocié con miccion
restringida y multiparidad. Conclusiones: la prevalencia fue mayor a la cifra
reportada en otros estudios y se asocia a la miccién restringida y multiparidad.

Palabras claves: bacteriuria asintomatica, factores asociados, primer trimestre.

Palabras claves: bacteriuria asintomatica, factores asociados, primer trimestre.



Prevalence of asymptomatic bacteriuria and associated factors in the first
trimester of pregnancy, José Carrasco Arteaga Hospital, January - June 2018

A. Criollo, E. Delgado, F. Moreno
Abstract

Introduction: Asymptomatic bacteriuria is the presence of 100,000 CFU/m! of urine
or more without symptoms. Adaptive changes in the urinary tract increase its
prevalence. It is associated with previous urinary tract infection, restricted urination,
multiparity and low socioeconomic status. Objective: determine the prevalence of
asymptomatic bacteriuria, microorganisms and associated factors. Methods: A
cross-sectional survey was conducted in the first trimester of pregnancy. Resuits:
The average age was 29 with a minimum range of 14 and a maximum of 43. Ninety-
five percent lived in urban areas, 56% had higher education and 52% were private
employees. The prevalence of asymptomatic bacteriuria was 13.2%. The most
isolated germ was Escherichia coli (91%). Asymptomatic bacteriuria is associated
with restricted urination and multiparity. Conclusions: The prevalence was higher
than the value reported in other studies and is associated with restricted urination

and multiparity.

Keywords: asymptomatic bacteriuria, associated factors, first trimester.
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Introduccién

El cuidado y mejora de calidad de la salud materna es una de las prioridades de
la Organizacién Mundial de la Salud (1). La infeccion del tracto urinario (ITU) es
bastante comun en las mujeres, sobre todo durante el embarazo, dicha infeccién
se define como la colonizacion microbiana de la orina, asi como la invasion de
tejido de cualquier parte del tracto urinario. Ademas, desde el punto de vista
clinico puede presentarse como bacteriuria asintomatica o como una infeccién

sintomatica: cistitis y pielonefritis (2).

Los cambios adaptativos fisiolégicos y anatomicos en el tracto urinario
relacionados con el embarazo aumentan la prevalencia de la infeccion de vias
urinarias, dichas modificaciones contribuyen al aumento significativo de
bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis, que en dependencia de su

gravedad pueden poner en serio peligro la vida del binomio madre e hijo (3).

La bacteriuria asintomatica (BA) es la presencia de un numero significativo
=2100.000 unidades formadoras de colonias de un microorganismo por mililitro de
orina sin la presencia de manifestaciones clinicas (4). La BA se presenta

aproximadamente en un 2 a 7% de embarazadas (5).

La BA sin tratamiento antibidtico puede provocar complicaciones como trabajo
de parto prematuro, preeclampsia, hipertension, pielonefritis, anemia, amnionitis,
bajo peso al nacer, bacteriemia, septicemia téxica (6) (7) (8) siendo, ademas,
causante de una importante frecuencia de morbimortalidad materno-infantil a

nivel mundial y en nuestro pais (7).

Entre los microorganismos implicados, escherichia coli es el principal agente
etioldgico, se encuentra en el 70-90% de los aislamientos que causan bacteriuria
asintomatica (9) (10). El cultivo de orina cuantitativo es el estandar de oro para
el diagnostico, si ésta no se diagnostica, existe el riesgo de desarrollar
pielonefritis aguda, observada en hasta un 20-40% de las mujeres embarazadas
(7) (11).

Los antecedentes de infecciones de vias urinarias son sin duda uno de los

factores mas importantes para presentar una recidiva. En esta linea, en un



estudio retrospectivo realizado en Carolina del Norte con muestra de 8037
participantes, informé que el predictor mas fuerte de BA en el inicio de la atencién
prenatal fue el antecedente de infeccion urinaria previo a la gestacion (OR 2.1,
IC 95% 1.4-3.2, p: 0.04) (6). Otros factores de riesgo incluyen: bajo nivel
socioeconémico, avanzada edad materna, alto nivel de actividad sexual,
multiparidad, diabetes y anomalias o defectos del tracto urinario (9) (10). En un
estudio realizado en Puerto Rico se determindé que la BA ocurre con mayor
incidencia en gestantes diabéticas en comparacion con gravidas no diabéticas
(18% versus 8.2%, OR: 2.47, intervalo de confianza del 95%: 1.37 a 4.45, p:
0.045) (12).

Ademas, en un estudio realizado en Pert en 308 mujeres con BA, con edad
media de 23,5 afios de las cuales, el 74% fueron multiparas, 76% con instruccién
secundaria, dicha investigacion busco poner en evidencia los factores de riesgo
conductuales para bacteriuria asintomatica en gestantes, observandose una
fuerte asociacién entre el factor conductual de reprimir la miccidon durante 3 o
mas horas y la bacteriuria asintomatica (OR 3,694, IC 95%: 2,556 a 5,356, p:
0.03). Ademas, dicho estudio menciona una relacion entre la higiene intima diaria
menor a 6 veces por semana con mayor probabilidad de presentar BA (p = 0.023)
(6). En otro estudio realizado en Canada se inform6 que la prevalencia de
bacteriuria significativa determinada en el momento del parto es del 2% en
mujeres de nivel socioecondmico medio en comparacion con el 6,5% de las

pacientes indigente (11).

En una revision sistematica y un meta-analisis realizado en el 2019, basado en
31 estudios, se determin6 que la prevalencia mas alta de BA se observoé en el
primer trimestre (11.7%, IC 95%: 7.9-16.9, p: 0.04), siendo escherichia coli el

microorganismo etiolégico mas comun (8).

El objetivo del presente trabajo fue determinar la prevalencia de BA en el primer
trimestre de gestacion y sus factores asociados: diabetes mellitus, infeccion
urinaria previa, miccion restringida, multiparidad y lavados vulvares en el Hospital
José Carrasco Arteaga en la ciudad de Cuenca. Ademas, describir a dicha

poblacién segun caracteristicas sociodemograficas; este estudio servira como



base para determinar la necesidad de considerar de rutina examenes de
urocultivos en todas las embarazadas en nuestro medio para evitar
complicaciones tanto maternas como fetales, ya que el diagnéstico temprano y
el tratamiento de BA pueden reducir drasticamente la incidencia de pielonefritis,

y prevenir el parto prematuro hasta en un 20% (2).
Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio transversal, observacional, tipo encuesta con la finalidad
de determinar la prevalencia de BA, sus microorganismos Yy factores asociados
en nuestro medio, el cual fue aplicado a 323 mujeres cursando el primer trimestre
de gestacion (< 12 semanas) que acudieron al departamento de ginecologia en
Consulta Externa del Hospital José Carrasco Arteaga durante enero a junio del
2018, sin presentar sintomatologia clinica compatible con cistitis o pielonefritis y
a quienes ademas se les solicitdé urocultivo; dicha encuesta se realiz6 a las
pacientes que cumplieron criterios de inclusion y decidieron participar de manera
voluntaria. Ademas, para mantener el aspecto ético de la investigacion, se
garantiz6 a las participantes que la informacion sera Unicamente con fines
académicos. Previa autorizacion de la Institucion, se revisaron resultados de
urocultivo en las historias clinicas de las embarazadas. Sin embargo, se trabajé
con 250 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion ya que a 67

pacientes no se les realiz6 urocultivo y en 6 se obtuvo urocultivo contaminado.

La encuesta incluyé preguntas de opcion multiple y de respuesta abierta, de facil
comprension acerca de datos sociodemograficos y antecedentes personales.
Ademas, previo a la aplicacion del instrumento se realiz6 una prueba piloto en

una poblacién de similares caracteristicas (anexo 1).

Los datos recolectados en el formulario correspondiente fueron analizados en
SPSS version 15. Se aplico estadistica descriptiva, las variables cualitativas se
presentaron por medio de frecuencias y porcentajes, a las cuantitativas media y
desviacion estandar. Para determinar la asociacion entre la BA y los factores
asociados se aplico razén de prevalencia con sus respectivos intervalos de
confianza al 95%, para verificar significancia estadistica se aplico la prueba del

Chi cuadrado con un valor p <0,05 como estadisticamente significativo.



Resultados

Tabla 1
Distribucién del grupo de estudio segun caracteristicas sociodemograficas,
Hospital José Carrasco Arteaga, enero-junio, 2018.
Frecuencia Porcentaje

Edad

<19 afos 15 6
20 a 24 afos 38 15.2
25 a 29 afnos 76 30.4
30 a 34 afos 70 28
= 35 afnos 51 20.4
Total 250 100
Residencia

Urbana 238 95.2
Rural 12 4.8
Total 250 100
Instruccion

Primaria 15 6
Secundaria 94 37.6
Superior 141 56.4
Total 250 100
Ocupacion

Estudiante 18 7.2
Empleado publico 62 24.8
Empleado privado 130 52
Quehaceres domésticos 17 6.8
Otros 23 9.2
Total 250 100

Fuente: base de datos. Elaboracioén: las autoras

La edad media fue 29 afios con una desviacion estandar de + 6.15, el rango de
edad entre 25 a 29 afios fue el grupo mas frecuente, las gestantes de areas
urbanas representaron casi la totalidad de la poblacion de estudio, mas de la
mitad de gestantes fueron encasilladas en un nivel de instruccion superior y de

ocupacion empleadas privadas (tabla 1).



Tabla 2
Prevalencia de bacteriuria asintomatica durante el primer trimestre de la
gestacion, Hospital José Carrasco Arteaga, enero-junio, 2018.

Frecuencia Porcentaje

Si 33 13.2
Bacteriuria asintoméatica No 217 86.8
Total 250 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: las autoras

Tabla 3
Caracteristicas sociodemogréficas en mujeres diagnosticadas de bacteriuria
asintomatica en el primer trimestre de la gestacion, Hospital José Carrasco
Arteaga, enero-junio, 2018.
Frecuencia Porcentaje

Edad

<19 anos 4 12.1
20 a 24 afnos 5 15.2
25 a 29 afos 11 33.3
30 a 34 afos 8 24.2
= 35 afos 5 15.2
Total 33 100
Residencia

Urbana 32 97
Rural 1 3
Total 33 100
Instruccion

Primaria 1 3
Secundaria 16 48.5
Superior 16 48.5
Total 33 100
Ocupacion

Estudiante 5 15.2
Empleado publico 6 18.2
Empleado privado 16 48.5
Quehaceres domésticos 2 6.1
Otros 4 12.1
Total 33 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: las autoras



En la tabla 2 y 3 se puede observar que 13 de cada 100 de las gestantes
participantes en nuestra serie fueron diagnosticadas de bacteriuria asintomatica,
dicha patologia fue mas frecuente entre los 25 a 34 afios, en su mayoria
residentes en areas urbanas, de instruccion superior y ocupacién empleadas

privadas.

Tabla 4
Agente etiologico y tratamiento antimicrobiano en mujeres diagnosticadas de
bacteriuria asintomatica en el primer trimestre de la gestacion, Hospital José
Carrasco Arteaga, enero-junio, 2018.

Frecuencia Porcentaje

Agente etioldgico

Escherichia coli 30 90.9
Staphylococcus saprophyticus 2 6.1
Candida albicans* 1 3
Total 33 100
Tratamiento antimicrobiano

Nitrofurantoina 11 33.3
Cefalexina 19 57.6
Ceftriaxona 2 6.1
Fosfomicina 1 3
Total 33 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: las autoras

Se reportaron mas de 100.000 unidades formadoras de colonias de escherichia
coli en la mayoria de lo casos. El tratamiento mas empleado fue a base de
cefalosporinas 63,7%. *Se reportd un caso de hongos en el urocultivo (tabla 4).



Tabla 5

Semanas de gestacion y antibiéticos utilizados para tratar la bacteriuria
asintomética en el primer trimestre de la gestacion, Hospital José Carrasco

Arteaga, enero-junio, 2018.

Antibiético
Nitrofurantoina Cefalexina Ceftriaxona Fosfomicina  Total
f % f % f % f % f %
Semanas 4 a 8 semanas 9 27.3 12 364 1 3 1 3 23 69.7
de 9al2semanas 2 6.1 7 212 1 3 0 0 10 30.3
gestacion Total 11 333 19 576 2 61 1 30 33 100

Fuente: base de datos
Elaboracion: las autoras

En la tabla 6, se puede observar que las gestantes entre 4 a 8 semanas

recibieron en su mayoria tratamiento para la BA en base a cefalexina, de igual

manera en dicho periodo se recibié como segunda eleccidn la nitrofurantoina. A

partir de la novena semana de embarazo el manejo de BA se basoé

primordialmente en cefalosporinas

Tabla 6
Factores asociados a bacteriuria asintoméatica durante el primer trimestre de la
gestacion, Hospital José Carrasco Arteaga, enero-junio,2018

Bacteriuria
Asintomatica
Si No
f % f % RP IC V"’gor
. Multipara 9 231 30 76.9 2.02 1.02 4.02 0.04
Paridad . .
Nulipara/primipara 24 11.4 187 88.6
L o Si 18 32.7 37 67.3 4.25 229 7.88 0.00
Miccién restringida
No 15 7.7 180 92.3
Antecedentes infeccion Si 3 214 11 786 1.68 0.58 4.85 0.34
vias urinarias No 30 12.7 206 87.3
0-1 9 9 91 91 0.51 0.23 1.17 0.10
Duchas vulvares *
2-3 24 16 126 84
Diabetes mellitus Si 0 0.0 1 100
No 33 13.3 216 86.7

*Media: 1.70 Desviacion estandar
Fuente: base de datos
Elaboracion: las autoras



10

Se encontrd una relacion estadistica con factores como: la multiparidad, pues
aguellas pacientes con mas de 1 parto tienen 2.02 mas riesgo de presentar BA
de aquellas que no presentaron esta condicion; ademas las gestantes que
refirieron miccion restringida tuvieron 4.25 veces mas probabilidades de tener
BA. No obstante, no encontramos una relacion estadisticamente significativa

entre BA y tener antecedentes de infeccidn de vias urinarias (tabla 6).

Ninguna paciente con antecedentes de diabetes mellitus present6é bacteriuria
asintomatica, ademas la media de duchas vulvares semanales fue de 1.70 con
una desviacion estandar de + 0.70, sin encontrarse asociacion estadistica con

este ultimo factor (tabla 6).

Discusion

Previamente se explicd que la bacteriuria asintomatica es una infeccion en las
vias urinarias de la mujer que no muestra ningun tipo de sintoma visible, no
obstante, si no es tratada adecuadamente puede evolucionar a patologias mas
severas como la cistouretritis o pielonefritis. Segun Estrada et al. (13), la
prevalencia de esta patologia a nivel mundial es del 7% de los embarazos. No
obstante, en este estudio se obtuvo que, de 250 mujeres, 33 tenian bacteriuria

asintomatica, representando un 13,2% de la muestra analizada.

Si bien es cierto que lo que se hard a continuacion es una conjetura, se cree que
la diferencia entre los resultados hallados por la presente investigacion, frente a
los resultados de Estrada et al. (13), se deben a la diferencia en muestras y a
caracteristicas de la poblacion. Al momento de analizar a la muestra
seleccionada, hubo algunas variables demogréaficas y de salud que se pudieron
haber incluido: aseo personal, marca de jabon que usan para aseo, frecuencia
de aseo diario, chequeos meédicos mensuales, etc. Esto deberia demostrar que
la poblacién seleccionada es mas vulnerable que la media de la poblacion
mundial a padecer de la infeccién. Dado que es mas vulnerable, es razonable

gue haya mas mujeres que padezcan de la enfermedad porcentualmente.
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Al analizar este trastorno por grupo etarios, se vuelve a encontrar una
discordancia entre la literatura universal y el nicho estudiado. En un estudio
realizado en Pera (6), se establecié que la edad media para el desarrollo de
bacteriuria asintomatica es en mujeres embarazadas de 23,5 afios. Mientras
que, en el estudio de Autun et al. (14) se establece que no hay distincidon por
edades, pues la bacteriuria asintomatica puede presentarse en personas de
cualquier grupo etario. Sin embargo, en este trabajo se obtuvo que la edad media

de afectadas con bacteriuria asintomatica se encuentra entre los 29 afos.

Un motivo que se encuentra para la diferencia de resultados encontrada en el
parrafo anterior es que las mujeres que han dado a luz en multiples ocasiones
son mas sensibles a padecer esta patologia, al menos esto demuestra lo
estudiado en la poblacion objeto de investigacion. A los 29 afios, las mujeres
suelen ir por al menos el segundo parto en la poblacion estudiada. En el estudio
conducido en Peru, se pudieron haber dado otro tipo de situaciones relacionadas
a la vulnerabilidad de la mujer con BA, que lleva a que personas mas jovenes

sufran de la enfermedad.

Siguiendo la misma linea, se analiz6 a las pacientes segun el nivel de estudio,
aqui se encontr6 que las principales afectadas tenian instruccién superior. Esto
va en concordancia con el estudio de Campo et al. (15), quienes realizaron un
estudio similar, en el cual trataron de caracterizar a los pacientes que contraen
bacteriuria asintomatica y establecieron que se presenta mayormente en
mujeres que han terminado al menos la secundaria. Estas dos posiciones no son
tan diferentes entre si, pues las personas que tienen instruccion superior,

técnicamente terminaron la secundaria.

En el estudio de Hooton (9), se establece que en los resultados de urocultivos
se encontrdo como principal agente etiolégico a escherichia coli (90%). Lo mas
probable es que esto se repita en varias poblaciones pues la aparicion de esta
bacteria se da por condiciones higiénicas desfavorables y por la cercania de la

uretra femenina con la region anal. El estudio de Hooton (9), y demas



12

estadisticas que hacen referencia a lo mismo, hablan de esta situacion en paises
latinoamericanos como México, Colombia y Peru. En la presente investigacion
se encontré que escherichia coli es la bacteria mas comun en los cultivos,

presentandose en el 90,9% de los casos.

Otros puntos relevantes a discutir son los factores que hacen a una gestante mas
propensa a contaminarse con bacteriuria asintomatica, mas alla de una higiene
deficiente. En este trabajo solamente se describe el nimero de lavados vulvares
realizados durante la semana, ya que no existen bibliografias que midan con
exactitud dicha variable. Segun el trabajo de Schnarr, J; Smaill, F (10), las
personas con diabetes o anomalias en el tracto urinario son mas propensas a
contagiarse de la enfermedad por inmunidad disminuida. De hecho, segun
Alvarez et al. (12), en un estudio realizado en Puerto Rico, se encontr6 que 18%
de las mujeres diabéticas presentaron bacteriuria asintomatica y de las no
diabéticas, solo 8,2% la presentd. Sin embargo, en la presente investigacion,
sélo una paciente de las 33 afectadas, tuvo antecedente de diabetes mellitus;

por lo que no se pudo determinar si la presencia de diabetes esta asociada a BA.

Uno de los factores que puede considerarse de riesgo para el padecimiento de
bacteriuria asintomética es la multiparidad. Asi lo afirma Rubén Melgar, quien
sostiene que esta patologia puede llevar al desarrollo de manifestaciones
clinicas urinarias, y esta probabilidad aumenta debido a la multiparidad (16). Esto
también es afirmado por Hooton, pero este autor aclara que puede dar en
mujeres con cualquier tipo de caracteristicas, incluso aquellas primiparas (17).
En el presente estudio se encontré que de las 33 mujeres que presentaban
bacteriuria asintomatica, sé6lo 9 eran multiparas, la mayor parte cursaban su

primera gestacion.

En cuanto al tratamiento de bacteriuria asintomatica se identificO que toda la
poblacién estudiada recibié antibidtico, siendo la mayor parte cefalexina o
nitrofurantoina, lo cual estd acorde a la primera linea recomendada como

tratamiento en nuestro medio segun las guias de practica clinica (18).
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Se pueden concluir las discusiones, diciendo que la mayor parte de las
discordancias entre los resultados estudiados y los resultados observados, se
deben principalmente a las diferencias en las muestras y caracteristicas de la
poblacién. A mayor escala, las diferencias se van haciendo menos latentes, por
lo que, cuando se estudia un fendbmeno a nivel mundial, es mas posible
generalizar. Dado que la poblacion estudiada era mucho menor a la revisada en
la mayor parte de los estudios que forman parte del marco tedérico, es razonable
gue los porcentajes de afectacion a nivel mundial sean menores.
Conclusiones

La prevalencia de bacteriuria asintomatica en el primer trimestre de la gestacion
en el Hospital José Carrasco Arteaga durante enero-junio del 2018 fue de 13,2%.
El germen mas comunmente aislado fue escherichia coli y el tratamiento mas
empleado fue a base de cefalosporinas, seguido de nitrofurantoina. Ademas, se
determind que la bacteriuria asintomética estuvo asociada a la miccién
restringida y a la multiparidad.

Recomendaciones

Se recomienda realizar mas estudios sobre el tema, haciendo seguimiento a
largo plazo de las pacientes con BA para conocer si existe alguna complicacion
de su embarazo a futuro o las condiciones en las que termin6 el mismo. Ademas,
se debe solicitar como prueba sistematica EMO mas urocultivo en el primer
control prenatal, ya que en este estudio se logro apreciar que varias pacientes

no contaban con dicha determinacion.
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Anexo 1

&

UNIVERSIDAD DEL

Universidad del Azuay

Facultad de Medicina

El presente formulario nos permitira el desarrollo de la investigacion “prevalencia de
bacteriuria asintomatica y factores asociados en el primer trimestre de la gestacion”.
La informacién proporcionada seré utilizada Unicamente con fines investigativos y
académica, por lo cual serd manejada de manera anonima. Por favor, llenar la
siguiente encuesta de acuerdo a su realidad personal, la misma que contiene
preguntas en las cuales solamente debera escoger una respuesta. Gracias por su

colaboracion.

A) No hay repuesta correcta o incorrecta.

B) Marcar con una x el literal que considere adecuado.

Fecha:

1. Edad:

2. Lugar deresidencia:

e Urbano



e Rural

3. NUumero de hijos:

[ ]
v B~ W N

4. Ocupacioén:
1) estudiante
2) desempleado
3) trabajo informal
4) empleada doméstica
5) quehaceres domésticos
6) agricultura
7) artesano
8) empleado publico
9) empleado privado

10) profesioén libre (abogado, médico, arquitecto, similares)

5. Nivel de instruccién:

18



1) ninguno (analfabeto)

2) primaria incompleta

3) primaria completa

4) secundaria incompleta

5) secundaria completa

6) estudio universitario incompleto

7) titulo de grado (abogado, licenciado, ingeniero, etc)

8) titulo de posgrado (maestria, doctorado, etc)

Habitos higiénicos

1. ¢Serealizalavados vulvares?

e Sj

e NoO

2. En caso de que su respuesta anterior fue si. ¢cuantos dias ala

semana se realiza lavados vulvares?

a) <2

b) 2-4

19



c) >4

3. ¢Se aguantalas ganas de orinar mas de 3 horas?

e Sj

e NoO

4. En caso de que su respuesta anterior es si. ¢cuantas veces al dia

ocurren?

a) <2

b) 2-4

c) >4

Antecedentes

5. ¢Hasido diagnosticada antes del embarazo actual de diabetes

mellitus?

20
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¢Ha presentado infecciones del tracto urinario antes del embarazo

actual?

e NO
En caso de que su respuesta anterior haya sido si. ¢cuantas veces ha

presentado infecciones urinarias en el ultimo afio?
<2

>4



