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Resumen
Introduccion: la amenaza de parto pretérmino es una circunstancia que pone en

riesgo la vida tanto fetal como materno, conllevando a una alta tasa de
morbimortalidad, esto puede deberse a diferentes factores de riesgo asociados los
cuales han sido estudiados a lo largo de los afios, uno de estos ha sido la infeccion
del tracto genitourinario materno, siendo esta el enfoque de la presente revisiéon

bibliografica.

Objetivo: identificar si las infecciones del tracto genitourinario son un factor de
riesgo para la amenaza o parto pretérmino.

Metodologia: revision sistematica en la cual se utilizaron los siguientes buscadores:
Hindawi, Science Direct, Pubmed, Scielo y Redalyc a través de palabras utilizando
los conectores “and” y “or” entre ellas, incluyéndose articulos publicados entre los

afos 2016-2021, en los idiomas inglés, espafiol y portugués.

Resultados: se incluyeron en la presente revision sistemética un total de 20
articulos en los cuales se identificd que la mayor proporcion de estudios fueron de
tipo retrospectivos y casos y controles, donde la muestras oscilaron entre 48 y
243.725 pacientes con una media de edad materna de 27,77 afios, con respecto a
la frecuencia de las infecciones urinarias durante la gestacion el promedio fue de
8,34% y de amenaza de parto de 5,51%, en 11 de los 20 articulos revisados se
identificd que existe relacion entre las infecciones del tracto genitourinario y la

amenaza de parto pretérmino.

Conclusion: en la mayor proporcidon de estudios existe relacion entre las
infecciones urinarias y la amenaza de parto pretérmino estadisticamente

significativa

Palabras clave: amenaza de parto pretérmino, embarazo, gestacion, pretérmino.



Abstract
Introduction: the threat of preterm birth is a condition that endangers the life of the

fetus and even that of the mother, leading to a high rate of morbidity and mortality,
this may be due to different associated risk factors which have been studied
throughout over the years, one of these has been the infection of the maternal

genitourinary tract, this being the focus of the present bibliographic review.

Objective: to identify if urinary tract infections are a risk factor for threat or preterm

delivery.

Methodology: systematic review in which the following search engines were used:
Hindawi, Science Direct, Pubmed, Scielo and Redalyc through words using the “and”
and “or” connectors between them, including articles published between the years

2016-2021. in English, Spanish and Portuguese languages.

Results: a total of 20 articles were included in this systematic review in which it was
identified that the largest proportion of studies were retrospective and case-control,
where the samples ranged between 48 and 243,725 patients with a mean maternal
age of 27.77 years, with respect to the frequency of urinary infections during
gestation the average was 8.34% and the threat of delivery was 5.51%, in 11 of the
20 articles reviewed it was identified that there was a statistically relationship

significant between genitourinary tract infections and threatened / preterm delivery.

Conclusion: In a large number of literatures, there is a statistically significant

relationship between urinary tract infections and the threat of preterm delivery.

Key words: threatened preterm birth, pregnancy, gestation, preterm.
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INTRODUCCION
La amenaza de parto pretérmino es la progresion de la dilatacion y maduracién del

cuello uterino causada por las contracciones uterinas regulares que ocurren antes
de las 37 semanas de embarazo lo que puede resultar en un parto prematuro,
resultando en la causa mas comun de mortalidad y morbilidad neonatal en todo el
mundo (1), igualmente es la responsable del 70% de las tasas de muerte fetal y
aproximadamente el 50% de los déficits neurales neonatales (2—4).

El parto prematuro ocurre en alrededor del 9% de los embarazos y también es una
causa comun de hospitalizacién durante el periodo prenatal (5). La evidencia
sugiere que la infeccidbn desempefia un gran valor en la patogenia del trabajo de
parto y el parto prematuro (6). Lockwood (7) inform6 que aproximadamente el 50%
de los partos pretérmino espontaneos se asociaron con infecciones ascendentes
del tracto genital, del mismo modo se ha demostrado mediante estudios in vivo e in
vitro que la infeccion ascendente del tracto genital inferior conduce a un parto

prematuro (8,9).

La invasion decidual por las bacterias del tracto genital inferior se asocia con el
reclutamiento de leucocitos seguido de la produccion de citocinas que
desencadenan el efecto de prostaglandinas en el amnios, corion, decidua y
miometrio. Todo esto induce a actividad uterina, dilatacion del cuello uterino,
exposicion de la membrana y entrada de microorganismos a la cavidad uterina. La
accion local de las bacterias del tracto genital inferior produce las enzimas sialidasa
0 mucinasa, que debilitan la mucosa cervical protectora y, por lo tanto, favorecen la

invasion bacteriana del tracto genital superior (9).

Durante la gestacion, la infeccion del tracto genitourinario muy comunmente es
asintomética y esta en gran relacion con el parto pretérmino. Si no se trata en
mujeres embarazadas, puede provocar cistitis aguda y pielonefritis en un 20 a 40%
de los casos. La presencia de infeccion del tracto urinario puede ser un indicador de
flora vaginal anormal debido a la colonizacion de la vagina con los mismos

patdgenos que se encuentran en la orina (10).



Reconocer y tratar a los pacientes que tienen infecciones genitourinarias en un
punto, cuando no se ha vuelto clinicamente notable, reducird el namero de
pacientes que entran en trabajo de parto prematuro, dando como resultado una
menor morbimortalidad en los neonatos de tales madres. Por lo tanto, el diagndstico
y el tratamiento de las infecciones asociadas con el trabajo de parto pretérmino
representan un area muy importante en las intervenciones para prevenir un
resultado neonatal nefasto. Este estudio tipo revision sistematica se disefié para
evaluar la asociacion entre la amenaza de trabajo de parto pretérmino, el trabajo de

parto prematuro y las infecciones urogenitales.

Objetivo general:
e |dentificar si las infecciones del tracto urinario son un factor de riesgo para
la amenaza o parto pretérmino.

Objetivos especificos:
e Describir las caracteristicas generales de los estudios incluidos en la
presente investigacion.
e Exponer la frecuencia de infecciones del tracto urinario y de amenaza o parto
pretérmino.
e Determinar la relacion entre las infecciones del tracto urinario y la amenaza

0 parto pretérmino.

Justificacion
Esta investigacion se justifica debido a que las infecciones urinarias son una

condicién altamente prevalente en la mujer embarazada, esto debido principalmente
a cambios que suceden durante la gestacibn que la hacen proclive a una
colonizacion de bacterias en el tracto genitourinario, asi mismo, esta ha sido
relacionada con diferentes complicaciones en este periodo siendo una de estas la
amenaza y parto pretérmino como tal, que se ha reconocido de igual manera como

una causa importante de morbimortalidad neonatal.

Igualmente, el estudio del parto pretérmino se encuentra incluido dentro de las
prioridades de investigacion en el Ecuador, en el area neonatal y la linea de parto

pretérmino, lo cual le confiere una importancia mayor a esta revision bibliogréfica,



ya gue los problemas que se tienen como fundamentales en el pais se deben a su
alta frecuencia y/o morbimortalidad, por lo tanto, se esta contribuyendo de forma

directa con el sistema sanitario nacional.

De manera similar, en lo que respecta a los beneficiarios de esta investigacion, se
encuentran los estudiantes de medicina, médicos generales, médicos especialistas
y pacientes de estos, la razén es que el conocimiento de la relacion existente entre
las infecciones urinarias y la amenaza y parto pretérmino sera un punto de anclaje
gue puedan utilizar estos para poder dar una atencion adecuada y oportuna con el

fin de disminuir los desenlaces adversos.

Desarrollo

Infecciones genitourinarias en el embarazo

Las infecciones del tracto genitourinario (ITU) en gestantes siguen representando
una dificultad médica para los profesionales de la salud. Aunque la incidencia de
bacteriuria en este grupo de individuos es mas predominante que en pacientes no
gestantes, sus efectos adversos son mas graves tanto en la madre como en el
producto. Hay hasta un 40% de posibilidades que pueda progresar a pielonefritis y

probablemente preeclampsia, parto pretermino e inadecuado peso al nacer (11,12).

Infeccion urinaria'y cambios en el embarazo

La gestacion genera grandes alteraciones estructurales y funcionales del tracto
urinario, comunes del embarazo. Aproximadamente en un 70 a 75% de gestantes
se evidencia una hidronefrosis ligera, producida por una pérdida de la musculatura
liso con enlentecimiento de la movilidad uretral y de cierta forma por la relajacion
del esfinter uretral. Esto puede ser producido por los niveles elevados de
progesterona circulante (13).

Consecutivamente, el Utero expandido contrae la vejiga, incrementando asi la
presion vesical, lo que podria generar un reflujo vesicoureteral y detencion de orina
intravesical luego de la miccion, generalmente notado en gestantes. La estasis
urinaria y los dafios en el mecanismo fisiologico antirreflujo generan mejores

situaciones para una proliferacion bacteriana y la infeccibn ascendente. Los



elementos puntuales predisponentes agregados integran alteraciones bioquimicas
especificas de la orina en la gestacion, con cantidades superiores de glucosa,
aminoacidos y productos de metabolismo hormonal, que elevan el pH de la orina
(14).

Epidemiologia de las infecciones genitourinarias durante el embarazo.

Las infecciones del tracto genitourinario continlan siendo una de las dificultades
clinicas mas prevalentes durante el periodo de gestacion. Se calcula que la
prevalencia de Bacteriuria asintomatica fluctia entre el 2% y el 10-13%, parecido a
las mujeres no embarazadas (15). Es casi inexistente la cantidad de informacion
sobre la cistitis aguda en el embarazo; segun los reportes existentes se presenta en
el 1-4%. La prevalencia de pielonefritis en gran parte de los informes varia entre el

1% y el 3% en gestantes (16).

Clasificaciéon de las infecciones genitourinarias durante el embarazo

De igual manera que en las mujeres no gestantes, a las embarazadas, las ITU se
catalogan como bacteriuria asintomatica, cuando la patologia se restringe al
desarrollo bacteriano en la orina, o infecciones sintomaticas (cistitis aguda,
pielonefritis aguda), cuando las bacterias se alojan en los tejidos dentro del tracto
urinario, generando inflamacion. Las infecciones urinarias en la gestacion se
determinan conceptualmente por infecciones complicadas y necesitan una

perspectiva de deteccion y tratamiento especifico (16).

El parto pretérmino

Se define como el comienzo del trabajo de parto antes de las 37 semanas de
gestacion y se considera una de las mayores causas de morbimortalidad del recién
nacido a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha promediado
gue el 9,6% de todas las concepciones (alrededor de 13 millones) en 2005 fueron
prematuros. Africa y Asia tuvieron casi 11 millones, los reportes consideran que la

infeccidn posee un rol importante en los partos prematuros (17).

Etiologia del parto pretérmino
La etiologia del alumbramiento prematuro completamente explicada correctamente.

Se piensa que involucra distintos elementos obstétricos, genéticos, ambientales y



demograficos que podrian presentarse independientemente o interactuar para
generar un parto prematuro, el peligro del parto pretérmino incrementa cuando se

observa la existencia de dos o mas factores (18,19).

Factores de riesgo del parto pretérmino

En gran parte de los elementos que representan un peligro para un parto pretérmino
se pueden cambiar, mas del 75% de los fallecimientos por alumbramiento prematuro
se pueden controlar sin cuidados intensivos. Durante los dltimos diez afios, siete
paises han logrado disminuir un 50% sus muertes consecuentes al parto prematuro
al dar garantia que los profesionales primarios estén aptos en el cuidado de
neonatos prematuros y optimicen la administracion de medicamentos y equipos que
salvan vidas. Aunque el desarrollo de la medicina prenatal y las normas preventivas
pretérmino, otras naciones presentaron una elevacion en la incidencia del parto

prematuro con morbilidad y mortalidad vinculadas (20).

Los elementos sociodemograficos como el origen étnico, un grupo etario elevado
en mujeres y el tabaquismo conforman posibles causas para un parto prematuro.
Distintas investigaciones también han informado los bajos grados académicos de
las madres como factores de riesgo del partopretermino. La primiparidad se ha
descrito como elemento de riesgo en la obstetricia para el parto prematuro, de esta
forma, se ha definido el vinculo entre este hecho y las infecciones urinarias.
También, el escaso acceso a los servicios de atencidn prenatal durante la gestacion

produce pocos resultados ante la gestacion, como los partos pretérminos (21).



DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: revision bibliografica.

Buscadores: los buscadores utilizados fueron: Hindawi, Science Direct,
Pubmed, Scielo y Redalyc.

Palabras claves o MESH: amenaza de parto pretérmino, parto pretérmino,
infeccion del tracto urinario, complicaciones, gestacion, embarazo, factores
de riesgo en el embarazo, frecuencia, prevalencia, incidencia, casos y
controles, estudios, prospectivos, retrospectivos,  transversales,
longitudinales, asi mismo utilizando los conectores “and” y “or”, con el fin de
poder hacer el mayor nimero de combinaciones para obtener los articulos
de la presente revision.

Idiomas: los idiomas que se incluyeron fueron: inglés, espafiol y portugueés.
Afo de estudio: estudios publicados entre los afios 2016 y 2021.

Criterios de seleccidn: se incluyeron estudios en los cuales el principal
objetivo fuera determinar factores de riesgo asociados al parto pretérmino,
con metodologias de tipo cuantitativas, disefios analiticos, siendo
prospectivos o retrospectivos y/o casos Yy controles, excluyendo reportes
cualitativos, serie de casos, revisiones sistematicas, metaanalisis, tesis de
grado y estudios cuyas metodologias o resultados no se encontraran claros.
Resumen de datos: este se realiz6 mediante una matriz de datos la cual se
expone en los resultados, la cual constd de las siguientes variables: titulo,
autor, lugar, fecha de realizacion, tipo de estudio, muestra empleada, edad
media materna, edad media fetal, frecuencia de infecciones del tracto
urinario, frecuencia de la amenaza o parto pretérmino, relacién entre ambas

variables, limitaciones y conclusiones de los estudios.



RESULTADOS
A continuacién, se exponen los resultados adquiridos posterior a una revision

sistematica sobre las infecciones del tracto genitourinario como factor de riesgo en

la amenaza o parto pretérmino.
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DISCUSION
En general los estudios emplearon disefios retrospectivos, casos y controles,

transversales y prospectivos. Con respecto a la muestra, oscilaron entre 48 y
243.725 pacientes. Tomando en cuenta todos los articulos incluidos el promedio la
edad de la madre fue de 27,77 afos, mientras que el promedio de la edad

gestacional fue de 35,062 + 3,71 semanas.

Frecuencia de infecciones del tracto urinario y de amenaza de parto

Con respecto a la primera variable, el promedio de los trabajos considerados fue de
8,34%, mientras que, para la amenaza de parto la media fue de 5,51%. Sin
embargo, el reporte de Hosny et al., (25) hace una distincion respecto al patégeno
de la siguiente manera: Trichomonas vaginalis: 49,21%, corynebacterium: 18,06%
y Mycoplasma hominis: 15,28%, por su parte, el estudio de Cohen et al., (30)
también hace una categorizacién, pero relacionada a la edad gestacional quedando:

menor a 32 semanas: 1,3%, menor a 34 semanas: 2%, menor a 37 semanas: 9,2%.

Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo en la amenaza o parto
pretérmino.

Las metodologias utilizadas en los estudios usados en la actual revision sistematica
variaron entre si, siendo catalogadas la relacion entre las infecciones del tracto
urinario y la amenaza o parto pretérmino como un factor asociado o de riesgo
dependiendo del disefio estadistico utilizado, difiriendo entre si, por lo cual se
documento que los reportes de Escobar-Padilla et al., (22), Temu et al., (23), Castillo
et al., (29), Cohen et al., (30), Valipour et al., (31), Woday et al., (32), Kunpalin et
al., (33), Nsereko et al., (34), Abanto-Bojorquez & Soto (35), Wakeyo et al., (38),
Regasa et al., (40), Sureshbabu et al., (41), las infecciones urinarias se encontraron
asociadas de forma estadisticamente significativas con la amenaza o parto
pretérmino, mientras que en el resto de estudios no se evidencié o no se evaluo

dicho vinculo.



Limitaciones de los estudios realizados
El informe de Roozbeh et al., (24) indica como obstaculo el disefio del estudio y

restricciones para el acceso a la literatura, en el caso de Hosny et al., (25) fue que el
analisis se hizo en un centro de salud, la muestra no fue representativa y no se tomo
en cuenta otras afecciones como hepatitis B y VIH, conforme al registro de Wagura
et al.,, (27) las dificultades estuvieron en tener presente solo pacientes con
nacimientos vivos y no se consideraron las causantes donde el producto murio,
ademas que las ITU fueron autoreportadas. Seguidamente, las limitaciones del
documento de Kelkay et al., (28) se mostraron a través de una muestra pequefa,
gue se llevo a cabo en un instituto, la naturaleza del trabajo y no haber documentado
agentes hipertensivos, para Castillo et al.,, (29) simplemente fue la falta de

colaboracién de las pacientes.

En el mismo orden de ideas, el andlisis de Cohen et al., (30) indica como
restricciones el disefio del estudio y que solo se pudo extraer informacion de
morbilidades infecciosas, para Valipour et al., (31) también fue el método del estudio
y una muestra pequefia, asi como sesgo de seleccion y de informacion, segun
Woday et al., (32) igualmente los obstaculos fueron el sesgo de informacién y que
no se tuvieron presente los partos en casa, de acuerdo a Tedesco et al., (6) las
limitaciones estuvieron en no tener presente los resultados maternos, una muestra
no representativa y sesgo de informacion, el reporte de Kunpalin et al., (33) solo
manifestd como dificultad una muestra pequefa, por su parte, Nsereko et al., (34)
expuso como dificultad que la informacion fue recolectada solo en un punto durante
el embarazo y que los agentes nutricionales como la deficiencia de hierro no fue

representativa.

Abanto-Bojorquez & Soto (35), manifiestan como impedimentos en su investigacion
el disefio del estudio y que su poblacion negd haber consumido tabaco, lo cual no
permiti6 hacer una conexién con la amenaza al parto prematuro, por otro lado,
Bernardo et al., en su registro indicé que las pacientes no fueron monitoreadas
durante el embarazo, ademas que no se supo con certeza el tratamiento recibido,
en el caso de Wakeyo et al., (38) las restricciones fueron el sesgo de recuerdo y la

metodologia del estudio, para Gejo et al., (39) los obstaculos en su trabajo fueron la



falta de informacion del IMC y una muestra no representativa, segun el reporte de
Regasa et al., (40) las limitaciones fueron el disefio del estudio, sesgo de informacion
y que el analisis solo se realiz6 en un instituto, por ultimo, Sureshbabu et al., (41)
detall6 que las dificultades fueron el sesgo de seleccion y una muestra no

representativa.

Conclusiones
El documento de Escobar-Padilla et al., (22) determin6 que hay elementos maternos

gue incrementa el riesgo de parto pretérmino, como son la preeclampsia, embarazo
gemelar, infeccion del tracto urinario, control prenatal, parto pretérmino previo,
placenta previa, ruptura prematura de membranas y la cervico-vaginitis, por su
parte, Temu et al., indica que los agentes de riesgo obtenidos en su estudio son
parecidos a los que se encontraron en la bibliografia y recomienda que los médicos
hagan evaluaciones integrales a sus pacientes, en el caso de Roozbeh et al., (24)
explica la importancia en la identificacion de factores asociados al parto pretérmino,
pues al hacerlo pudiesen reducir las tasas de mortalidad para la madre y el producto.
De acuerdo a Hosny et al., (25) su investigacion detalla que patégenos como T.
vaginalis, M. hominis, corineformes, junto con la edad materna y sus antecedentes
obstétricos son factores de riesgo relevantes, Halimi asl et al., (26) su informe
igualmente menciona diversos componentes de riesgo para el parto prematuro
como es la multiparidad, preeclampsia, rotura de membranas, poco tiempo entre
cada parto, pérdida de liquido amnidtico, coito una semana antes, anomalia fetal y
la hipertension, aunque menciona otros que son protectores como son el
antecedente de cesarea, presentacion cefélica, atencidon prenatal y el consumo de

hierro.

En el mismo orden de ideas, Wagura et al., (27) establece en su articulo que la
prevalencia de parto prematuro fue de 18,3% y los agentes de riesgo relacionados
fueron edad materna < 20 anos, la paridad> 4, la gestacion gemelar, las infecciones
del tracto urinario materno, la hipertension inducida por el embarazo, la hemorragia
antes del parto y la rotura prolongada de membranas antes del parto, por otro lado,
Kelkay et al., (28) determin6 que las tasas de partos pretérmino fueron superiores a

los registrados en todo el pais y los factores de riesgo fueron el consumo de



cigarrillos, beber alcohol durante el embarazo, antecedente de aborto, el nivel bajo
de hemoglobina materna, la presencia de anomalias congénitas fisicas visibles del
recién nacido y el historial de tener un bebé de bajo peso al nacer, conforme a la
investigacién de Castillo et al., (29) los componentes de riesgo para parto pretérmino
fueron la edad, el nivel econdmico bajo y las infecciones del tracto urinario.
Seguidamente, Cohen et al., (30) culmina su analisis manifestando que las ITU
pueden afectar la vulnerabilidad del bebé a infecciones pediatricas, Valipour et al.,
(31) explica en su publicacion que hay un lazo entre las ITU y el parto prematuro, asi

como con la multiparidad, historial de diabetes gestacional y disfuncion tiroidea.

El analisis de Woday et al., (32) concluy6 con que su trabajo obtuvo un importante
vinculo entre el parto prematuro y aspectos sociodemograficos maternos, asi como
con un espacio de parto reducido, falta de atencion prenatal, exposicion a resultados
de parto adversos previos y el enfrentamiento de enfermedades médicas durante el
embarazo, conforme a Tedesco et al., (6) su investigacion indica que aunque la
prevalencia de ITU fue alta en los partos pretérmino, no hubo una conexion
significativa con el tipo de parto prematuro, la edad gestacional o cualquier resultado
neonatal adverso, por su parte, Kunpalin et al., (33) explica que al haber ITU
previamente al cerclaje cervical implica una alta tasa de parto pretérmino aunque la
madre esté bajo tratamiento. En el caso de Nsereko et al., (34) su reporte hace
hincapié en la importancia de ejecutar procedimientos que se enfoquen en el estado
nutricional de las gestantes y una gestion asertiva para las diversas infecciones,
segun Abanto-Bojorquez & Soto (35), su informe culmina con que las ITU son
factores de riesgo importantes para el parto prematuro en adolescentes
embarazadas, sin embargo, el articulo de Bernardo et al., manifesté que a pesar de
no haber conseguido un lazo entre la UTI y/o vaginosis bacteriana con el
acortamiento cervical a entre las 20 y 25 semanas de gestacion, las infecciones del

tracto urinario poseen una mayor incidencia en el parto pretérmino espontaneo.

Prajarto & Pramono (37), consiguieron que la incidencia del parto prematuro esta
vinculada con las ITU, longitud cervical (€25 mm), rotura prematura de membranas

y vaginosis bacteriana, por otro lado, la investigacion de Wakeyo et al., (38)



establecio que para el parto prematuro, los agentes de riesgo fueron la hipertension
gestacional, ser VIH/SIDA positivo, tener ITU y antecedentes tanto de parto
prematuro, mientras que los protectores fueron un nivel de educacién secundaria y
superior, asi como realizar visitas prenatales, en el caso de Gejo et al., (39)
determind como componentes de riesgo para el parto pretérmino el cuidado
prenatal, vivir en zona urbana, embarazos multiples, rotura prematura de
membranas e hipertensién gestacional. Seguidamente, Regasa et al., (40) culminé
su estudio con que elementos de riesgo para el parto prematuro son muy variados
y dependen de la poblacién considerada, resaltando que las visitas prenatales son
la mejor opcion para un apropiado diagnostico y tratamiento, finalmente,
Sureshbabu et al., (41) concluy6é con que la reduccion de la prevalencia del parto
prematuro viene dado con un reconocimiento oportuno, junto con un tratamiento
adecuado para varias patologias como son la anemia, ITU, hipertensién gestacional

y enfermedades sistémicas.

Conclusion general

La mayoria de los trabajos considerados concluyen que las ITU, en efecto, se
presentan como un agente de riesgo para para los partos prematuros,
comprometiendo la salud tanto de la madre como del neonato que se refleja en

elevadas tasas de mortalidad.
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Anexos:

Tabla 1. Resultados obtenidos de larevision sistematica de 21 articulos de alto impacto cientifico.

Titulo

FACTORES DE
RIESGO
ASOCIADOS A
PARTO
PRETERMINO
EN UN
HOSPITAL DE
SEGUNDO
NIVEL DE
ATENCION

Autor,

lugar,

fecha,
cuartil de
larevista

Escobar-
Padilla et
al.,
México,
2016, (22)

Tipo de
estudio

Retrospectivo 344

Edad
media
materna

Muestra

15a44
pacientes afios

Edad
media
fetal

30a36
semanas

Frecuenci
ade
infeccione
s del
tracto
urinario

57,48%

Frecuen
ciade
amenaza
0 parto
pretérmi
no

49,7%

Relacion Limitacione
entre las S
infecciones
del tracto
urinario y la
amenaza o
parto
pretérmino
La infecciéon
del tracto
urinario se
asocio a
parto
pretérmino:
Raz6n de
Momios =
15(p=
0.010).

No especifica

CONCLUSI
ONES

Los
antecedent
es de la
madre
como es la
preeclamps
ia,
embarazo
gemelar,
infeccion
del tracto
urinario,
control
prenatal,
parto
pretérmino
previo,
placenta
previa,
ruptura
prematura
de
membranas
y la cervico-
vaginitis se
presentaro



MATERNAL
AND
OBSTETRIC
RISK
FACTORS
RELATED TO
PREMATURE
LABOR AT A
REFERENCE
HOSPITAL IN
NORTHERN
TANZANIA

Temu et
al.,
Tanzania,
2016, (23)

Casosy
controles

371
mujeres

28,4 +
6,3 afos

33,8+
2,8
semanas

52,9%

43,67%

Las
infecciones
urinarias en
la gestacion
(OR 1.678,
IC del 95%:
1.064-2.649)
se
relacionaron
de forma
independient
e con el
parto
prematuro.

No especifica

n como los
agentes de
riesgo mas
importantes
Los
elementos
de riesgo
para un
parto
pretérmino
que fueron
reconocido
s en este
trabajo son
congruente
s con los
reportados
en la
literatura,
por lo tanto,
es
importante
gue los
profesional
es de salud
hagan
evaluacion
es
integrales a
las
pacientes
para
prevenir
cualquier
complicacio
n tanto
para la
madre



FACTORS
ASSOCIATE
D WITH
PRETERM
LABOR IN
HORMOZGA
N PROVINCE
IN 2013

RELATIONSH
IP BETWEEN
PREVIOUS
WORK AND
CAUSED
ORIGINAL
STRETCH
INFECTIONS
FROM
TRICHOMON
AS
VAGINALIS,
MYCOPLASM
A HOMINIS,
BACILLI
GRAM-

Roozbeh
etal.,
Iran,
2016, (24)

Hosny et
al.,
Egipto,
2016, (25)

Retrospectivo

Casosy
controles

735
mujeres

117
mujeres

31 afos

23,13 +
5,29
afos

33 a37
semanas

32,38 £
3,56
semanas

35,8%

59,83%

55%

Trichomo
nas
vaginalis:
49,21%,
coryneba
cterium:
18,06% y
Mycoplas
ma
hominis:
15,28%

Las
infecciones
del tracto
genitourinari
0 no se
relacionan
con el parto
pretérmino.
P=0,125.

La infeccion
del tracto
urinario
segun los
conteos de
colonias no
se relaciona
con el parto
pretérmino
p=0,129.

Disefio del
estudio,
restricciones
de acceso a
la literatura

Sélo se
realizé en un
centro de
salud,
muestra no
representativ
a, no se
consideraron
otras
infecciones
como VIHy
hepatitis B

como para
el producto
El poder
reconocer
tanto los
elementos
relacionado
s con el
parto
pretérmino
y su
prevalencia
lograria
disminuir
los indices
tanto de
mortalidad
como de
complicacio
nes para
los bebés
Este
trabajo
puso en
evidencia
que
patégenos
como T.
vaginalis,
M. hominis,
corineforme
s, asi como
la edad de
la madre y
su historial
obstétrico
son
elementos



NEGATIVE
AND
CORINFORM
EPIDEMIOLO
GY AND
RELATED
RISK
FACTORS OF
PRETERM
LABOR AS
AN
OBSTETRICS
EMERGENCY

Halimi asl
etal.,
Iran,
2017, (26)

Retrospectivo 810
casos

28,33+ No
6,1 afilos especific
a

43,5%

48,7%

Las
infecciones
del tracto
urinario no
tienen
relacién con
el parto
pretérmino.
p=0,095.

No especifica

de riesgo
importantes

Esta
investigacié
n
demuestra
factores de
riesgo para
el parto
pretermino
como es la
multiparida
d,
preeclamps
ia, rotura de
membranas
, poco
tiempo
entre cada
parto,
pérdida de
liquido
amniaético,
coito una
semana
antes,
anomalia
fetal y la
hipertensio
n, por otro
lado, hay
elementos
protectores
como es el
antecedent
e de
cesarea,



PREVALENC
E AND
FACTORS
ASSOCIATE
D WITH
PRETERM
BIRTH AT
KENYATTA
NATIONAL
HOSPITAL

Wagura et
al., Kenia,
2018, (27)

Transversal

322
madres

26+5
afos

33+3
semanas

47,5%

18,32%

Las
infecciones
del tracto
urinario no
tienen
relacion con
el parto
pretérmino
p=0,258.

Sélo se
consideraron
madres con
nacimientos
Vivos, no se
tomaron en
cuenta los
factores en
partos
pretérmino
donde el
producto
fallecio, las
ITU fueron
auto
reportadas

presentacio
n cefélica,
atencion
prenatal vy
el consumo
de hierro
En el
hospital
considerad
ola
prevalencia
de parto
pretérmino
fue de
18,3%,
donde los
elementos
asociados
significativa
mente
fueron
edad
materna <
20 afios, la
paridad> 4,
la
gestacion
gemelar,
las
infecciones
del tracto
urinario
materno, la
hipertensio
n inducida
por el
embarazo,
la



FACTORS
RELATED TO
THE
PRETERMIN
AL BIRTH OF
SINGLETON
AT THE
GENERAL
HOSPITAL
SUNDAY,
NORTH
ETHIOPIA,
2018

Kelkay et
al.,
Etiopia,
2019, (28)

Transversal

325
madres

27,88 +
5 afios

37a4l1+
6
semanas

5,2%

13,2%

No se
demostrd
relacion
entre las
infecciones
urinarias y el
parto
pretérmino.

Muestra
pequeia,
solo se hizo
en un centro,
disefio del
estudio, no
se tomaron
en cuenta
factores
hipertensivos

hemorragia
antes del
partoy la
rotura
prolongada
de
membranas
antes del
parto

Los indices
de parto
prematuros
fueron
mayores
respecto a
los valores
a nivel
nacional,
esta
condicion
se asocio
significativa
mente a
cigarrillos /
beber
alcohol
durante el
embarazo,
las madres
gue habian
tenido un
aborto
previo, el
nivel bajo
de
hemoglobin
a materna,
la



FACTORES
DE RIESGO
EN
GESTANTES
ASOCIADO
CON EL
PARTO
PREMATURO

MATERNAL
URINARY
TRACT
INFECTION
DURING
PREGNANCY
AND LONG-
TERM
INFECTIOUS
MORBIDITY
OF THE
OFFSPRING

Castilloet Casosy 130

al., controles mujeres
Ecuador,

2019, (29)

Cohen et Retrospectivo 243.725
al., Israel, partos
2019, (30)

23,8
afios

28,7
5,729
afos

36,6
semanas

38,84 +
2,01
semanas

11,5%

3,3%

6,2%

Menor a
32

semanas:

1,3%,
menor a
34

semanas:

2%,
menor a
37

semanas:

9,2%

Las
infecciones
del tracto
urinario
tienen
relacién con
el parto
pretérmino
OR=3.074y
un IC del
95% (1.73 —
5.47)

Las
infecciones
urinarias
fueron mas
frecuentes
en los casos
de
nacimientos
pretérmino,
con un
comportamie
nto
estadisticam

Falta de
colaboracion
de las
pacientes

Disefio del
estudio, solo
se pudo
extraer
informacion
de
morbilidades
infecciosas

presencia
de
anomalias
congénitas
fisicas
visibles del
recién
nacido y el
historial de
tener bajo
peso al
nacer

Los
agentes de
riesgo para
parto
pretérmino
fueron la
edad, el
nivel
econoémico
bajo y las
infecciones
del tracto
urinario
Las UTI
pueden
afectar la
vulnerabilid
ad del
producto a
infecciones
pediatricas,
presentand
ose
también
como un
elemento



DETERMINA
TION OF
RISK
FACTORS
FOR
MATERNITY
OF
PREVIOUS
BIRTH:
SUITABLE
FOR SPARE
DATA BIAS;
RESULTS OF
A
POPULATIO
N-BASED
CASE
CONTROL
STUDY IN
IRAN
DETERMINA
NTS OF PRE-
DETERMINE
D BIRTH
AMONG
MOMS BORN
IN PUBLIC
HOSPITALS
IN THE
AMHARA
REGION,

Valipour

etal.,
Iran,
2019, (31)

Woday et
al.,
Etiopia,
2019, (32)

pacientes 6,81

48 casos
de parto
pretérmin
o]

134
casos de
parto
pretérmin
o}

ente
significativo
p<0,05

La infecciéon
del tracto
urinario se
asocio al
parto
pretérmino
(OR, 16,60;
IC del 95%,
3,20 a
85,92),

No se
estudiaron
las
infecciones
urinarias de
forma
individual
como
responsables
del parto
pretérmino,
sin embargo,

Disefio del
estudio,
muestra
pequefa,
sesgo de
seleccién y
de
informacion

Sesgo de
informacion,
no se tomod
en cuenta los
partos en
casa

de riesgo
independie
nte de
morbilidad
infecciosa a
largo plazo
Esta
investigacié
n
demuestra
un vinculo
entre las
infecciones
del tracto
urinario con
el parto
pretérmino
y
multiparida
d,
antecedent
es de
diabetes
gestacional
, disfuncién
tiroidea
Este
analisis
muestra
una
relacion
significativa
del parto
pretérmino
y
elementos
sociodemo
gréficos



ETHIOPIA: A

CASE STUDY

THE ROLE
OF
MATERIAL
INFECTION
IN PRE-
BIRTH:
EVIDENCE
FROM A
STUDY OF
PRE-BIRTH
(EMIP) IN
BRAZILIAN
ROAD
CENTERS

Tedesco
etal.,
Brasil,
2020, (6)

Transversal

33.740
partos

25+
6,85
afios

34
semanas

57,2%

12,3%

la variable de
enfermedade
S
sistematicas
donde se
encontraba
incluida se
asocio6 a esta
complicacion
p<0,05.

Las
infecciones
maternas
donde
estaban
incluidas las
infecciones
del tracto
urinaria no
se asociaron
a parto
pretérmino.
p>0,05.

No se
tomaron en
cuenta los
resultados
maternos,
muestra no
representativ
a, sesgo de
informacion

maternos,
el espacio
de parto
corto, la
falta de
atencion
prenatal, la
exposicion
a
resultados
de parto
adversos
previos y el
enfrentamie
nto de
enfermeda
des
médicas
durante el
embarazo
Si bien la
ITU tuvo
una
elevada
prevalencia
en los
partos
pretérmino,
no se
relacion6
de manera
importante
con el tipo
de parto
pretermino,
la edad
gestacional
o cualquier



FACTORS
ASSOCIATE
D WITH
PRETERM
BIRTH IN
WOMEN
UNDERGOIN
G CERVICAL
CERCLAGE

MATERNAL
SEXUALLY
TRANSMITTE
D
INFECTIONS

Kunpalin
etal.,
Inglaterra,
2020, (33)

Nsereko
etal.,
Ruanda,
2020, (34)

Retrospectivo 267

Prospectivo

mujeres

367
mujeres

34 (30-
37) afios

27,95 +
6,20
afos

366 8%
semanas

34+2,63 43,2%
semanas

32,2%

10,1%

Las
gestantes
con una
infeccion del
tracto
urinario con
cultivo
positivo
tuvieron
mayor
prevalencia
de tener un
parto
pretérmino:
(OR 3,39; IC
del 95%:
1,24-9,27; p
=0,04)

Las
infecciones
del tracto
urinario
fueron un

Muestra
pequeia

La
informacion
fue
recolectada
solo en un

resultado
neonatal
adverso
LalTU
antes del
cerclaje
cervical
esta ligado
con un
elevado
indice de
parto
pretérmino,
aun cuando
la mujer
recibe
tratamiento,
se
requieren
mayores
estudios
para
establecer
la conexion
entre la ITU
y el parto
prematuro
en
pacientes
que pasan
por un
cerclaje
cervical

Es
necesario
realizar
intervencio
nes para



AND
MALNUTRITI
ON
INCREASE
THE RISK OF
PRETERM
BIRTH IN
GASSABO,
RWANDA: A
LONG
STUDY,
PROGNOSIS
AND TRAVEL

INFECCION
DEL TRACTO
GENITOURIN
ARIO Y
PARTO
PRETERMIN
O EN
GESTANTES
ADOLESCEN
TES EN UN
HOSPITAL
PERUANO

ASSOCIATIO
N OF
GENITOURIN
ARY
INFECTIONS
AND
CERVICAL
LENGTH

Abanto-
Bojorquez
& Soto,
Peru,
2020, (35)

Bernardo
etal.,
Brasil,
2020, (36)

Casos y
controles

Prospectivo

168
pacientes

1.370
mujeres

18 (17-

No

19) afios especific

19-35
anos

a

20a25
semanas

71,4% en
pacientes
con parto

pretérmino.

Entre las
mujeres
con parto
prematuro,
15
mostraron
infeccion
urinaria

56 casos
de
amenaza
da de
parto
pretérmin
0.

9,63%

factor de
riesgo para
el parto
pretérmino
(OR:9.82;
95%Cl:
3.88-24.83)

Las
infecciones
del tracto
genitourinari
0 se
asociaron a
la amenaza
de parto
pretérmino
(OR=2,68, IC
95%: 1,3—
5,3)

Las
infecciones
del tracto
genitourinari
0 no se
relacionaron
con el parto
pretérmino:

punto
durante el
embarazo,
no fueron
representativ
os los
factores
nutricionales
asi como de
deficiencias
vitaminicas
como el
hierro

Disefio del
estudio, las
gestantes no
tuvieron
relacion con
el uso de
tabaco
impidiendo
establecer
una relaciéon
con la
amenaza al
parto
prematuro
Las
pacientes no
fueron
monitoreada
s durante el
embarazo,
tampoco se
conocié bien

gestionar
apropiadam
ente el
estado
nutricional
de las
mujeres
durante el
embarazo,
asi como
tratamiento
S
adecuados
ante
infecciones
maternas
LalTU es
un agente
riesgoso
para el
parto
pretérmino
en
adolescent
es
embarazad
as

Aunque no
se encontrd
una
relacion
entre la UTI
ylo
vaginosis
bacteriana



WITH
PRETERM
CHILDBIRTH

ASSOCIATIO
N OF NECK
LENGTH,
BACTERIAL
VAGINAL,
URINARY
SYSTEM
INFECTION
AND RISK OF
EARLY
MEMBRANE
IN THE
DIRECT
PART

UNIVERSITY
REFERENCE

Prajarto & Transversal

Pramono,
Indonesia,
2020, (37)

Wakeyo
etal.,

Casos y
controles

112

28,71 +

pacientes 6,080

244
mujeres

anos

29+54
afos

28-34 79,31% en
semanas pacientes
con parto
pretérmino
28-36 18,3%
semanas

56 casos
de
eminenci
ade
parto
pretérmin
0.

60 casos
de parto

(RR: 1,55; IC
del 95%:
0,93-2,58)

Las
infecciones
del tracto
genitourinari
0 no tuvieron
relacion con
el parto
pretérmino.
P=0,610.

La infeccién
urinaria se

el
tratamiento
que
recibieron

No especifica

Sesgo de
recuerdo,

con el
acortamient
o cervical a
entre las 20
y 25
semanas
de
gestacion,
la primera
condicion si
tuvo una
conexion
con el parto
pretérmino
espontaneo
Se
evidencia
una
conexion
entre las
infecciones
del tracto
urinario,
longitud
cervical
(€25 mm),
rotura
prematura
de
membranas
y vaginosis
bacteriana
con la
incidencia
del parto
pretérmino
Para el
parto



HOSPITAL,
NATURAL
DEFECTS IN
SOUTHERN
ETHIOPIA: A
CASE STUDY
OF
MANAGEME
NT

WACHEMO
UNIVERSITY
READY
ENGINEERIN
G
ASSOCIATIO
N NIGIST
ELENI

Etiopia,
2020, (38)

Gejo et
al.,
Etiopia,
2021, (39)

Casosy
controles

213
mujeres

28 afos
(RIC 26,
36)

33,0
semanas
(RIC
31,6,
34,1)

2,8%

pretérmin
0.

71 casos
de parto
pretérmin
o}

asocio al
paro
pretérmino:
OR=3.6
(1.1-11)

La infeccion
urinaria no
fue evaluada
Como un
factor de
riesgo para
el parto
pretérmino.

diseno del
estudio

Falta de
informacion
del IMC,
muestra no
representativ
a

prematuro,
un nivel de
educacion
secundaria
y superior,
asi como
realizar
visitas
prenatales
fueron
elementos
protectores,
mientras
que la
hipertensio
n
gestacional
, ser
VIH/SIDA
positivo,
tener ITUy
antecedent
es tanto de
parto
prematuro
como de
aborto
fueron
agentes de
riesgo

El cuidado
prenatal,
vivir en
zona
urbana,
embarazos
multiples,
rotura



MOHAMMED
MEMORIAL
HOSPITAL,
SOUTH
ETHIOPIA:
RESEARCH
AND
MANAGEME
NT ISSUES

PRE-BIRTH
FORECASTS
IN WESTERN
ETHIOPIA: A
CASE STUDY

Regasa et
al.,
Etiopia,
2021, (40)

Casosy
controles

358
mujeres

31+
10,8
anos

28-36
semanas

56,5%
tuvieron
infecciones
del tracto
reproductiv
0.

72 casos
de parto
pretérmin
0.

Tener
infecciones
del tracto
reproductivo
se asoci6 a
parto
pretérmino
OR=2,54
(1,02-6,32)

Disefio del
estudio,
sesgo de
informacion,
solo se
realizé en un
instituto

prematura
de
membranas
e
hipertensio
n
gestacional
fueron
elementos
de riesgo
para el
parto
pretérmino
Los
agentes de
riesgo para
el parto
pretérmino
son
diversos y
sujetos a
las
caracteristi
cas
demografic
as de la
poblacion
considerad
a, ante
esto, las
visitas
prenatales
son la
mejor
opcion para
un
apropiado
diagndstico



RISK
FACTORS
RELATED TO
PRE-TERM
LABOR IN
INDIVIDUAL
PREGNANCY
IN A
TERTIARY
CARE
HOSPITAL IN
SOUTH
INDIA: A
CASE
CONTROL
STUDY

Sureshba
bu et al.,
India,
2021, (41)

Casos y
controles

191
mujeres

29,27 +
5,08
anos

No
especific
a

12%

191
casos de
parto
pretérmin
o]

Infecciones
urinarias
durante la
gestacion se
asociaron a
un parto
pretérmino:
aOR = 3.67;
95% CI 1.39,
9.68; p<
0.002

Sesgo de
seleccién,
muestra no
representativ
a

y
tratamiento

La
prevalencia
del parto
pretérmino
puede ser
disminuida
gracias a
una
deteccion a
tiempo y
tratamiento
apropiado
de distintas
condiciones
como la
anemia,
ITU,
hipertensio
n
gestacional
y
enfermeda
des
sistémicas




Imagen 1. Certificado del sistema de prevencién de palgio.

El parto pretéermino
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Imagen 2. Porcentaje de plagio.

El parto pretérmino
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