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Resumen 

Las infecciones del tracto urinario (ITU), mayor incidencia en las mujeres embarazadas, 

se presenta cuando las bacterias ingresan a la vejiga o al riñón se encuentra bacteriuria 

asintomática, cistitis y pielonefritis.  

El presente estudio su objetivo principal identificar las complicaciones en embarzo 

asociadas a infeccion de vías urinarias, obteniendo información  de fuentes cientificas, mediante 

un estudio bibliografico, analítico, cuantitativo que se recopilo 13 documentos para la 

realización del trabajo, entre ellos 4 pertenecen a Dialnet, 3 a Scopus, a PubMed, 1 a Redalyc y 

1 a Scielo.  

Porterior a la aplicación de método PRISMA, resultado obtenido con un seguimiento 

correcto del proceso en un 96,2 % de embarazos.  

Incidencia de ITU del 14%. Germen implicado más frecuente: Escherichia coli con una 

incidencia mayor del 45%, Klebiella con un 27%.  

Concluyendo agente causal de ITU que fue E. coli el tratamiento de elección sugerido 

en el período de gestación es ampicilina. 

Palabras Clavez: ITU en embarazo, riesgo, antibióticos. 
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Abstract 

Urinary tract infections (UTIs), with a higher incidence in pregnant women, occur when 

bacteria enter the bladder or kidney, leading to asymptomatic bacteriuria, cystitis, and 

pyelonephritis. 

This research aims to identify pregnancy complications associated with urinary tract 

infections by gathering information from scientific sources through a bibliographic, analytical, 

and quantitative study. Thirteen documents were collected for this research, including 4 from 

Dialnet, 3 from Scopus, 1 from PubMed, 1 from Redalyc, and 1 from SciELO. After applying 

the PRISMA method, the results showed a correct follow-up process in 96.2% of pregnancies. 

The incidence of UTIs was 14%. The most commonly implicated germ was Escherichia 

coli, with an incidence of over 45%, followed by Klebsiella with 27%. 

In conclusion, the causative agent of UTIs, E. coli, suggests that ampicillin is the 

preferred treatment during pregnancy. 

Keywords: UTI in pregnancy, risk, antibiotics. 
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INTRODUCCIÓN 

La infección del tracto urinario (ITU) consiste en la presencia de bacterias en cualquier 

sitio sistema urinario, provocando daños en los tejidos del mismo (1). Durante el embarazo, la 

comprensión de las ITU debe ser ampliada, considerando los riesgos potenciales de 

complicaciones resultantes de la bacteriuria asintomática (2). Cabe anotar, que, a pesar de las 

dificultades en el diagnóstico diferencial de las ITUs en mujeres embarazadas, la cuantificación 

de colonias bacterianas/mL de cultivo de orina mayor de 105 sigue siendo el estándar para 

confirmar este diagnóstico (3). 

Estás ITU pueden producir alteraciones tanto funcionales como morfológicas. Se 

presentan cambios durante el embarazo, la dilatación pielocalicial que incurre en estasis, junto 

con los cambios fisiológicos como la variación del pH y el influjo de progesterona, hacen de 

esta la segunda patología más frecuente en el embarazo, únicamente detrás de la anemia (4). Se 

ha detectado que, a menor edad, es mayor el riesgo para complicaciones perinatales, por 

ejemplo, en las adolescentes se ha demostrado la presencia de 2.5 veces más riesgo para 

desarrollar complicaciones  (5).  

Diversos factores pueden provocar que una ITU sea una complicación relevante del 

período gestacional, empeorando el pronóstico tanto materno como perinatal (6). En base a lo 

mencionado, la mayor preocupación de los profesionales de salud es la restrincción del 

tratamiento antimicrobiano, considerando la toxicidad de algunos fármacos durante este periodo 

(7). El diagnóstico precoz es fundamental ya que se considera una de las patologías más 

frecuentes en las consultas en atención primaria en salud y con un mayor énfasis en el enfoque 

de la premisa de la prevención (8). 
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CAPITULO I.  MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 

1.1.Antecedentes investigativos 

Según Planchez et. al. (11), cerca del 40% en las mujeres presentatan algún evento de 

infección su ciclo de vida, incluso durante el ciclo de embarazo, siendo el 20% de ellas eventos 

recurrentes. La ITU es considerada la infección con mayor tasa de intercurrencia en la atención 

médica, con mayor prevalencia en gestantes diagnosticadas de bacteriuria asintomática (BA) 

(9). 

Escherichia coli (E. coli) es el patógeno más frecuente (75-95%) en ITUs mientras que 

otros agentes patogenos causantes comunes de ITUs son: Enterobacter sp., Klebsiella sp., 

Pseudomonas sp., Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis y Streptococcus 

agalactiae (12). 

 Escherichia coli (E. coli) es el patógeno más frecuente (75-95%) en ITUs mientras que 

otros agentes patogenos causantes comunes de ITUs son: Enterobacter sp., Klebsiella sp., 

Pseudomonas sp., Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis y Streptococcus 

agalactiae (12). 

Además del propio embarazo, existen factores de riesgo que aumentan la probabilidad 

de ITUs y su recurrencia, como antecedentes de infecciones anteriores, prácticas sexuales, 

malformaciones anatómicas del tracto urinario, urolitiasis, inmunosupresión (como el uso 

crónico de corticoides e infección por VIH) (10). 

 

Fisiopatología de las complicaciones asociado con infecciones urinarias 
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El mecanismo hipotético por el que se produce parto prematuro espontáneo en 

infecciones menos graves, como la Bacteriuria asintomática, está relacionado con la producción 

de fosfolipasa A2 por bacterias (13).  

Sin embargo, no existen suficientes datos en la literatura, con calidad de evidencia 

satisfactoria, que demuestren que las infecciones sin repercusión sistémica, como la infecciones 

por Acinetobacter, por sí solas conduzcan a un aumento en la prevalencia de depresión postparto 

y las consecuencias de la prematuridad (14).  

El descanso del músculo liso y la dilatación ureteral resultantes de la fisiología 

gestacional donde facilitan la presencia de bacterias inicia por la vejiga al riñón, lo que da por 

resultado una mayor probabilidad de progresar de bacteriuria a pielonefritis durante el embarazo 

(15). Estudios prospectivos con 440 casos de pielonefritis aguda mostraron complicaciones 

frecuentes que incluyeron: bacteriemia (17%), anemia (23%), insuficiencia respiratoria (2%) de 

la ocurrencia de sepsis, e insuficiencia renal (7%)  (16). 

En cuanto a las complicaciones para el feto, los estudios epidemiológicos de casos y 

controles han demostrado que las mujeres con ITU durante el embarazo tienen un número medio 

de partos prematuros y mortalidad fetal 2,4 veces más grande. Así, el bajo peso al nacer 

mencionado por los autores, en muchos estudios, no se debería necesariamente a la restricción 

del crecimiento intrauterino, sino a la prematuridad más prevalente (17). 

Cabe señalar que algunos aspectos del cuadro socioeconómico podrán incidir en la 

presentación de ITU en mujeres gestantes; teniendo presente que esta premisa, se evaluó la 

prevalencia de ITU según el grupo de edad de las gestantes. La prevalencia de ITU, según los 
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resultados obtenidos del análisis de los registros de gestantes, fue igual al 29%, esta fue mayor 

en mujeres entre 30 y 39 años. 

En la misma línea, Visurraga (18) encontró más incidencia de ITU en mujeres 

embarazadas mayores de 35 años. Contrariamente a lo observado, Castrillon (19) identificó un 

mayor número de casos de ITU en pacientes de 20 a 29 años, donde se demostró que tanto las 

adolescentes como las mujeres entre 30 y 39 años eran más susceptibles a las ITU durante el 

embarazo. 

Sin embargo, además de los factores fisiológicos, los problemas de comportamiento 

inherentes a cada etapa de la vida también pueden justificar la prevalencia en diferentes grupos 

de edad. De acuerdo con Romero et. al. (20), el embarazo adolescente se relaciona con una 

menor utilización de la atención prenatal, lo que puede contribuir al aumento de la 

morbimortalidad materna y fetal. Es así que, Goldenberg, (21) observaron una menor frecuencia 

de consultas prenatales por parte de las adolescentes debido a dificultades específicas, entre 

ellos, el miedo a los procedimientos obstétricos, la vergüenza de los padres y los 

cuestionamientos sobre las prácticas sexuales. 

La baja escolaridad podrá ser un factor agravante para la salud de la mujer y del feto, en 

un resultado de una encuensta que fue relacizada en un centro de salud de consulta externa, 

encontraron que la gran mayoría de las mujeres gestantes (66,6%) con ITU, se encontraban con 

un nivel bojo de educación  (primaria incompleta) y una renta familiar mensual inferior a un 

salario mínimo, en la las características socioeconómicas pueden estar asociadas  a los malos 

hábitos de higiene que influye en la infección y el incremento de microorganismos;  en otros 

casos puede ser nutricionales  (22).  
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La relación entre la prevalencia de ITU y el número de embarazos también es 

controvertida. (23) demostraron que la presencia  de ITU en gestantes aumentaba según la 

paridad, es decir, en aquellas que tenían un mayor número de embarazos previos. Ushiñawa 

(24) también identificó que, entre las gestantes con ITU, 66,5% eran multíparas. Por otro lado, 

Silva (25) se comprobó que no existe una asociación significativa entre la multiparidad y la ITU 

en mujeres embarazadas. En el presente estudio, se pudo observar que la edad influyó en la 

ocurrencia de infecciones en el primer embarazo o en los posteriores, hecho que puede justificar 

la discrepancia en los resultados de la literatura. 

Otra de las relaciones importante entre el embarazo y la ITU es la edad gestacional. La 

mayor incidencia en gestantes (44; 44%) se encontraba en el tercer trimestre. Las alteraciones 

anatomofuncionales se presentan en el tracto urinario durante la etapa del embarazo se presenta 

mayor con mayor frecuencia en el segundo y, especialmente, en el tercer trimestre,  en este 

período ocurre la compresión vesical por parte del útero (26). Esta compresión ayuda al reflujo 

vesicoureteral, predisponiendo pielonefritis y cistitis. Tomando en cuenta la relación que existe 

en la prevalencia de ITU y la edad gestacional, se pudo visualizar que la gran parte (18; 62%) 

de las gestantes se encontraban en el 3er trimestre de gestación donde se presentara las  ITU, y 

35 % de las mujeres estaban en el 2º trimestre (26). 

La historia clínica de la paciente como hipertensión arterial sistémica (HAS), ITU, 

diabetes mellitus, anomalías del tracto urinario y el uso previo de un catéter urinario también 

pueden contribuir al aumento de la susceptibilidad a la ITU durante el embarazo (27).  

Se presentaron varios factores que se relacionan con la ITU, los más comunes en estas 

poblaciones son: cambios hormonales; uretra corta; dilatación de los uréteres; actividad sexual; 
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pH de la orina y la alta de volumen de la vejiga. Todas estas condiciones favorecen la estasis 

urinaria, facilitando aún más el crecimiento bacteriano de esta patología (28). 

Menéndez y González (29), elaboraron una investigación referente al usuario de 

susceptibilidad de E. coli aislada de ITU en gestantes, concluyendo que E. coli se va 

desarrollando resistencia contra los antibióticos por el uso indebido que usan los pacientes; por 

tal motivo las ITU en mujeres embarazadas han llegado a ser uno de los  problemas de salud 

pública (30). 

Otro estudio retrospectivo se realizó sobre la valoración con el uso de antibióticos en 

mujeres gestantes con ITU, donde se determinó que pacientes con más alta incidencia de ITU 

(48.44%) tenían 10 y 19 años de edad, la enterobacteria más usual fue la E. coli (55,17 %), y 

uno de los antibióticos con mayor resistencia bacteriana fue la cefalexina (31). 

Finalmente, un estudio determinó una prevalencia del 50% de gestantes con 

complicaciones, con mayor repercusión entre 31 y 35 años 29,41%, bachilleres 50%, y 

sobrepeso 45,83%. E. coli fue la bacteria de mayor frecuencia aislada (91,18%). La afección 

que se diagnosticó fue bacteriuria asintomática con un porcentaje de 67,65% y el antibiótico 

más sensible fue la Fosfomicina 52,95% (32). 

1.2.Fundamentación teórica 

Infección del tracto urinario 

En la vida adulta la incidencia de esta infección aumenta, especialmente en el sexo 

femenino, con picos de afectación relacionados con el inicio de la vida sexual y la menopausia., 

la ITU es un importante factor de morbimortalidad durante el ciclo embarazo-puerperio, que 

puede ocasionar graves complicaciones al futuro feto, así como como a la mujer embarazada 
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misma (33). Durante el período gestacional, la mujer embarazada tiene más probabilidades de 

desarrollar una infección urinaria sintomática (34) 

La dilatación, conocida como “hidrouréter fisiológico del embarazo”, presenta aumento 

del diámetro de la luz ureteral, hipotonicidad e hipomotilidad de la musculatura ureteral (35). 

Por otra parte a nivel teórico también se considera que este cambio resulta de la compresión del 

útero, que aumenta progresivamente de volumen, de la dilatación del complejo vascular ovárico 

a nivel del infundíbulo pélvico, de la hipertrofia de los músculos longitudinales en el tercio 

inferior del uréter y disminución de la actividad peristáltica, debido a la actividad de la 

progesterona, asociado al incremento de la producción de orina, secundaria al aumento del flujo 

plasmático renal, estos cambios conducen a estasis urinaria (36).  

La dextrorrotación uterina, así como la dilatación de las venas ováricas en el embarazo, 

pueden ser factores causales de hidronefrosis y desarrollo más frecuente de pielonefritis 

derecha, aún existen otros factores que aumentan las posibilidades de que, en las gestantes, las 

infecciones pasen de asintomáticas a sintomáticas, la orina reduce su capacidad antibacteriana 

a medida que el riñón pierde su capacidad máxima para concentrarla, el riñón comienza a 

eliminar cantidades más pequeñas de potasio y cantidades más grandes de glucosa y 

aminoácidos, proporcionando un medio apropiado para la proliferación bacteriana (37).  

También está el hecho de que el pH urinario es más alcalino en mujeres embarazadas, 

una situación favorable para el aumento de bacterias en el tracto urinario (38). El incremento de 

los niveles urinarios de progesterona y estrógenos puede influir a una disminución en la 

capacidad del tracto urinario inferior para sostener la invasión bacteriana, ya que el 

hiperestrogenismo gestacional favorece la adhesión de ciertas cepas de E. Coli, que portan 

adhesinas tipo I. Por lo tanto, durante el embarazo, factores mecánicos y hormonales 
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contribuyen a provocar cambios en el tracto urinario materno, haciéndolo más susceptible a 

formas sintomáticas de infecciones (39). 

Definición 

El estudio de la infección urinaria durante el embarazo es muy importante, ya que esta 

es una complicación clínica muy frecuente en este proceso de la vida de la mujer (40). Esta 

infección puede contribuir a la mortalidad materna e infantil. La infección del tracto urinario 

puede afectar solo el tracto urinario inferior, lo que especifica el diagnóstico de cistitis, o afectar 

tanto el tracto urinario inferior como el superior simultáneamente; en este caso se utiliza la 

terminología infección urinaria alta, también llamada pielonefritis (41). La ITU inferior o la 

cistitis pueden o no ser sintomáticas, las ITU pueden ser complicado o no complicado, teniendo 

el primero mayor riesgo de fracaso terapéutico y estando asociado a factores que favorecen la 

aparición de infección (42).  

La infección del tracto urinario se complica cuando ocurre en un tracto urinario con 

cambios estructurales o funcionales (43). Habitualmente, la cistitis es una infección no 

complicada mientras que la pielonefritis, por el contrario, suele ser más complicada, ya que 

suele resultar del ascenso de los microorganismos desde el tracto urinario inferior y suele 

asociarse a la presencia de cálculos renales, tanto las infecciones de vías urinarias bajas como 

altas pueden ser agudas o crónicas, y su origen puede ser comunitario u hospitalario (44). 

La ITU es una condición muy común, responsable de gran parte de los procesos 

infecciosos, tanto en la comunidad como en los hospitales, se identifica por la presencia de 

microorganismos en el tracto urinario, generalmente bacterias, ya sea en el sistema colector o 

riñones, vejiga (45),. 
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Epidemiología 

La ITU como la tercera patología más común en el embarazo y afecta del 10 al 12% de 

las gestantes. La mayoría de estas infecciones ocurren en el primer trimestre del embarazo (46). 

Etiología 

Las enterobacterias con clasificadas como los principales microorganismos causantes de 

infección del tracto urinario, siendo E. coli responsable de más del 85% de los casos de ITU 

que sea adquirida en la comunidad y de al menos el 50% de los casos de ITU hospitalaria, entre 

los otros microorganismos que más causan la infección en cuestión se encuentran 

Staphylococcus saprophyticus, Proteus sp, Klebsiella sp, Pseudomonas sp, Serratia sp, 

Enterococcus y Enterobacter sp (47). 

 Fisiopatología 

Las hembras son susceptibles a episodios infecciosos principalmente por sus 

condiciones anatómicas: uretra corta y mayor proximidad a la vagina y el ano, sin embargo, 

otros factores pueden aumentar el riesgo de ITU en mujer: relaciones sexuales, la cistitis previa, 

el número de embarazos anteriores y el propio embarazo actual, la diabetes y la mala higiene, 

que es más frecuente en mujeres de condiciones socioeconómicas más bajas y obesas (38). 

Muchas mujeres ya presentan bacteriuria asintomática en el momento de la concepción. 

Se nota en el embarazo la ocurrencia de factores que facilitan la transformación de infecciones 

asintomáticas a sintomáticas, como las transformaciones anatómicas y fisiológicas que ocurren 

en el tracto urinario (48). Hay compresión de los uréteres, reducción de la actividad peristáltica 

por el aumento de los niveles de progesterona, aumento de la diuresis, disminución del tono 

vesical, factores que, sumados al aumento de la capacidad vesical y su vaciado incompleto, 
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facilitan el reflujo vesicoureteral y la pielonefritis (41). El riñón, en la fisiopatología, pierde su 

máxima capacidad de concentración de orina y actividad antibacteriana, y proporciona un medio 

ideal para la proliferación bacteriana, al excretar glucosa y aminoácidos (2).  

Manifestaciones clínicas de la infección del tracto urinario 

La cistitis se manifiesta con disuria, polaquiuria, urgencia urinaria, dolor en el bajo 

vientre, escalofríos o escalofríos con o sin dolor lumbar (49). También puede haber malestar 

general, malestar y superposición entre los síntomas clínicos de ITU “baja” (cistitis) versus 

“alta” (pielonefritis) (50).  

Sin embargo, la fiebre y el dolor lumbar son mucho más comunes en la pielonefritis, que 

también se acompaña de toxemia y disminución de la presión arterial (51). Es importante 

recalcar que existe una proporción considerable de gestantes con pielonefritis que no presentan 

síntomas bajos de ITU (52). 

En la cistitis, cuando hay fiebre, esta suele ser baja (menos de 38ºC), mientras que en la 

pielonefritis la fiebre puede presentarte alta (mayor de 38ºC) (53), también se caracteriza por 

dolor en el flanco, sensibilidad en la región lumbar (signo de Giordano), náuseas y vómitos (54). 

En casos de infección renal, podria presentar escalofríos y fiebre, dolor en la región lumbar, 

náuseas, vómitos, urgencia acompañante y aumento de la frecuencia miccional (55). 

Tratamiento no farmacológico para la ITU 

El tratamiento de la ITU tiene como objetivo aliviar las molestias causadas por la 

inflamación de la vejiga y erradicar las bacterias que la causan, evitando su perpetuación o 

ascensión a los riñones, provocando una infección mucho más grave (56). Algunos casos leves 
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pueden resolverse espontáneamente, aunque se recomienda un tratamiento específico para 

evitar riesgos como la transmisión de la infección a los riñones (57). 

El Protocolo de Atención Integral a la Salud de la Mujer, recomienda algunas medidas 

adoptadas para el tratamiento no farmacológico de la cistitis (58): 

• Ingesta abundante de líquidos (dos a cuatro litros al día) para aumentar la diuresis y 

diluir la población bacteriana, 

• Micción completa y repetida para vaciar la vejiga; 

• Orinar después de cada relación sexual, no antes; 

• Evite beber bebidas que irritan la vejiga como el alcohol, los refrescos y el café; 

• Abstinencia sexual durante la fase aguda; 

• Visitar al ginecólogo para tratar posibles flujos o inflamaciones vaginales 

concomitantes; 

• Lubricar la vagina artificialmente Cuando este no ocurrir fisiológicamente; 

• Evitar o usar en condón, agentes espermicidas y diafragma anticonceptivos, que 

aumentan el riesgo de UTI; 

• Higiene genital y perineal meticulosa; 

• Limpiando la zona genital siempre de adelante hacia atrás y nunca al revés, eliminando 

así la infección por bacterias en la zona anal. 

 Manejo de la infección urinaria asintomática 

La elección del antibiótico en la gestante debe tener en cuenta la facilidad de obtención 

por parte de la paciente, la conveniencia de la pauta posológica, el costo y la toxicidad del 

fármaco, además, obviamente, de la sensibilidad de las bacterias más prevalentes a la sustancia 
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que contiene (59). En caso de ITU en mujeres embarazadas, causada principalmente por 

Enterobacteriaceae, Klebsiella pneumoniae, Proteus sp, Streptococcus sp y Staphylococcus sp, 

la ampicilina y la amoxicilina son de primera elección. Alternativamente, se pueden usar 

nitrofurantoína y cefalosporinas de primera generación (60). 

Manejo de la infección urinaria sintomática 

El tratamiento ambulatorio de la uretritis y cistitis en gestantes se debe tener en cuenta 

la adherencia del paciente al tratamiento, dado que gran parte de la población atendida en los 

servicios públicos no puede afrontar los costos de la terapia (61). También existe la necesidad 

de saber si la infección es de base comunitaria, es decir, aquella que ocurre con al menos un 

mes de intervalo entre una hospitalización previa, exenta de abordaje físico en vías urinarias y/o 

farmacológico sistémico, en este caso, uno de los tratamientos de la cistitis aguda es el mismo 

que el de la bacteriuria asintomática (62).  

Si la infección no es comunitaria, puede ser más prudente hospitalizar al paciente, para 

que el control sea más riguroso. Se debe recoger antibiograma antes de iniciar el tratamiento 

(63). Se debe instruir a la mujer embarazada que aumente su ingesta de líquidos. Los antibióticos 

recetados con más frecuencia ses la cefalexina (500 mg, vía oral cada seis horas durante siete 

días), la clindamicina (600 mg, vía oral cada ocho horas durante siete días), la cefuroxima (250 

mg;  vía oral cada ocho horas durante siete días) o el ácido pipemídico (400 mg; vía oral cada 

12 horas) (64). 

El tratamiento de la pielonefritis debe tener en cuenta medidas de soporte, dependiendo 

del grado de afectación sistémica del paciente (65). Las mujeres embarazadas con pielonefritis 

deben ser hospitalizadas para controlar los signos vitales, incluida la diuresis (50). El control 
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del dolor se hace con analgésicos y antiespasmódicos como paracetamol y escopolamina (66). 

Se debe corregir el pH urinario, especialmente en casos de nefrolitiasis, utilizando bicarbonato 

o vitamina C, según sea necesario (67). 

Es importante realizar otros exámenes para la evaluación sistémica, tales como: 

hemograma, urea y creatinina (68). Estas pruebas permiten identificar la agresividad de la 

infección y la respuesta orgánica del organismo frente al proceso infeccioso, en las condiciones 

clínicas más severas, que pueden progresar a insuficiencia renal y/o septicemia (69). La vía de 

administración de los antibióticos debe ser parenteral, desplazándose únicamente a la vía oral 

cuando exista remisión del cuadro clínico agudo por más de 24 horas (70).  

La primera opción es Cefuroxima (750 mg cada ocho horas), cefalotina (1 g cada seis 

horas) o Ceftriaxona (1 g en dosis única diaria) son opciones secundarias, otra opción es la 

norfloxacina (400 mg cada 12 horas) por vía oral, el tratamiento debe realizarse durante diez 

días para todos los fármacos (71). Tras 48 horas afebril, con mejoría sustancial de los síntomas, 

el cual paciente puede finalizar el tratamiento en su domicilio.  

Prevención de la recurrencia de ITU en el embarazo 

Prevención de la recurrencia de ITU en el embarazo la profilaxis con antibióticos reduce 

la posibilidad de una nueva infección hasta en un 95% y debe realizarse cuando hay (12): 

• antecedentes de infecciones urinarias recurrentes antes del embarazo; 

• un episodio de pielonefritis durante el embarazo; 

• dos o más infecciones urinarias bajas durante el embarazo; 

• una ITU de bajo grado complicada con hematuria manifiesta y/o fiebre; 
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 • una ITU baja asociada con factores de riesgo importantes para la recurrencia. 

La pielonefritis aguda, la forma más grave de ITU, recurre en el 6 % al 8 % de los casos 

durante el embarazo. (72)  Al igual que en otras formas de ITU, la recurrencia se puede prevenir 

mediante la administración de antibióticos orales una vez al día, como la nitrofurantoína 50 a 

100mg, que por ser bacteriostático y tener baja resistencia bacteriana, se considera de primera 

elección (15). Otras opciones son dosis diarias de amoxicilina 250mg o cefalexina 250 a 500mg, 

todas por vía oral y nocturna, ya que es la que presenta mayor estasis urinaria y mejores 

resultados (73).  Una vez instaurada la antibioticoterapia, se indica que deberá mantener hasta 

al menos 6 semanas después del parto, ya que todavía hay cambios fisiológicos en esta etapa 

que conducen a una mayor frecuencia de infecciones urinarias (61). Otra vía comprobada y 

eficaz para la prolaxia antibiótica es la administración poscoital, en situaciones específicas de 

ocurrencias identificadas después de prácticas sexuales (74). 

Complementando con los antibióticos en la profilaxis de las ITU presentes en el 

embarazo, prevalece otras posibilidades a considerar. El extracto de arándano (Vaccinum 

microcarpon), conocido en algunas partes como arándano rojo, tiene una sustancia llamada 

proantocianidina, que actúa sobre las fimbrias (adhesinas tipo 1 y 2) de E. coli, inhibiendo su 

adherencia en un 80% al urotelio y permitiendo su lavado por diuresis (wash-out effect) (12).  

Todavía se necesitan más estudios para demostrar la eficacia real del arándano rojo en 

la profilaxis de la ITU en mujeres embarazadas y para determinar la mejor posología. Sin 

embargo, su seguridad durante el embarazo ya está bien documentada, con buena tolerabilidad 

y adherencia cuando se administra en forma de cápsulas o comprimidos, sin contribuir a la 

resistencia bacteriana (74). 



 

P á g i n a  21 | 71 

Otra posibilidad coadyuvante en la prolaxación de las ITU sería lauso de vitamina C 

(ácido ascórbico). Cuando se administra a una dosis de 100 mg/día, reduce hasta en un 25 % la 

recurrencia de las ITU en mujeres embarazadas. (75) Cabe señalar que la mayoría de los 

complejos vitamínicos utilizados frecuentemente durante el control prenatal ya contienen esta 

cantidad de vitamina C (76).  

Otra posibilidad, pero aún no segura de recomendar para la profilaxis en mujeres 

embarazadas, sería Urovaxon (lisado bacteriano de E. coli OM-89, 18 cepas, para 

administración oral), que tiene un efecto inmunomodulador positivo sobre las interleucinas y el 

interferón monocitario, reduciendo el proceso inflamatorio presente en la cistitis, mostrando 

buenos resultados en algunos estudios (77). Por lo tanto, sería una buena opción para el período 

preconcepcional de mujeres con ITU recurrentes. 

Formas clínicas de ITU 

Las  gestantes con una ITU pueden tener síntomas o permanecer asintomáticas. 

Siendo asintomático 10 a 20 veces más que sintomático (23). En cuanto a las clasificaciones 

clínicas, se evalúan varios síntomas y aspectos en la aparición de estas bacterias. Las entidades 

clínicas abarcadas por el término "ITU" incluyen bacteriuria asintomática (BA), uretritis, cistitis 

y pielonefritis (78). 

La bacteriuria asintomática (BA) en las gestantes se define por la proliferación de 

bacterias en la orina sin la presencia de síntomas clínicos, como indica la propia nomenclatura 

(79). A nivel mundial, la prevalencia de BA se estima en 2-11% de las mujeres embarazadas 

(80). Se recomienda el cribado de bacteriuria asintomática en mujeres embarazadas entre las 

semanas 12 y 16 de gestación. La bacteriuria se puede confirmar mediante un cultivo de orina, 
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en el que se analizan las bacterias de la muestra para identificar el número y las especies de 

bacterias. Su aparición está directamente relacionada con la pielonefritis (81). 

La uretritis es una afectación uretral, clínicamente conocida como molestia al orinar 

(disuria) y aumento de la frecuencia urinaria, pero con menor volumen urinario (polaquiuria), 

en la mayoría de los casos, las mujeres no tienen bacteriuria significativa (6). Los principales 

agentes involucrados en la formación de uretritis son bacterias y hongos que se encuentran 

frecuentemente en la cavidad vaginal, tales como: Chlamydia trachomatis, Staphylococcus sp 

y Candida albicans (82). 

La ITU inferior o cistitis es una enfermedad sintomática que afecta a la vejiga urinaria 

(83). La cistitis se puede categorizar como simple o complicada, la cistitis simple se refiere a 

infecciones en mujeres no embarazadas que por lo demás están sanas, la cistitis complicada 

(84).  

Por otro lado, se asocia con factores de riesgo y mujeres embarazadas. el aumento de 

bacterias de la vejiga puede provocar una infección renal (pielonefritis) (24); por lo general, las 

mujeres embarazadas diagnosticadas con cistitis muestran signos de síntomas como: disuria con 

o sin aumento de la frecuencia, urgencia urinaria, hematuria y dolor suprabúbico, la cistitis se 

puede distinguir de la pielonefritis por la ausencia de hallazgos sistémicos como fiebre, 

escalofríos o sepsis (85). 

Conceptualmente, la pielonefritis es la infección bacteriana más invasiva y preocupante, 

considerada la forma más crítica de esta patología, causa inflamación de los riñones y sus 

estructuras circundantes, la pielonefritis surge como una complicación de una infección 

temprana no tratada (bacteriuria asintomática), lo que permite que las bacterias proliferen en la 
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vejiga hacia los riñones y los sistemas colectores (41). Los síntomas más comunes son fiebre, 

dolor lumbar, náuseas y vómitos, en general, alrededor del 20 % al 30 % de las mujeres 

embarazadas desarrollarán pielonefritis aguda, con mayor frecuencia durante el segundo y tercer 

trimestre (86) 

Las infecciones de vías urinarias son una de las complicaciones infecciosas más 

frecuentes durante el embarazo, con una incidencia del 8% y un mayor riesgo entre las semanas 

22 y 24 (38). Según estudios realizados, esta condición afecta aproximadamente a 150 millones 

de personas al año, en todo el mundo, lo que representa una carga significativa para el sistema 

de salud (87). 

Complicaciones de la infección 

La infección del tracto urinario se presenta clínicamente con una variedad de signos y 

síntomas que pueden ser causados por diferentes organismos dependiendo del tipo adquirido, 

empeorando el pronóstico tanto materno como perinatal (88). 

Las lesiones maternas resultan del daño tisular causado por la aparición de bacterias en 

el tracto que predispone a la bacteriuria asintomática o sintomática (32). Algunas de estas 

complicaciones están asociadas a la inmunomodulación (control de las reacciones inmunitarias 

de un organismo por un agente) del período gestacional (89). Estudios prospectivos demuestran 

complicaciones frecuentes como: náuseas; vómitos; fiebre; escalofríos; dolor Intenso; dolor 

suprapúbico; shock séptico; bacteriemia; obstrucción renal; absceso renal o perineal e 

insuficiencia renal (90). 

Entre las complicaciones perinatales derivadas de la infección del tracto, se destaca el 

trabajo de parto en prematuros y recién nacidos de bajo peso al nacer, parálisis cerebral, ruptura 
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prematura de la membrana amniótica; discapacidad intelectual y muerte perinatal, las 

principales causas de la alta mortalidad perinatal es la prematuridad, las infecciones neonatales 

y el bajo peso al nacer. 

La ITU es la causa de complicaciones fundamentales en el embarazo, varias de estas 

complicaciones se pueden prevenir con la atención y el tratamiento prenatal realizados 

correctamente (6). La ITU es una preocupación importante que merece la atención de los 

profesionales de la salud, ya que la incidencia de esta enfermedad está aumentando (91). 

Conducta terapéutica del tratamiento para la ITU 

La selección del tratamiento en mujeres embarazadas dependerá de algunos factores, los 

cuales son: manifestaciones clínicas, síntomas que presenta la paciente y un diagnóstico 

adecuado, una vez diagnosticada la bacteriuria en el embarazo, aunque sea asintomática, se 

puede iniciar tratamiento con antibióticos, algunas UTI son simples, por lo que pueden tratarse 

con antibióticos ambulatorios (40). Por otro lado, las infecciones complicadas presentan mayor 

fracaso del tratamiento y mayor riesgo para la salud, requiriendo habitualmente el uso de 

medicamentos con un uso más prolongado y algunas pruebas complementarias (92). 

Las infecciones por Acinetobacter y la cistitis aguda se tratan con terapia antibiótica, en 

mujeres con síntomas de cistitis sin fiebre o signos de infección sistémica (93). Se recomienda 

la terapia antibiótica oral ambulatoria, la selección del antibiótico puede ajustarse en función de 

la sensibilidad del organismo, cuando se disponga de los resultados del urocultivo asociado al 

resultado del antibiograma. No se recomiendan ciclos de antibióticos de un día durante el 

embarazo, aunque los ciclos de 3 días son efectivos, los antibióticos de uso común incluyen 

amoxicilina, ampicilina, cefalosporinas, nitrofurantoína (61).  
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La pielonefritis que se presenta en el embarazo es una infección peligrosa y grave que 

suele requerir hospitalización. Una vez que se completa el diagnóstico, comienza el tratamiento 

(41). Comúnmente, las cefalosporinas de segunda o tercera generación se usan para el 

tratamiento inicial, la ampicilina u otros antibióticos son de uso alternativo, ya que están 

relacionados con reacciones alérgicas y anafilácticas, los pacientes deben ser monitoreados de 

cerca por el desarrollo de un empeoramiento de la sepsis (94). 

La posología recomendada para el tratamiento de la infección en mujeres embarazadas 

para cada fármaco es: cefalosporina (un comprimido de 500 mg a intervalos de 6 horas), 

nitrofurantoína (un comprimido de 100 mg a intervalos de 6 horas), ampicilina (un comprimido 

de 500 mg a intervalos de 6 horas horas), amoxicilina (un comprimido de 500 mg a intervalos 

de 6 horas). Caso no evidenciado, es recomendable repetir la prueba de antibiograma para 

conocer el perfil de sensibilidad y resistencia del microorganismo identificado, estos fármacos 

utilizados en el tratamiento de las ITU son, en la mayoría de los casos, efectivos, ya que se 

excretan por vía renal, sin un metabolismo previo significativo (95,40,61). 

El manejo terapéutico de la bacteriuria se subdivide en cuatro patrones de respuesta ante 

la exposición al antibiótico: curación, persistencia bacteriológica, recaída y reinfección (61).  

La persistencia bacteriológica es la insistencia de bacteriuria con el mismo microorganismo 

después de 48 horas de tratamiento, puede estar relacionada con una terapia inadecuada (96). 

La recaída es una infección con el mismo microorganismo que causó la infección inicial durante 

el tratamiento, una recaída indica que el organismo infeccioso ha persistido en el tracto urinario, 

la reinfección es una infección después de la esterilización de la orina, muy a menudo, hay un 

cambio en las especies bacterianas (76). Es muy importante determinar en qué tipo de patrón se 

encuadra la gestante para que la elección del medicamento sea la adecuada (97). 
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Para la reducción y control de los casos de ITU, corresponde a todo el equipo de salud 

involucrado educar a la paciente sobre el tema y su gravedad, orientarla en la recolección de 

orina, solicitar exámenes precozmente en el prenatal para diagnosticar y tratar los casos de ITU, 

y al instituir un tratamiento antimicrobiano más adecuado y eficaz, cuanto antes se maneje la 

ITU, mejores serán los resultados (98). 

Estudios aplicados en contextos distintos  

La continuidad y gravedad de las ITU durante el embarazo han sido reconocidas durante 

muchos años como un problema relativamente común en el período gestacional, muchas 

cuestiones sobre este tema siguen siendo controvertidas y se convierten en motivo de 

investigación clínica; al analizar los datos socioeconómicos y la alta paridad, se encontró que 

estos son factores que se encuentran en la mayoría de las gestantes que presentaron 

complicaciones por ITU durante el embarazo  (99). 

Esta relación también se encontró en el estudio que abordó los factores asociados entre 

el desarrollo de bacteriuria y los datos socioeconómicos, ya que se observó que el bajo poder 

económico se relacionaba con la subvaloración de los servicios de salud, la práctica de higiene 

inadecuada y las condiciones de vivienda precarias de manera que estos factores podrían influir 

directamente en el desarrollo de bacteriuria (100). 

Según Angulo (101), en un estudio realizado sobre la evaluación del manejo de la 

infección urinaria en la atención prenatal, las gestantes de raza mestiza tenían mayor 

probabilidad de desarrollar complicaciones causadas por la ITU. Esto fue confirmado en el 

estudio, ya que el color marrón presentó mayor desarrollo de complicaciones (52,5%) que los 

otros colores informados. 
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El inicio del trabajo de parto prematuro puede deberse a la respuesta inflamatoria local, 

secundaria a infecciones urogenitales, y que otro mecanismo por el cual se puede desencadenar 

el trabajo de parto sería la colonización del líquido amniótico por bacterias del foco infeccioso 

urinario, productores. de fosfolipasas y, en última instancia, de prostaglandinas (102). Este 

pronóstico puede estar relacionado con la mayor incidencia de complicaciones, especialmente 

trabajo de parto prematuro, durante el embarazo (103). 

Además del trabajo de parto prematuro, la pielonefritis fue la segunda complicación más 

común en las mujeres embarazadas, que puede progresar a shock séptico, además de episodios 

que pueden aumentar el riesgo de desarrollar cicatrices renales, que se asocian con una 

incidencia significativamente mayor de parto prematuro. -eclampsia en mujeres con bacteriuria 

(104). 

Según el estudio realizado por Castillo (105), se presentó 1455 gestantes que dieron por 

cumplido con el criterio de inclusión; de estas 108 (7.4%) se obtuvo ITU con urocultivo 

positivo. El microorganismo aislado que se encuentra con mayor frecuencia fue E. Coli en 70 

(63.6%) casos, que presenta una resistencia a ciprofloxacina (34.7%), ampicilina (60.8%) y 

norfloxacina (34.7%), y es sensible a nitrofurantoína, amikacina y cefuroxima. En 13 (11.8%) 

pacientes también se identificó Escherichia coli y enterobacterias productores de betalactamasas 

de espectro siendo resistentes a cefalosporinas. La incidencia de ITU estuvo dentro del valor de 

referencia expresado en los reportes internacionales (7.4%).  

1.3.Definiciones básicas  

Bacteriuria asintomática: es la presencia de bacterias en orina cultivada (más de 100.000 

colonias por ml) sin que existan síntomas clínicos de infección del tracto urinario. 
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Embarazo: estado fisiológico que transcurre desde el momento de la concepción hasta 

el momento del parto. 

Escherichia coli: bacteria gran negativa en forma de bacilo de la familia de las 

enterobacterias que se encuentra en el tracto gastrointestinal de humanos y animales. 

Estasis urinaria: causada por obstrucción urinaria ocasionando permanencia de orina en 

sitios de aparato urinario. 

Hidrouréter: agrandamiento anormal del uréter causado por cualquier obstrucción que 

impide el drenaje de la orina a la vejiga. 

Infección de vías urinarias: infección que se produce en el aparato urinario: riñón, 

uréteres, vejiga, uretra provocada por la invasión de microrganismos por el extremo inferior de 

vías urinarias o por diseminación por flujo sanguíneo. 

Reflujo vesicoureteral: paso retrógrado no fisiológico de la orina desde la vejiga al 

uréter, probablemente debido a una disfunción de la unión ureterovesical. 

Resistencia antimicrobiana: también se denomina farmacorresistencia y esta se produce 

cuando los microrganismos tanto bacterias, virus, hongos y parásitos modifican su estructura y 

esto conlleva al desarrollo de resistencia antibiótica, puede dividirse en intrínseca y adquirida. 

Cefalosporinas: son antibióticos del grupo de los beta-lactámicos derivados 

semisintéticos de la cefalosporina C. 

CAPITULO II. PRODUCCION INTERPRETATIVA 

Metodología 



 

P á g i n a  29 | 71 

La metodología utilizada para realizar este estudio es descriptiva. En otras palabras, se 

encuentra dirigida a determinar el nivel de conocimiento sobre la variable en estudio en una 

población específica. Se realizó una investigación sistemática para analizar complicaciones en 

embarazo asociadas a ITU. Para ello, se ha recopilado información ajustada a los últimos 5 años 

con información relevante sobre las variables trabajadas.  

Métodos 

Para el proceso de identificar los documentos se procedió a utilizar plataformas como 

PubMed, SCOPUS, Redalyc, Scielo y, Dialnet; se tomó como referencias los documentos que 

presentaban hasta 5 años de antigüedad y trabajaban como eje temático contra las 

complicaciones en embarazo asociadas a ITU, también se usó los descriptores en ciencias de la 

salud DeCS y MeSH con las palabras clave: “pregnancy, complications, and Urinary tract 

infection (UTI)” y las conexiones con los operadores boléanos “AND” y “OR”. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron estudios de revisión de calidad científica y artículos originales sobre 

complicaciones en embarazo asociadas a ITU; Se excluyeron las disertaciones, monografías, 

disertaciones de doctorado, pregrado, posgrado, duplicados, trabajos sin referencias fidedignas 

y trabajos publicados fuera del período de inclusión. 

Procedimientos 

Los datos están basados en fuentes científicas como Pubmed, Scopus, Redalyc, Scielo, 

Dialnet. Se organizaron en los sigueintes cuadros en el programa de Excel. Luego se aplicaron 

los criterios de inclusión y exclusión para eliminar las referencias duplicadas. Se revisaron los 
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resúmenes y títulos de los artículos científicos y se seleccionaron aquellos que cumplían con los 

criterios establecidos. 

Plan de análisis 

Se utilizó una hoja de cálculo a partir del paquete Office para comparar los resultados de los 

estudios que cumplían con los criterios de inclusión y analizar la base científica, título del 

artículo, autor y año, objetivo, metodología, y resultados.   

2.1. Resultados 

Tabla 1: Materiales de búsqueda que fueron utilizadas en base de datos científicos 

mediante la utilización de información publicado. 

Estrategia de búsqueda Resultados 

Pubmed   

1er paso (“Pregnancy complications AND Urinary 

tract infection”) OR “Pregnancy OR  

UTI” 

3724 

2do paso (“Urinary tract infection AND 

Pregnancy”) OR “Complications OR 

UTI” 

4771 

3er paso (“Pregnancy AND Complications”) OR 

“UTI OR Complications” 

62 

Scopus   

1er paso (“Pregnancy complications AND Urinary 

tract infection”) OR “Pregnancy OR  

UTI” 

3848 

2do paso (“Urinary tract infection AND 

Pregnancy”) OR “Complications OR 

UTI” 

804 
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3er paso (“Pregnancy AND Complications”) OR 

“UTI OR Complications” 

91 

Redalyc   

1er paso (“Pregnancy complications AND Urinary 

tract infection”) OR “Pregnancy OR  

UTI” 

1425 

 

2do paso (“Urinary tract infection AND 

Pregnancy”) OR “Complications OR 

UTI” 

2240 

3er paso (“Pregnancy AND Complications”) OR 

“UTI OR Complications” 

833 

Scielo   

1er paso (“Pregnancy complications AND Urinary 

tract infection”) OR “Pregnancy OR  

UTI” 

30 

2do paso (“Urinary tract infection AND 

Pregnancy”) OR “Complications OR 

UTI” 

82 

3er paso (“Pregnancy AND Complications”) OR 

“UTI OR Complications” 

59 

Dialnet   

1er paso (“Pregnancy complications AND Urinary 

tract infection”) OR “Pregnancy OR  

UTI” 

20 

2do paso (“Urinary tract infection AND 

Pregnancy”) OR “Complications OR 

UTI” 

50 

3er paso (“Pregnancy AND Complications”) OR 

“UTI OR Complications” 

26 
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 Total 18065 

Fuente: Elaborado por Katherine Palomino  

 

Tabla 2: Estrategia de selección de documentos 

Fuentes bibliográficas Tomado Descartado Encontrado 

Pubmed 3 103 106 

Scopus 3 123 126 

Redalyc 1 139 140 

Scielo 1 58 59 

Dialnet 4 16 20 

Total 12 438 451 

Fuente: Elaborado por Katherine Palomino  

Como se puede apreciar en la tabla 1, al realizar la búsqueda de estrategias se encontraron 

18,065 registros bibliográficos. Teniendo encuenta como referencia los criterios de inclusión, 

en la tabla 2 se puede apreciar el resultado con un total de 451 estudios sumando las cinco bases 

de datos consultadas.  

Por otro lado, durante la extracción de los datos obtenidos, se hallo vairos estudios que no 

tienen relación directa con el tema en discusión y no estaban disponibles, por lo que se 

excluyeron 438 artículos, siendo 13 los documentos elegidos para la realización del trabajo, 

entre ellos 4 pertenecen a Dialnet, 3 a Scopus, a PubMed, 1 a Redalyc y 1 a Scielo. 

Tabla 3: Porcentaje de fuentes bibliográficas tomadas 
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Fuente bibliográfica porcentaje 

Pubmed 25% 

Scopus 25% 

Redalyc 9% 

Scielo 9% 

Dialnet 32% 

Total 100% 

Fuente: Elaborado por Katherine Palomino  

Se observó en la tabla 3, que las publicaciones de acuerdo a la plataforma encontrada siguen 

una distribución determinada, es así como se observa que las base de datos Dialnet alcanzó un 

32%, seguido de un 25% de Pubmed y Scopus, por ultimo las plataformas Redalyc y Scielo 

contaron con un 9%. 

Tabla 4:  Porcentaje de documentos por años 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaborado por Katherine Palomino  

Año de 

publicación 

Cantidad Porcentaje 

2022 1 9% 

2021 2 16% 

2020 2 16% 

2019 3 25% 

2018 4 32% 

Total 12 100% 
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En lo que respecta a la tabla 4, se deja ver que la mayoría de los estudios que abordaron el 

eje temático propuesto tuvieron una distribución equitativa en los años 2020, 2021 presentando 

un 15% por igual; a su vez se calculó un 9% para las fuentes encontradas tanto en el año 2022, 

el año 2019 presentó un 225 de fuentes, mientras que el año 2018 se concentraron la mayoría 

de las fuentes con un 39%.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5: Caracterización de los artículos con su respectiva Base de datos, Revista, Autores y Año de Publicación, Idioma, Titulo, 

Objetivo y Resultados 

Registros 

identificados en 

PubMed (n=106) 

Registros 

identificados en 

SCOPUS (n= 

126) 

Registros 

identificados en 

Redalyc (n= 

140) 

Registros 

identificados en 

Scielo (n=59) 

Registros 

identificados en 

Dialnet (n=20) 

Total, de registros identificados (n= 451) Excluido (n=253) 

no evaluó 

complicaciones en 

embarazo asociadas a 

infección de vías urinarias 
Registros después de eliminar los duplicados (n= 198) 

Registros seleccionados sobre la base del título/ resumen y 

criterios de elegibilidad (n= 101)  

Excluidos por: (n=97) 

No presento información 

relevante  

Cumplieron con los 

criterios de inclusión, pero 

no estaban dentro de los 

últimos 5 años. 

Excluido (n=89) 

No es una revisión 

sistemática o un artículo 

original 

Id
en

ti
fi

ca
ci

ó
n

 
C

ri
b
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d
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Id
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Figura  1  

Flujograma PRISMA 
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N° Base de 

datos 

Nombre de revista Autores y año de 

publicación 

Idioma Titulo Objetivos Resultados 

1 Pubmed Medicine 

(Baltimore) 

Yang et. Al. (2018) 

(106)  

Ingles “La asociación entre 

la infección del tracto 

urinario durante el 

embarazo y la 

preeclampsia: Un 

meta-análisis” 

“examinar la 

relación entre la 

ITU durante el 

embarazo y la 

preeclampsia” 

Diecinueve estudios 

cumplieron los criterios de 

inclusión. La infección urinaria 

durante el embarazo resultó ser 

un factor de riesgo para el 

desarrollo de EP (OR: 1,31; IC 

del 95%: 1,22-1,40). 

2 Pubmed Birth Defects Res. Meredith et. al. et. 

al. (2018) (43) 

Ingles “Infecciones 

genitourinarias 

maternas y riesgo de 

defectos congénitos 

en el Estudio 

Nacional de 

Prevención de 

“Determinar si 

las infecciones 

genitourinarias 

maternas son un 

factor de riesgo 

para presentar 

defectos 

congénitos.” 

“El 10% (n = 2.972) de las 

madres caso y el 9% (n = 1.014) 

de las madres control refirieron 

un GUI periconcepcional. La 

IGU se asoció 

significativamente con 11 de las 

52 anomalías congénitas 

examinadas (OR entre 1,19 y 
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Defectos 

Congénitos” 

2,26): encefalocele, cataratas, 

labio leporino, atresia 

esofágica, atresia/estenosis 

duodenal, atresia/estenosis del 

intestino delgado, 

atresia/estenosis colónica, 

deficiencia transversal de las 

extremidades, comunicación 

interventricular, comunicación 

interauricular y comunicación 

interauricular secundum. Una 

ITU periconcepcional se asoció 

significativamente con nueve 

defectos congénitos (OR de 

1,21 a 2,48), y una ITS 

periconcepcional se asoció 

significativamente con cuatro 
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defectos congénitos (OR de 

1,63 a 3,72). 

3 Scopus BMC Pregnancy 

and Childbirth 

 Jiu-Ming et. al. 

(2018) (107) 

Ingles “Infección urinaria 

anteparto y 

depresión posparto 

en Taiwán: un 

estudio poblacional a 

escala nacional” 

“investigar la 

asociación entre 

las ITU 

anteparto y la 

depresión 

posparto (DPP)” 

Los resultados del análisis de 

regresión logística indicaron 

que la DPP estaba asociada con 

IU anteparto (odds ratio 

ajustada [aOR] 1,27; intervalo 

de confianza [IC] del 95% 

(1,07-1,65). Además, el riesgo 

de EPP era mayor en las 

mujeres con una IU preparto 

superior (aOR 2,97 [1,31; 

6,77]) que en las que tenían 

una IU preparto inferior (aOR 

1,21 [1,02; 1,58]).  

 



 

P á g i n a  39 | 71 

 

Las ITU anteparto, en 

particular las ITU anteparto 

superior, se asocian 

significativamente con la DPP. 

4 Redalyc Revista Peruana de 

Investigación en 

Salud 

Melchor y Ventura 

(2018) (108)  

Español “Factores de riesgo 

para sepsis neonatal 

temprana en el 

Hospital Hermilio 

Valdizán Medrano. 

Huánuco, Perú. 

2016” 

“Determinar los 

principales 

factores de 

riesgo asociados 

a sepsis neonatal 

probable 

temprana” 

Se evidenció que como 

factores de riesgo a la 

infección del tracto urinario 

materno (OR = 2,515, 95% IC 

= 1,246? 5,075, p=0,00),  

 

En este estudio, la infección 

del tracto urinario y el bajo 

peso al nacer fueron los 

factores de riesgo más 

importantes para la posible 

aparición temprana de sepsis 

neonatal. 
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5 Dialnet FACSalud UNEMI Mora et. al. (2019) 

(46) 

Español “Infecciones del 

tracto urinario como 

factor de riesgo para 

parto prematuro en 

adolescentes 

embarazadas.” 

“Promover el 

conocimiento y 

la aplicación de 

las buenas 

prácticas 

clínicas en el 

diagnóstico, 

tratamiento y 

prevención de 

infecciones en 

vías urinarias, 

entre las 

adolescentes 

embarazadas de 

15 a 19 años y 

las enfermeras 

de primer 

Los resultados muestran que 

una cantidad considerable de 

pacientes no han sido 

debidamente informadas por 

los proveedores de atención 

médica de que uno de los 

mayores riesgos de infecciones 

del tracto urinario, 

especialmente en mujeres 

embarazadas, es el parto 

prematuro y, por lo tanto, los 

problemas fetales. 
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contacto del 

Instituto 

Ecuatoriano de 

Seguridad 

Social (IESS) 

del Cantón 

Milagro” 

6 Dialnet Actualidad médica Almuneda et. al. 

(2019) (109) 

Español “Incidencia de la 

infección del trato 

urinario en 

embarazadas y sus 

complicaciones” 

“Estimar la 

incidencia de 

ITU en 

embarazadas de 

un centro de 

salud urbano 

que fueron 

estudiadas entre 

enero 2017 y 

junio 2018, 

Seguimiento correcto del 

proceso en un 96,2 % de 

embarazos. Incidencia de ITU 

del 14%. Germen implicado 

más frecuente: Escherichia coli 

con una incidencia mayor del 

45% y Klebiella con un 27%. 

Aparece un episodio de 

persistencia de Streptococo 

agalactiae y una recurrencia. 
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detectando el 

germen más 

frecuentemente 

implicado y 

distinguiendo 

entre 

persistencia/recu

rrencia. Conocer 

las 

complicaciones 

en embarazadas 

derivadas de 

haber sufrido 

algún episodio 

de ITU” 

Un episodio de PNA, lo que 

supone un 9% de 

complicaciones. 
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7 Dialnet Biociencias Rodríguez (2019) 

(6) 

Español “Infección urinaria 

gestacional como 

fuente de 

complicaciones 

perinatales y 

puerperales” 

“Estudiar la 

infección 

urinaria 

materna como 

punto de partida 

de 

complicaciones 

perinatales y 

puerperales con 

el fin de 

aportar 

conocimiento 

científico, para 

su 

caracterización, 

comprensión, 

tratamiento, y 

Hay estudios sobre infecciones 

de tracto urinario en el 

embarazo, pero en su mayoría 

son estudios observacionales 

sobre pequeñas muestras 

retrospectivas y contienen todo 

tipo de sesgos. Muchos 

estudios comúnmente 

relacionan las infecciones de 

tracto urinario en el embarazo 

con un aumento preocupante 

de los resultados negativos. Sin 

embargo, la evidencia más 

reciente desafía algunas de las 

suposiciones que respaldan 

esta afirmación. Por ejemplo, 

en países donde la detección no 
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consecuente 

prevención.” 

es un protocolo, existen 

resultados contradictorios con 

respecto a la asociación de AB 

con resultados perinatales 

adversos, menor incidencia de 

pielonefritis y otras 

complicaciones. No hace falta 

decir que no se han realizado 

estudios en países con las tasas 

de parto prematuro más altas 

8 Dialnet Journal of Negative 

and No Positive 

Results: JONNPR 

 Torres et. al. 

(2020) (35) 

Español “Infección urinaria 

como factor de 

riesgo para parto 

pretérmino” 

“Revisar la 

evidencia en la 

bibliografía 

médica y 

elaborar 

recomendacione

s para disminuir 

Se estableció una relación 

directa entre las infecciones del 

tracto urinario durante el 

embarazo y el parto prematuro, 

se identificaron variantes 

clínicas. 
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la incidencia de 

infección de vías 

urinarias en 

mujeres 

embarazadas y, 

por tanto, el 

riesgo de 

nacimiento 

pretérmino” 

 

9 Scielo Revista de la 

Facultad de 

Medicina Humana 

Abanto y Soto 

(2020) (42)  

Español “Infección del tracto 

urinario y amenaza 

de parto pretérmino 

en gestantes 

adolescentes de un 

hospital peruano” 

“Determinar si 

la infección del 

tracto urinario 

(ITU) es un 

factor asociado a 

amenaza de 

parto pretérmino 

en gestantes 

Los resultados del modelo de 

regresión logística ajustado fue 

que la amenaza de parto 

pretérmino tuvo asociación 

significativa con ITU 

(OR=2,68, IC 95%: 1,3-5,3) y 

RPM (OR=15, IC 95%: 5,9-
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adolescentes del 

Hospital Sergio 

E. Bernales 

2018 – 2019” 

37,9). Además, la mediana de 

edad fue de 18 años. 

10 Scopus Revista del Cuerpo 

Médico Hospital 

Nacional Almanzor 

Aguinaga Asenjo 

Toro et. al. (2021) 

(110) 

Ingles “Factores maternos 

asociados a 

prematuridad en 

gestantes de un 

hospital público de 

Trujillo, Perú” 

“Identificar los 

factores 

maternos 

asociados a la 

prematuridad” 

Se demostró que el número de 

controles prenatales inferior a 

cuatro durante la gestación, se 

asocia a prematuridad (OR 

2,65; IC95%: 2,21-3,18). Por 

otro lado, la ausencia de 

infección urinaria (OR 0,73; 

IC95%: 0,56-0,95), se asocia a 

menor riesgo de prematuridad. 

11 Scopus Journal of 

Psychosomatic 

Research 

Berihun Assefa, 

James y Rosa 

(2021) (111) 

Ingles “Infecciones 

urinarias 

gestacionales y 

riesgo de síntomas 

“Las infecciones 

del tracto 

urinario (ITU) 

se encuentran 

Más de 10.000 madres 

completaron las medidas de 

exposición y resultado durante 

el embarazo y el posparto. Tras 
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depresivos y de 

ansiedad prenatales 

y postnatales: Un 

estudio longitudinal 

basado en la 

población” 

entre las 

infecciones 

bacterianas más 

comunes en las 

mujeres 

embarazadas. 

Este es el primer 

estudio 

longitudinal que 

investiga la 

asociación entre 

las ITU 

gestacionales y 

el riesgo de 

síntomas 

depresivos y de 

ansiedad 

realizar ajustes para una amplia 

gama de factores de confusión, 

nuestros resultados mostraron 

que las madres con IU durante 

el embarazo tenían 1,72 (IC del 

95%: 1,45-2,04) y 1,70 (IC del 

95%: 1,44-1,99) veces más 

probabilidades de presentar 

síntomas prenatales depresivos 

y de ansiedad en comparación 

con las madres sin IU, 

respectivamente. Las madres 

con IU también tenían un 

riesgo un 35% y un 28% mayor 

de síntomas depresivos 

postnatales a las ocho semanas 

y a los ocho meses, 
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maternos 

prenatales y 

posnatales” 

respectivamente, y el riesgo de 

ansiedad postnatal era un 55% 

mayor en las madres que 

habían tenido IU durante el 

embarazo (aOR = 1,55; IC 

95%: 1,26-1,91). 

12 Pubmed Cureus Balachandran et. al. 

(2022) (112) 

Ingles “Infección del tracto 

urinario en el 

embarazo y sus 

efectos en el 

resultado materno y 

perinatal: Un estudio 

retrospectivo” 

“Evaluar 

cualquier 

morbilidad 

materna y 

perinatal 

adversa 

relacionada con 

la ITU en el 

embarazo, 

centrándose en 

identificar los 

“Las mujeres que habían 

padecido una ITU durante el 

embarazo tuvieron más partos 

prematuros que las que no la 

habían padecido (c2=7,092; 

p=0,007). Se observó ITU 

recurrente en el 26,6% de las 

mujeres con ITU, mientras que 

la incidencia de pielonefritis 

fue relativamente baja en este 

grupo (1,45%). No hubo 
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uropatógenos 

comunes y sus 

patrones de 

sensibilidad y 

resistencia a los 

antibióticos” 

asociación significativa entre 

BPN e ITU en el embarazo 

(c2=0,097; p=0,756). Las 

bacterias aisladas con mayor 

frecuencia en mujeres con ITU 

fueron los estreptococos del 

grupo B (EGB, 31,3%), 

seguidos de Escherichia coli 

(30,9%). Eran sensibles a una 

amplia gama de antibióticos.” 

Fuente: Elaborado por Katherine Palomino  
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2.2. Discusión 

Las ITU son comunes en mujeres embarazadas, a partir del conocimiento popular se 

presupone que estas no deberían tener mayor complicación, sin embargo, desde el quehacer 

científico se puede evidenciar que no solo existen complicaciones, sino que estas pueden ser 

más graves que lo esperado teniendo en cuenta varias condiciones. 

De esta manera Almuneda et. al. (109) pone de manifiesto en su estudio que la incidencia de 

ITU del 14%; el pátogeno implicado más frecuente:  Klebiella con un 27% y Escherichia coli 

con una incidencia mayor del 45%. Se encuentra un episodio de persistencia de Streptococo 

agalactiae y una recurrencia.  

Si se tiene en cuenta estos resultados al contrastar con el estudio, de Balachandran et. al.  

(112), la mayoría coinciden en especial el que se encuentra tratando el tema de las bacterias 

aisladas siendo el caso que se reportó que las bacterias aisladas con mayor frecuencia en mujeres 

con ITU fueron los estreptococos del grupo B (3%), seguidos de Escherichia coli (30,9%). Y 

estas eran sensibles a una amplia gama de antibióticos. Por otra parte, el estudio de 

Balachandran, no solo se concentró en el aspecto que concierne a las bacterias, sino que 

profundizó en otras posibles consecuencias del ITU, siendo que durante el embarazo las mujeres 

que presentaron ITU tuvieron más partos prematuros que las que no la habían padecido. Se 

analizó ITU recurrente en el 26,6%  en mujeres con ITU, mientras que la incidencia de 

pielonefritis obtuvo un porsentale bajo en este grupo (1,45%).  

Los resultados hasta ahora implican que existen una serie de complicaciones que giran en 

torno de las ITU y el embarazo, sin embargo, Rodríguez (6) al realizar un análisis más profundo 

detalló que los estudios son limitados, sobre pequeñas muestras retrospectivas y contienen todo 

tipo de sesgos. Varios de estas investigaciones comúnmente relacionan las ITU en el embarazo 
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presentando una elevación preocupante de los resultados negativos. Sin embargo, los resultados 

expuestos en la actualidad desafía algunas de las suposiciones que respaldan esta afirmación. Es 

así como en varios estudios realizados en países donde los protocolos son mínimos o hasta nulos, 

existen evidencias de contradictorios con respecto a la asociación de bacteriuria asintomática 

con resultados perinatales adversos, menor incidencia de pielonefritis y otras complicaciones.  

Consecuente a los resultados generales, hay que detallar que dentro de la revisión 

bibliográfica también existen, estudios que se concentran en una sola complicación asociada al 

embarazo y las ITU, en este caso el parto pretérmino y prematuro, en este aspecto Mora et. al.  

(46) pone de manifiesto en su estudio que una cantidad considerable de pacientes no han sido 

debidamente informadas por los distribuidores de atención médica de los mayores riesgos de 

ITU,  especialmente en mujeres embarazadas, es el parto prematuro y, por lo tanto, los 

problemas fetales. Así mismo manifiesta que las mujeres adolescentes tienen mayor 

probabilidades de morir durante el parto que las mujeres de 20 años. Si tiene menos de 15 años, 

su riesgo es cinco veces mayor. El riesgo surge de dos situaciones. Una es la situación biológica 

y la otra es la situación condicionada por diversos factores psicosociales. Biológicamente, el 

riesgo está determinado por la inmadurez de la estructura pélvica y el sistema reproductivo 

general. 

En cuanto al parto prematuro y pretérmino Torres et. al. (35) quien en su estudio estableció 

una relación directa entre las infecciones del tracto urinario durante el embarazo y el parto 

prematuro, se identificaron variantes clínicas. De la misma manera Abanto y Soto (42) presentan 

en su estudio resultados del modelo de regresión logística ajustado donde manifiesta que fue la 

amenaza de parto pretérmino tuvo asociación significativa con ITU y ruptura prematura de 
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membranas pretérmino. De tal manera, la mediana de edad fue de 18 años. Por último, con 

respecto a esta complicación Toro et. al.  (110) pone de manifiesto  la ausencia de infección 

urinaria durante el embarazo, se asocia a menor riesgo de prematuridad. 

Teniendo en cuenta que parto prematuro es una de las causas más importantes de 

morbimortalidad perinatal, representando el 75% de las muertes perinatales y el 50% de las 

secuelas neurológicas directamente atribuibles al parto prematuro (46). Con base en esto se 

puede determinar que las ITU si se encuentran relacionadas con la posibilidad de embarazos 

prematuros o pretérminos.  

Por otra parte, en la bibliografía revisada se detallan otros factores que, si bien no implican 

una constante realidad estudiada, también pueden considerarse complicaciones, tal es el caso de 

la Preeclampsia, en este aspecto Yang et. Al. (106) realizó un estudio donde comprobó que ITU 

durante el embarazo resultó ser un factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia, lo cual 

puede complicar sobremanera el curso de ambas enfermedades en este caso. 

Siguiendo en esta línea de posibles complicaciones propuestas por estudios que relacionaron 

las ITU con otras variables, se propone también por parte de Meredith et. al. et. al. (43) el factor 

genético, sin embargo este no se encuentra relacionado a la madre, sino que en posibles 

complicaciones en este aspecto que pueden tener los hijos como causa directa de las ITU, los 

resultados pusieron de manifiesto que se asociaron significativamente con 11 de las 52 

anomalías congénitas examinadas: cataratas, encefalocele, labio leporino, atresia/estenosis 

duodenal, atresia esofágica, atresia/estenosis del intestino delgado, atresia/estenosis colónica, 

deficiencia transversal de las extremidades, comunicación interventricular, comunicación 
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interauricular y comunicación interauricular secundum. Una ITU periconcepcional se asoció 

significativamente con nueve defectos congénitos. 

Por último, en cuanto a las complicaciones que no se detallan muy frecuentemente a nivel 

físico es la sepsis, en este aspecto Melchor y Ventura (108) establecen que los factores de riesgo 

a la ITU  materno. Por lo cual, el bajo peso al nacer y la infección del tracto urinario fueron los 

factores de riesgo más importantes para la posible aparición temprana de sepsis neonatal. 

Otro factor no considerado dentro de estudios como posible complicación es el aspecto 

psicosocial de las mujeres en gestación, donde las ITU también tienen relevancia en este aspecto 

Jiu-Ming et. al.  (107) indicaron que la Depresión post parto estaba asociada con IU anteparto. 

Además, el riesgo de EPP era mayor en las mujeres con una IU preparto superior que en las que 

tenían una IU preparto inferior. 

De la misma manera, para el año 2021, Assefa, James y Rosa (111) en su estudio también 

evaluaron las ITU durante el embarazo y la posible relación de esta con ansiedad y depresión, 

los resultados convergieron con los presentados por Jiu-Ming et. al. (107) en particular porque 

se mostró que las madres con IU durante el embarazo tenían entre 1,70 y 1,72 veces más 

probabilidades de presentar síntomas prenatales depresivos y de ansiedad en comparación con 

las madres sin ITU, respectivamente. Las madres con UTI también tenían un riesgo un 35% y 

un 28% mayor de síntomas depresivos postnatales a las ocho semanas y a los ocho meses, 

respectivamente, y el riesgo de ansiedad postnatal era un 55% mayor en las madres que habían 

tenido ITU durante el embarazo.  
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CAPITULO III. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

3.1. Conclusiones 

Al finalizar con este estudio y en base a los resultados se llega a las siguientes conclusiones: 

Se concluyó que, uno de los factores a considerar es la presencia de múltiples 

microorganismos entre los principales resaltan Escherichia coli con 45%, Klebsiella 27%, y 

Streptococo 9%; se presenta que las mujeres gestantes diagnosticadas con ITU, existe una 

posibilidad elevada de presentar partos pretérminos o prematuros. 

Se obtuvo que debido a la morbilidad que presenta la ITU para la madre gestantes es 

importante identificar y tratar la bacteriuria asintomática, con la finalidad de evitar su evolución 

a pielonefritis o cistitis. Toda mujer en etapa de embarazo debe llevar un control 

apropiadamente. El método de evaluación es el urocultivo, el cual se lo debe de realizar desde 

el primer trimestre de gestación. 

Los resultados muestran que una cantidad considerable de pacientes no han sido debidamente 

informadas por los proveedores de atención médica de que uno de los mayores riesgos de 

infecciones del tracto urinario, especialmente en mujeres embarazadas, es el parto prematuro y, 

por lo tanto, los problemas fetales. 

Cabe recalcar lo importante y valioso que es de determinar y tomer en cuenta el embarazo 

como un factor de riesgo que nos permite establecer un control más idóneo y estricto, por ende, 

una mayor vigilancia con la inclusión de un abordaje complementario, tanto con un tratamiento 

no farmacológico como su antibioticoterapia más adecuada, según el cuadro clínico basado en 

un abordaje temprano.  
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3.2. Recomendaciones 

Se recomienda continuar con futuras investigación en la misma línea que el presente estudio, 

pero orientado a un enfoque cuantitativo utilizando la estadística como recurso de investigación 

buscando complementar los resultados obtenidos en este, en especial sobre los factores que 

favorecen la aparición de UTI en mujeres embarazadas, contextualizando el estudio en 

diferentes zonas geográficas. 

Se recomienda que en próximas investigaciones se tenga más en consideración otros factores 

que puedan determinar complicaciones al embarazo e incluso sean causales de las ITU en esta 

etapa de gestación. Esto con la finalidad de ampliar el alcance de las investigaciones para que 

se puedan sugerir estrategias de prevención, promoción o intervención según corresponda. 
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Se recomienda contar con usuarios institucionales que animen a los estudiantes a realizar 

revisiones bibliográficas. Una interfaz simple y conveniente permite a los estudiantes ingresar 

a la plataforma, iniciar sesión y concentrarse en su investigación de manera efectiva y adecuada. 
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