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Efecto de la bacteriuria asintomática en las tasas 
de implantación en pacientes en tratamiento con 
fertilización in vitro

Resumen

ANTECEDENTES: La bacteriuria asintomática se relaciona con resultados adversos 
perinatales, causados principalmente por la alteración de la contractilidad uterina. 

OBJETIVO: Evaluar el efecto de la bacteriuria asintomática en las tasas de implantación 
en ciclos de fertilización in vitro.

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio transversal, descriptivo, prospectivo, observacio-
nal, realizado en el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio González de mayo de 
2018 a noviembre de 2018. Se incluyeron pacientes de 25 a 40 años de edad, con 
diagnóstico de infertilidad en tratamiento con fertilización in vitro/transferencia 
de embriones (FIV/TE), transferencia de embriones congelados (TEC), donación de 
óvulos (DOV), donación de embriones (DEM). Se realizó urocultivo por muestra 
obtenida mediante sondeo vesical para detectar bacteriuria asintomática después 
de la transferencia de embriones. Se evaluaron los resultados reproductivos.

RESULTADOS: Se incluyeron 50 pacientes, 3 de ellas (6%) tuvieron resultado positivo 
del urocultivo. El agente causal aislado fue E. coli en todos los casos. Una paciente 
con diagnóstico de bacteriuria asintomática resultó embarazada. Dos pacientes con 
diagnóstico de bacteriuria asintomática no lograron el embarazo. La diferencia no fue 
estadísticamente significativa (p = 0.32). 

CONCLUSIONES: No encontramos ninguna diferencia significativa en las tasas de 
embarazo en pacientes con o sin bacteriuria asintomática; sin embargo, es necesario 
realizar ensayos clínicos controlados. 

PALABRAS CLAVE: Bacteriuria asintomática; inseminación intrauterina; fertilización 
in vitro; implantación.

Abstract

BACKGROUND: Asymptomatic bacteriuria is related to perinatal adverse outcomes, 
mainly caused by the alteration of uterine contractility. 

OBJECTIVE: To assess the impact of asymptomatic bacteriuria on the implantation 
rates in in vitro fertilization.

MATERIAL AND METHOD: A cross-sectional, descriptive, prospective, observational 
study, conducted at the University Hospital Dr. José Eleuterio González, Mexico, from 
May 2018 to November 2018. There were included patients between 25 and 40 years 
of age, with diagnosis of infertility in treatment with in vitro fertilization/embryo transfer, 
frozen embryo transfer, egg donation, embryo donation. Urine culture was performed per 
sample obtained by bladder catheter to detect asymptomatic bacteriuria after embryo 
transfer. Reproductive results were evaluated.

RESULTS: There were included 50 patients, 3 of them (6%) had a positive urine culture 
result. The causative agent isolated was E. coli in all cases. One patient diagnosed with 
asymptomatic bacteriuria was pregnant. Two patients diagnosed with asymptomatic 
bacteriuria did not achieve pregnancy. The difference was not statistically significant 
(p = 0.32).
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ANTECEDENTES

La infertilidad se define como la incapacidad 
de lograr un embarazo después de 12 meses de 
relaciones sexuales adecuadas y sin la utilización 
de algún método anticonceptivo; su evaluación 
se basa en la historia clínica y los hallazgos a 
la exploración física; el tratamiento se justifica 
después de 12 meses en mujeres menores de 
35 años y de 6 meses en las mujeres mayores 
de 35 años.1

Las técnicas de reproducción asistida se definen 
como tratamientos que implican el manejo de 
gametos para lograr el embarazo. Según datos 
de la Encuesta Nacional de Crecimiento Familiar 
(NSFG) realizada en Estados Unidos, el porcen-
taje de mujeres de 15 a 44 años que habían 
utilizado servicios de infertilidad aumentó de 9% 
en 1983 a 15 % en 1995, luego disminuyó a 12% 
en 2002 y se mantuvo a ese nivel en 2006-2010.2

En la actualidad hay múltiples factores relacio-
nados con el fracaso de la fertilización in vitro 
(FIV) para lograr resultados reproductivos favo-
rables. Entre éstos están los inflamatorios que, 
por aumento de citocinas, producen falla en la 
implantación, trastornos hormonales como la 
disfunción tiroidea, deficiencia de vitamina D, 
alteraciones en las concentraciones séricas de 

prolactina, incluso metabólicos, como la obesi-
dad y la resistencia a la insulina.3 

Asimismo, el aumento de la contractilidad 
uterina se ha relacionado con resultados repro-
ductivos adversos. La contractilidad uterina se 
distingue por ondas endometriales originadas en 
el miometrio subendometrial o zona de unión, 
que están presentes durante la mayor parte 
del ciclo y pueden estar relacionadas con los 
cambios dependientes de estrógenos en el ciclo 
ovárico. Se ha comprobado que la inflamación 
crónica en órganos como el intestino y la vejiga 
puede alterar los patrones de contractilidad, del 
mismo modo que la inflamación uterina puede 
alterar su contractilidad. Otra causa que se ha 
relacionado es la transferencia de embriones 
traumática, que altera el patrón de contracti-
lidad. Una revisión sistemática reciente de la 
administración de relajantes musculares para 
evitar contractilidad uterina al momento de la 
transferencia embrionaria obtuvo resultados no 
concluyentes; sin embargo, la calidad de los 
estudios fue deficiente.4 

Las infecciones de las vías urinarias bajas se 
distinguen por la colonización bacteriana en la 
uretra y vejiga que normalmente se vincula con 
síntomas y signos urinarios, como urgencia, disu-
ria, polaquiuria, turbidez u olor fétido de la orina. 

CONCLUSIONS: In the present study we found no significant difference in pregnancy 
rates in patients with or without asymptomatic bacteriuria; however, it is necessary to 
perform controlled clinical trials.

KEYWORDS: Asymptomatic bacteriuria; Intrauterine insemination; In vitro fertiliza-
tion; Implantation.
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Se subdivide en las siguientes afecciones: 

•	 Bacteriuria asintomática: colonización 
de la orina por un mismo germen gene-
ralmente mayor que 100,000  UFC/mL 
de orina y ausencia total de síntomas 
urinarios. 

•	 Cistitis aguda: infección bacteriana de 
la vejiga causada por gérmenes, por lo 
regular bacterias, que ingresan a la uretra 
y luego a la vejiga. 

•	 Cistouretritis aguda: es una infección de 
las vías urinarias que se distingue por di-
suria, polaquiuria y en ocasiones tenesmo 
vesical. Se acompaña de bacteriuria entre 
102 y 105 colonias/mL de orina.5 

Durante mucho tiempo se ha asociado a la 
infección de las vías urinarias con resultados 
adversos perinatales, principalmente el parto 
pretérmino; la causa principal es la producción 
de endotoxinas bacterianas que alteran la con-
tractilidad uterina.6-8 Debido a esto, se cree que 
la bacteriuria asintomática durante la captura 
de ovocitos/transferencia de embriones también 
pudiera relacionarse con resultados adversos en 
mujeres en tratamiento con FIV. De esta forma, la 
detección oportuna de pacientes con bacteriuria 
asintomática y su posterior tratamiento mejoraría 
los resultados reproductivos obtenidos. 

La prevalencia de bacteriuria asintomática du-
rante el embarazo es de 2 a 15%, de los que 20 a 
40% progresará a infección urinaria sintomática 
de acuerdo con diversos estudios.7,9-14 Por ello, 
actualmente se promueve el tamizaje y trata-
miento de la bacteriuria asintomática durante 
el embarazo porque disminuye la incidencia 
de prematurez y bajo peso al nacimiento en 20 
a 50%.15 

En vista del efecto de la bacteriuria asintomática 
en los resultados perinatales de pacientes con 

embarazo, así como del aumento de la contracti-
lidad uterina secundaria a factores inflamatorios, 
es de suma importancia estudiar el posible efecto 
que puede tener en pacientes que se someten a 
técnicas de reproducción asistida para de esta 
forma mejorar los resultados reproductivos.

El objetivo general de este estudio es evaluar la 
tasa de implantación en ciclos de fertilización 
in vitro y su relación con bacteriuria asintomá-
tica para determinar el efecto que tiene en los 
resultados obtenidos durante una fertilización 
in vitro. 

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio transversal, descriptivo, prospectivo, 
observacional, realizado en el Centro Univer-
sitario de Medicina Reproductiva del Hospital 
Universitario Dr. José Eleuterio González de la 
Universidad Autónoma de Nuevo León, de mayo 
de 2018 a noviembre de 2018. Previo consen-
timiento informado, se recolectaron los datos 
de las mujeres de 25 a 40 años con diagnóstico 
de infertilidad en tratamiento, pacientes bajo 
estimulación ovárica controlada con gonadotro-
pinas, en protocolo con antagonistas de GnRH 
para ciclos de FIV.

Se realizó la historia clínica al momento del 
ingreso para la transferencia de embriones, con 
insistencia en información acerca de síntomas 
urinarios, como disuria, polaquiuria o tenesmo 
vesical. En caso de reportarse asintomáticas en 
este sentido, se incluyeron en el estudio. Se 
excluyeron las pacientes con administración de 
antibiótico en el último mes, pacientes con in-
fección recurrente de las vías urinarias, pacientes 
con diagnóstico de diabetes mellitus, con in-
munosupresión, pacientes con malformaciones 
mullerianas, ciclos cancelados o ambos. 

Después de realizar la transferencia de embrio-
nes se tomó una muestra de orina por sondeo 
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relativo entre la tasa de implantación y la exis-
tencia de bacteriuria asintomática en pacientes 
con tratamiento por ciclos de fertilización in 
vitro vs las demás variables. Además, se realizó 
prueba de c2 para variables cualitativas y de t de 
Student para variables cuantitativas con intervalo 
de confianza de 95%, con la finalidad de deter-
minar la dependencia entre variables. Se usó el 
programa estadístico Epi-Info 7. 

Este estudio fue autorizado por el Comité Local 
de Investigación y Ética del Hospital Universi-
tario Dr. José Eleuterio González con el registro 
GI18-00005. 

RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio 50 pacientes, la me-
dia de edad fue de 35 ± 3.86 años, con mínimo 
de 23 y máximo de 40 años. 

El diagnóstico de las pacientes fue diverso, 
72% correspondió a infertilidad primaria, con 
predominio de factor inexplicable, seguido por 
factor ovárico; el 28% restante correspondió a 
infertilidad secundaria, con predominio de factor 
tuboperitoneal. 

En cuanto al tipo de procedimiento, el realizado 
por FIV/TE tuvo mayor distribución (64%), segui-
do de TEC (30%) y se observaron casos aislados 
de FIV/DOV y DEM (4 y 2%, respectivamente). 

Las pacientes con resultado positivo del uro-
cultivo correspondieron a 6%, el agente causal 
aislado fue E. coli en todos los casos.

Se logró el embarazo en 21 de las 50 pacientes, 
lo que corresponde a 42%, mientras que 29 
pacientes tuvieron prueba de embarazo nega-
tiva (58%).

Una vez terminado el análisis univariado, se 
procedió a la relación entre variables por medio 

vesical, previa asepsia de la región vulvo-vaginal, 
para hacer urocultivo con la intención de detec-
tar bacteriuria asintomática. Para la siembra de 
la muestra se utilizó asa calibrada y se efectuó 
en cultivos de Azida de sodio para gramposi-
tivos, cultivo EMB (eosina y azul de metileno) 
para gramnegativos y Agar sangre para todo 
tipo de bacterias con el fin de realizar lectura 
en el equipo MALDI-TOF (matrix-assisted laser 
desorption/ionization-time of flight) (BD) que 
permite detectar por espectrometría de masas 
proteínas ribosomales de bacterias. El antibio-
grama se generó a través del Micro Scan Wolk 
Awey (Beckman Coulter) y se reportó conforme 
al sistema CLSI. Se eliminaron los datos de 
pacientes que abandonaron el estudio por cual-
quier circunstancia, pacientes con protocolo de 
estudios incompletos o que fueron trasladadas 
a otra unidad médica y que no recibieron el se-
guimiento correspondiente, asimismo, pacientes 
que retiraron su consentimiento informado para 
participar en el protocolo de investigación.

El cálculo de muestra fue de 49 pacientes, to-
mando en cuenta la prevalencia de la bacteriuria 
asintomática y el posible abandono del estudio. 
Se realizó con tipo de muestreo no probabilístico 
consecutivo, que consistió en reclutar a todos 
los individuos de la población accesible que 
cumplieron con los criterios de inclusión durante 
el periodo estipulado para el estudio. 

Se hizo la captura de datos en una hoja de 
Excel de los pacientes que cumplieron con los 
criterios de inclusión. Posteriormente se realizó 
un análisis univariado aplicando las medidas 
de tendencia central (media y mediana) y me-
didas de dispersión (desviación estándar), según 
correspondió para variables paramétricas y no 
paramétricas, además de proporciones para las 
variables cualitativas. Asimismo, se hizo un aná-
lisis bivariado para variables cualitativas, según 
el caso correspondiente; se buscó una asociación 
de riesgo entre las variables, obteniendo el riesgo 
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de un análisis bivariado, las variables numéricas 
se analizaron con la prueba t de Student. 

La edad se mantuvo constante entre las pa-
cientes con prueba inmunológica de embarazo 
positiva, con media de 35 años (p = 0.85), lo 
mismo sucedió con el IMC, que obtuvo un valor 
de 27 kg/m2 (p = 0.91); las concentraciones de 
FSH tuvieron diferencia, media de 6.81  mUI/
mL en las pacientes con prueba inmunológica 
de embarazo positiva, en comparación con 
11.12  mUI/mL en las pacientes con prueba 
negativa (p = 0.38); las concentraciones de LH 
correspondieron a 4.59 y 6.68 mUI/mL, respecti-
vamente (p = 0.26); las concentraciones de TSH 
se mantuvieron iguales con valor de 1.7 mUI/
mL (p = 0.49), en el caso de la prolactina se 
registraron concentraciones de 16-18  ng/mL 
(p = 0.53); por último, el tiempo de infertilidad 
se mantuvo con media similar entre grupos de 
3.3 años (p = 0.89), ninguno de los valores obte-
nidos se consideró con significación estadística 
(Cuadro 1).

La valoración entre la prueba de embarazo en 
asociación con el tipo de infertilidad obtuvo un 
resultado estadísticamente no significativo. Lo 
mismo sucedió con la valoración de la prueba 
inmunológica de embarazo y el tipo de proce-
dimiento de intervención, el resultado no se 
consideró con significación estadística. 

Por último, se determinó la asociación entre la 
bacteriuria y la prueba inmunológica de emba-
razo, se observó distribución homogénea entre 
grupos, el valor de c2 fue de 0.09 y p 0.75, este 
valor se considera estadísticamente no signifi-
cativo, la asociación de riesgo relativo estimado 
obtuvo un valor de 0.67 (IC95% 0.05-7.97), en 
donde el valor de referencia no sobrepasó la 
unidad, por lo que se considera indeterminado 
(Cuadro 2). 

DISCUSIÓN

De acuerdo con los resultados de este estudio, 
no se encontró relación negativa entre la exis-
tencia de bacteriuria asintomática y las tasas de 
implantación en pacientes tratadas con fertili-
zación in vitro. Si bien no hubo una diferencia 
significativa, es de notar que de las tres pacientes 
con bacteriuria asintomática, dos de ellas no 
lograron el embarazo.

En este estudio se buscó establecer una relación 
negativa entre la existencia de bacteriuria asin-
tomática y las técnicas de reproducción asistida. 
En una investigación realizada por Khairy,4 se 
determinó que la infección de las vías urinarias 
en todas sus modalidades produce resultados 
adversos perinatales, uno de los más frecuentes 
es el parto pretérmino. Se cree que la causa 
principal es la producción de endotoxinas por las 

Cuadro 1. Asociación de variables independientes con el resultado de la prueba de embarazo

Positivo
Media (desviación estándar)

Negativo
Media (desviación estándar)

p (IC95%)

Edad (años) 35.2 (4.5) 35.4 (3.3) 0.85 

IMC (kg/m2) 27.2 (4.8) 27.4 (5.7) 0.91

FSH (mUI/mL) 6.8 (1.7) 11.1 (22.3) 0.38

LH (mUI/mL) 4.5 (1.7) 6.5 (7.8) 0.26

TSH (mUI/mL) 1.7 (0.9) 1.8 (0.9) 0.49

Prolactina (ng/mL) 18.1 (7.0) 16.9 (6.3) 0.53

Tiempo de infertilidad (años) 3.3 (2.2) 3.3 (1.5) 0.89
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bacterias, que alteran la contractilidad uterina.1 

Smith y Tanagho16 extrapolaron la información 
de que cada año 7 millones de mujeres estarían 
solicitando atención ambulatoria por infección 
de las vías urinarias no complicada. En un estu-
dio de encuestas 10.8% de las mujeres reportó 
una infección urinaria. La mayor parte (75 a 
95%) son causadas por Escherichia coli,2 este 
último hallazgo coincide con lo reportado en 
esta investigación, ya que en todos los casos se 
aisló esta bacteria. 

No obstante, a la fecha no encontramos refe-
rencias bibliográficas que permitan contrastar 
específicamente los resultados de este estudio 
en relación con el efecto que pudiese tener la 
existencia de bacteriuria asintomática en los 
resultados reproductivos en pacientes tratadas 
con fertilización in vitro. 

Según los datos preliminares reportados hasta 
2016 por la Sociedad de Técnicas de Repro-
ducción Asistida (SART), la probabilidad de 
lograr un embarazo exitoso por ciclo mediante 
fertilización in vitro es de 39.4% en pacientes 
menores de 35 años y de 37.2% en el caso de 
transferencia de embriones congelados en el 
mismo grupo de edad. En nuestro estudio en-
contramos una tasa de embarazo por ciclo en 
fresco de 46.8% y para embriones congelados 
de 33.3%; sin embargo, estos resultados no se 
clasificaron por grupo de edad. 

La proporción de embarazos exitosos alcanzó 
42% del total de la población; sin embargo, estos 
embarazos no se ven afectados o modificados 
por la existencia de bacteriuria asintomática de 
acuerdo con nuestro análisis.

Una fortaleza de este estudio es que es el pri-
mero que investiga la tasa de implantación en 
pacientes con bacteriuria asintomática someti-
das a técnicas de reproducción asistida. Como 
limitaciones tenemos la muestra heterogénea del 
estudio porque se realizaron diversas técnicas de 
reproducción asistida. No se analizaron ciertos 
factores como edad embrionaria, número de 
embriones transferidos y calidad embrionaria, 
lo que sería ideal en futuras investigaciones. 
Además, el tamaño de muestra, al ser reduci-
do, puede dar sesgo en el resultado. Por tanto, 
aunque se obtuvieron resultados similares entre 
grupos en lo que respecta a tasa de implantación, 
no son concluyentes. 

CONCLUSIÓN

En este estudio la tasa de implantación en ci-
clos de fertilización in vitro no se vio afectada 
por la bacteriuria asintomática, por tanto, no se 
recomienda solicitar un urocultivo en pacientes 
sometidas a procedimientos de reproducción 
asistida. Sin embargo, es necesario realizar 
ensayos clínicos controlados para determinar 
con exactitud si existe alguna correlación en-
tre la bacteriuria asintomática y los resultados 
reproductivos en pacientes con tratamientos de 
reproducción asistida.
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