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RESUMEN

La infeccién del tracto urinario se describe como la presencia de bacterias que
producen alteraciones tanto funcionales como morfologicas. Se conocen 3 formas
clinicas de infeccion de vias urinarias: Bacteriuria asintomatica, cistitis aguda y
pielonefritis las cuales producen complicaciones importantes en el embarazo como
lo son preeclampsia, parto prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino, sepsis
y hasta pielonefritis, entre otras que se mencionan a continuacion. Segun datos de
la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 8 millones de mujeres
sufren complicaciones en el embarazo, de las cuales fallecen mas de medio millén
cada afio. Datos estadisticos contemplan una incidencia estimada del 5 al 10% de
infecciones urinarias a nivel mundial. El principal objetivo de esta revision
bibliografica fue identificar las principales complicaciones en embarazadas con
infecciones de vias urinarias. Se llevé a cabo una busqueda bibliogréfica en la base
de datos de Pubmed, Cochrane y Google Scholar en donde se revisaron los
articulos encontrados del 2005 al 2020. De las 30 publicaciones encontradas 15
cumplieron los criterios de inclusion: dos examinaron las complicaciones generales
en infeccion de vias urinarias; cuatro, bacteriuria asintomética; seis, las
complicaciones por cistitis aguda y tres, pielonefritis. Se concluye que un mal
diagnéstico y manejo de infeccion de vias urinarias esta directamente relacionado
con complicaciones entre las mas comunes son parto prematuro, bajo peso al nacer,

restriccion del crecimiento intrauterino, preeclamsia, sepsis neonatal.

Palabras clave: infeccion de vias urinarias, bacteriuria asintomatica, cistitis aguda,

pielonefritis
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INTRODUCCION

La infeccion de vias urinarias se define como la presencia de bacterias en el tracto
urinario capaces de producir alteraciones morfologicas y/o funcionales. En el cultivo
de orina debe existir una bacteria significativa [>100.000 unidades formadoras de
colonias (UFC)/ml de un unico uropatégeno] recogida por miccién espontanea, o >
1.000 UFC/mlI si se recoge la orina por sonda vesical, o cualquier cantidad si la

muestra es obtenida por puncién suprapubica. (1)

El embarazo es un estado asociado con los cambios fisiol6gicos del tracto urinario,

estructurales y funcionales que promueven infecciones ascendentes de la uretra (2)

Las 3 entidades de mayor repercusion son: Bacteriuria asintomética (BA), cistitis
aguda y pielonefritis. Las principales complicaciones de estas entidades, tanto para
la gestante como para el feto son: anemia materna, hipertension arterial, amenaza

de parto prematuro y aumento de la tasa de recién nacidos de bajo peso y sepsis.

(1)

A diferencia de la mujer no gestante, en la embarazada la BA representa un
significativo riesgo para su salud. La BA predispone a la pielonefritis aguda (PA):
hasta dos tercios de los casos aparecen en gestantes con BA, y el 30% desarrollara
esta complicacion si no se trata. El tratamiento reduce la incidencia de progresion a
PA al 3-4%. Los programas de cribado y tratamiento han conseguido reducir la
progresion de BA a PA del 2-4% al 1% o menos. (1)

La infeccién del tracto urinario (ITU) en el embarazo, incluida la bacteriuria
asintomatica, se asocia con morbilidad materna y resultados adversos del

embarazo, incluido el parto prematuro y el bajo peso al nacer (3)

Otros efectos adversos incluyen: anemia materna, hipertension arterial, amenaza
de parto pretérmino y aumento de la tasa de recién nacidos de bajo peso. El
metaanalisis de Romero demuestra que las gestantes con BA tratada tienen la mitad

de riesgo de parto pretérmino (5,28% frente al 9,02%) y dos terceras partes del
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riesgo de tener un recién nacido de bajo peso (7,8% frente al 13,3%) que las

embarazadas en las que ésta no se trata (1)

Durante el embarazo, la anemia se define como hemoglobina (Hb) < 10 g/dL (Hto <
30%). (4) El trabajo de parto (contracciones que producen cambios en el cuello
uterino) que comienza antes de las 37 semanas de gestacion se considera
pretérmino. (5) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define bajo peso al
nacer» como un peso al nacer inferior 2500 g. La sepsis es una enfermedad que
pone en riesgo la vida de la paciente causada por la respuesta del cuerpo a una
infeccion. EIl sistema inmunolégico lo protege de muchas enfermedades e

infecciones, pero es posible que actle en exceso como respuesta a una infeccion.

(6)

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor de 8 millones de
mujeres sufren complicaciones durante el embarazo, de las cuales fallecen mas de
medio millébn cada afio. Datos estadisticos contemplan una incidencia estimada del

5 al 10% de infecciones urinarias a nivel mundial. (7)

Ya que las infecciones de vias urinarias se considera que es la infeccion mas
frecuente durante el embarazo, llegando a ser la segunda causa de morbilidad, por
lo que la pregunta de investigacion del estudio sera ¢ Cuales son las complicaciones
en las embarazadas con infeccién de vias urinarias? y como objetivo general:
identificar las principales complicaciones en embarazadas con infecciones de vias
urinarias; y para alcanzarlo se han planteado los siguientes objetivos especificos:
determinar la complicacion mas frecuente en el embarazo por infeccion de vias de
urinarias, determinar la recurrencias de infecciones urinarias en el embarazo,
identificar cual es la forma clinica de infeccion de vias urinarias méas frecuente en el

embarazo.

Ya que las infecciones de vias urinarias se considera que es la infeccibn mas
frecuente durante el embarazo, llegando a ser la segunda causa de morbilidad. (1).
En El Salvador para el afio 2003, las infecciones de vias urinarias representaron un
4.17% del total de consultas. (8)



Por lo tanto, es importante conocer las diferentes complicaciones que producen las
infecciones de vias urinarias en el embarazo, para invertir mas tiempo indagando
dicha patologia, realizar pruebas de deteccion temprana para hacer un diagndéstico
precoz y un tratamiento oportuno para evitar en la mayor medida estas

complicaciones.

METODOS

Se realizé una revision bibliografica entre los meses de agosto y septiembre de
2020. Fuentes de informacién: se efectué una exploracion de la literatura en los
motores de busqueda de libre acceso PUBMED y Google Scholar y en las bases de
datos de COCHRANE vy se revisaron manualmente las referencias de los articulos.
Limites de busqueda: el periodo de basqueda se limitd entre los afios 2005 y 2020,
a excepcion de un articulo del afio 1960. Respecto al idioma se seleccionaron
articulos publicados en inglés y espafiol. Se incluyeron estudios de embarazadas
de todas las edades y en cualquier edad gestacional, incluyendo las formas clinicas
de infeccion de vias urinarias. Estrategias de busqueda: se ocuparon estrategias de
basqueda utilizando palabras claves libres y descriptores del Medical Subject
Headings (MeSH) pertinentes en inglés. Los términos utilizados en inglés fueron:
Female Urogenital Diseases and Pregnancy Complications, Female Urogenital
Disease, Urinary Tract Infections, Urologic Diseases, pre-eclampsia, premature
labor, cystitis, pyelonephritis, bacteriuria, trabajo de parto prematuro, infeccion del
tracto urinario. Se seleccionaron articulos en los que los términos aparecian en el
titulo o el resumen. El nivel de evidencia es basado en estudios de cohorte y
ensayos clinicos. Los operadores booleanos empleados para formular la cadena de
busqueda fueron: AND y OR.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68014570

RESULTADOS

Tras el proceso de busqueda en las bases de datos se obtuvieron un total de 30
registros, de los cuales 16 (53.3%) correspondieron a PubMed, 11 (36.7%) a Google
Scholar y 3 (10%) a Cochrane. Finalmente, el proceso de revision dio lugar a la

inclusion de un total de 15 articulos (Figura 1).

- Registros identificados mediante la buisqueda en bases de datos (n=30)
N=]
b 1. Pubmed (n=16) 3. Google Scholar: (n=11)
=
= 2. Cochrane (n=3)
=
Registros identificados después de eliminar los duplicados (n=29)

2
E Registros excluidos en base al titulo y resumen (n=14)
S . -

— 1. No eran estudios originales (n=13)

2. Idioma diferente (n=1)

v
- Articulos a texto completo evaluados por su elegibilidad (n=15)
p
E
=)
]
= Articulos a texto completo excluidos por no cumplir los criterios de

| inclusion establecidos (total n= 10. Motivos de exclusion:
1. Mujeres no gestantes que tienen una infeccion de vias urinarias
2. Mujeres embarazadas sin infeccién de vias urinarias

S 3. Embarazadas que tienen otras patologias
2 v
(%)
£

Articulos incluidos en la revision (n=15)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios



En la Tabla 1 se recogen las principales caracteristicas y hallazgos de las 15

publicaciones analizadas en esta revision agrupadas en tres subapartados

(bacteriuria asintomatica, cistitis aguda y pielonefritis aguda).

Tabla 1. Caracteristicas principales de los articulos incluidos

pacientes
con y sin
infeccion

urinaria.

DISENO AMBITO PARTICIPANTES | INTER- PRINCIPALES
VENCION HALLAZGOS
Estudio de casos | Diagndstico | N= 92 | RV: Se | Lainfeccion de vias
Zahedkalaei | y controles embarazadas utilizé la | urinarias esta
AT, et al [9] (casos) 'y 92 | desviacién asociada a
embarazadas estandar y | preeclampsia
(controles) media, la chi-
cuadrado y la
prueba t
independiente
Efrat et al | Estudio Diagnostic | N= 199 | RV: se . .
La infeccién
[10] retrospectivo 0 embarazadas comparé L
urinaria
todos los
materna se
embarazos .
asocia de
singleton de
forma

independiente

con el parto

prematuro, la

preeclampsia,




Quiroga J,
et al[11]

Encuesta

descriptiva

Diagnéstic

(o]

N =72

embarazadas

RV:
de
expedientes
de

72 embaraz

revision

adas

La

sintomatica

infeccion
fue
mas frecuente en
primigestas que
en multiparas, en
quienes la
bacteriuria

asintomatica es
comun. Es muy
importante  que

en todas las
pacientes
embarazadas,
sobre todo en
aquellas con més
de una gestacion,
se incluya
cuando  menos
un urocultivo de
rutina durante el

primer trimestre.

Autun DP,
etal [12]

Estudio
observacional,
descriptivo

transversal

y

Diagnostic
o

47 embarazadas

RV:
realizacion

de urocultivo

a 47
embarazada
S

Se encontré que
la frecuencia de
BA fue dell9%
del

poblaciéon

total de la
estudiada. El
principal agente
etiologico aislado
fue E. coli con
una identificacion
en el55.6% de los

casos




Medley N, | Estudio Prevencion | 83 articulos RV: revision | Para las mujeres
etal [13] descriptivo vy sistematica embarazadas
retrospectivo(r de articulos | con alto riesgo de
evisién parto prematuro
sistemética) por cualquier
motivo, incluido
el embarazo
multiple, la
monitorizacion
uterina
domiciliaria tuvo
un beneficio o
dafio
desconocido.
Escobar C | Estudio de | Diagnostic | 4,283 RV: En gestantes con
,etal[14] | cohortes o] embarazadas comparacion | un embarazo no
prospectivo, de las | complicado, la

multicéntrico

embarazada
S no tratadas
y tratadas
con placebo
que tenian
bacteriuria
asintomatica
, con las
embarazada
S
asintomatica
S que no
tenian
bacteriuria, y
embarazada
S con

bacteriuria

bacteriuria
asintomatica no
esta relacionada
con nacimientos
prematuros. La
bacteriuria
asintomatica
muestra una
asociacién
significativa con
la  pielonefritis,
pero el riesgo es

bajo.




asintomatica
qgue recibian

tratamiento.

Cuyuch et
al [15]

Estudio
cuantitativo,
descriptivo,
transversal,

retrospectivo

Diagnostic

(0]

N= 100

embarazadas

Edad:

anos

15-30

RV: Se
realiz6 una
revision de
expedientes

clinicos

Casi el 40% de
las gravidas con
pielonefritis
aguda tienen
manifestaciones
precedentes de
una infeccion
urinaria baja en
aproximadament
e el 1.3% de los
embarazos y son
més frecuentes
en el segundo
trimestre de

embarazo.

Bahadi et
al [16]

Estudio

experimental

Diagnostic
o

N= 147

pacientes

RV: Se
realizé un
examen
urinario
microscépico
(MUE) en
147

pacientes

La cistitis aguda
puede causar
complicaciones
gestacionales

como la amenaza

de parto
prematuro y
diabetes

descontrolada




Bolton et al | Estudio Diagnostico | N= ratones RV: | Las infecciones
experimental hembras Inoculacion urinarias tienen una
[17] de cistitis | evolucién leve con
bacteriana en | pocas secuelas,
Edad: 4 a 6 ratones pero no dejan de
semanas hembra en el | colocar a la
dia 14 | embarazada en un
gestacional. cuadro de riesgo a
bajo peso al nacer,
restriccion del
crecimiento intrau
terino y parto
prematuro.
Ponce et al | Estudio Prevencion | N= 58 mujeres RV: revision | La cistitis aguda
[18] descriptivo, de tiene un nivel
transversal, expedientes | intermedio en
prospectivo clinicos ylcuanto a la

aplicacion de
hojas de

tamizaje

recurrencia con

respecto a las

otras formas
clinicas,
encontrandose

en un 31%.




Sabharwal | Estudio Diagnéstic | N= 250 mujeres | RV: se | La cistitis aguda
etal[19] experimental 0 examinaron | afecta al 1-3% de
las los embarazos,
pacientes p | de los cuales el
ara detectar [0.5 - 1.5% se
bacteriuria complica.
significativa
sometiendo
a los uro
patégenos a
pruebas de
sensibilidad
antimicrobia
na.
Matuszkie | Estudio Diagnéstic | N= toda | RV: andlisis | Se hareiterado la
wicz- o] y | embarazada retrospectivo | escasez de datos
Rowinska analitico Tratamient con modelos | sobre la cistitis
et al [20] 0 de regresién | aguda durante el

logistica

embarazo,

observandose
presente en el 1-
4% de

gravidas

las
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Vanegas estudio de tipo, | Factores N=90 Se realizé un | Describe que la
Lifan, analitico, de riesgo embarazadas analisis pielonefritis
Silvia observacional, estadistico aguda esta
Andrea retrospectivo, asociada a
[21] de cohorte complicaciones
como
prematurez, bajo
peso al nacer,
sepsis neonatal,
Apgar menor de
5 en el primer
minuto
Modler Estudio de tipo, | complicaci | N= 246 | Recoleccién | La  pielonefritis
Medina, observacional, | ones embarazadas de datos aguda fue un
José Blas | analitico y de factor de riesgo
[22] cohorte para desarrollar
retrospectivo complicaciones
obstétricas
Carmona Estudio Diagnostic | N: 90 [ RV: revision | La pielonefritis se
CE, et | descriptivo o] embarazadas de asocia altamente
al [23] con pielonefritis | expedientes | con

complicaciones
obstétricas y

neonatales

Se encontraron dos estudios [9,10] que examinaron las complicaciones de las

infecciones de vias urinarias de forma general en donde en ambos se evidencio una
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relacion importante entre la infeccion de vias urinarias y las complicaciones

obstétricas.

En uno de ellos se realizd6 un estudio donde tomaron a 92 embarazadas con
diagnoéstico de preeclampsia en donde se compard con otras 92 embarazadas
sanas, a quienes se evalu6 el antecedente de infeccidon de vias urinarias cuyo
resultado de estudio fue que la infeccion de vias urinarias se asocié con
preeclampsia, por lo que las infecciones de vias urinarias aumentan el riesgo de

preeclampsia. (9)

En el segundo estudio se obtuvieron datos de en el cual de 199 partos el 2.3% de
estos presento infeccion de vias urinarias en el embarazo y se relacionaron con
tasas altas de complicaciones como restriccibn del crecimiento intrauterino,
preeclampsia, parto por cesarea y parto prematuro entre las semanas 34-37 de

gestacion (10).

BACTERIURIA ASINTOMATICA.

De los cuatro estudios (11-14) que analizaron la relacidbn de la bacteriuria
asintomatica y el embarazo, dos estudios no identificaron ninguna complicaciéon
asociada si paciente cumple tratamiento para dicha entidad clinica, en los otros dos
estudios se compararon los pacientes que reciben tratamiento versus los que no lo

reciben.

En el primer estudio de 60 mujeres embarazadas, 15 de ellas (25%) tuvieron al
menos un urocultivo positivo sin presencia de sintomas (bacteriuria asintomatica)
en donde la frecuencia de positividad fue mayor en el primero y cuarto mes. El
agente etiologico mas frecuente que se aislo fue Escherichia coli (14 casos, 93.3%).
De estas 15 mujeres después del tratamiento ninguna tuvieron recidiva de la
bacteriuria asintomatica, 9 de las cuales terminaron el embarazo por parto eutécico
y seis por cesarea, de estas ultimas 3 por desproporcion cefalopélvica, dos por
cesareas previas y una por falta de evolucion del trabajo de parto, en donde todos

los recién nacidos presentaron peso y talla normales. (11)
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En el otro estudio realizado en el Hospital Regional de Tlalnepantla en México e
donde se implicaron a 47 embarazadas; de todas ellas al menos tuvieron 9 un
urocultivo positivo. Donde la frecuencia de bacteriuria asintomatico fue del 19.1%.
La edad promedio de las pacientes fue alrededor de entre 21 y 33 afios. De estas
solo una de estas pacientes se identificd con bacteriuria e hipertensién gestacional.
La presencia de bacteriuria asintomatica fue mas frecuente en el tercer trimestre de

embarazo en este grupo de estudio. (12)

En una busqueda de bases de datos donde se revisaron 83 articulos donde se
encontraron posibles beneficios de dar antibidticos a las mujeres embarazadas con
bacteriuria asintomatica disminuyendo asi el riego de parto prematuro, méas si la

infeccion se da rondando las 37 semanas de gestacion. (13)

En un estudio de 4,283 embarazadas en donde 248 presentaban bacteriuria
asintomatica, de las cuales 40 recibieron nitrofurantoina, 45 placebo y las restantes
sin tratamiento solo seguidas durante el estudio. El resultado de embarazadas con
nacimientos prematuros no fue diferente en ningun grupo. Pero las embarazadas
con bacteriuria asintomatica no tratadas o tratadas con placebo desarrollaron
Pielonefritis en (2.4%) de 208 casos comparadas con 24 (0.6%) de 4,035 casos de

mujeres con urocultivo negativo. (14)

CISTITIS AGUDA

Los seis estudios incluidos en la presente revisién (15-20) sobre la relacion de la
cistitis aguda con las complicaciones en las embarazadas, en donde tres de los
estudios relacionaron la cistitis aguda con complicaciones obstétricas, dos de los
estudios relacionaron a la cistitis aguda de manera muy directa con la pielonefritis

aguda y uno se enfocé en la infrecuencia de dicha patologia durante el embarazo

La infeccion del tracto urinario en cualquiera de sus formas clinicas es la
complicacion mas frecuente del embarazo. En el caso de la cistitis aguda no suele
complicarse, pero en ocasiones puede evolucionar a una infeccion urinaria alta. De

acuerdo con la tesis presentada por Jacquelinne Cuyuch, Victor Lopez y Dolores
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Mejia en 2016, casi el 40% de las gravidas con pielonefritis aguda tienen
manifestaciones precedentes de una infeccion urinaria baja en aproximadamente el
1.3% de los embarazos y son mas frecuentes en el segundo trimestre de embarazo.
(15)

La cistitis aguda es una forma sintomatica de infeccion urinaria baja, que puede
causar complicaciones gestacionales como la amenaza de parto prematuro y
diabetes descontrolada, esto segun el articulo publicado en el afio 2010

denominado Infeccién del tracto urinario durante el embarazo. (16)

Se ha establecido en el articulo publicado en el afio 2012 denominado La restriccion
del crecimiento intrauterino es una consecuencia directa de la cistitis por Escherichia
coli materna localizada, que, en general, las infecciones urinarias tienen una
evolucion leve con pocas secuelas, pero no dejan de colocar a la embarazada en
un cuadro de riesgo a bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento intrauterino y

parto prematuro. (17)

Segun el estudio realizado en el 2007 para la tesis de Maria Ponce denominado
Caracteristicas de la infeccion del tracto urinario recurrente en gestantes del Instituto
Nacional Materno Perinatal 2007, la cistitis aguda tiene un nivel intermedio en
cuanto a la recurrencia con respecto a las otras formas clinicas, encontrandose en
un 31%. (18)

De igual importancia, se establece en el articulo publicado en el afio 2012 con el
titulo Patrones de susceptibilidad a antibiéticos de uropatégenos en pacientes
obstétricos, que la cistitis aguda afecta al 1-3% de los embarazos, de los cuales el
0.5 - 1.5% se complica. (19)

Con respecto a la cistitis aguda, el articulo Infecciones del tracto urinario durante el
embarazo: problemas diagndsticos y terapéuticos antiguos y nuevos no resueltos,
ha reiterado la escasez de datos sobre la misma durante el embarazo, segun los

estudios disponibles se observa su presencia en el 1-4% de las gravidas. (20)
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PIELONEFRITIS AGUDA

Se encontraron tres estudios (21-23) que relacionaron la pielonefritis aguda con
complicaciones obstétricas y neonatales en donde en los tres estudios la principal

complicacion es el parto prematuro.

Un estudio publicado en Peru en el afio 2014 en el Hospital Belén de Trujillo obtuvo
los siguientes resultados; 33% de las gestantes que desarrollaron pielonefritis
fueron partos prematuros, el 38% nacieron con bajo peso, el 18% tuvieron Apgar <5
al primer minuto, el 16% desarrollaron sepsis neonatal, el 2% de las mujeres

presentaron desprendimiento de placenta. (20)

En otro estudio se investigaron 94 gestantes en el hospital de Ventanilla en el 2016
cuyos resultados fueron: un promedio de edades fue de 25.9 + 7.2 afos, el 77.7%
de pacientes estudiaron hasta secundaria, 62.8% tenian estado civil en union
estable, 44.7% fueron primigestas, 53.2% primiparas, 74.5% presentaron
antecedentes de aborto. La pielonefritis aguda fue factor de exposicion de riesgo
para complicaciones durante el embarazo, el parto y complicaciones neonatales:
Preeclampsia, Rotura prematura de membrana, Parto por cesarea, Prematuridad y

Apgar bajo al nacer. (21)

En un estudio donde se revisaron 90 expedientes de embarazadas con diagnostico
de pielonefritis aguda se encontraron que el rango de edad mas frecuente fue de
20-29 afios de edad con 50% de los casos con complicaciones obstétricas amenaza
de parto pretérmino, sepsis, trabajo de parto prematuro, ruptura de membranasy el
ingreso a unidad de cuidados intensivos en donde se mencionan en orden de

frecuencia. (22)
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CONCLUSIONES

Las infecciones de vias urinarias son un factor de riesgo para desarrollar
complicaciones en el embarazo y perinatales siendo las principales: parto
prematuro, preeclamsia, restriccion del crecimiento intrauterino, bajo peso al
nacer, sepsis neonatal.

La complicacion mas frecuente en el embarazo provocada por infeccion de
vias urinarias segun estudios revisados es el parto prematuro

Se identifico por medio de los estudios realizados que la forma clinica mas
frecuente de infeccion de vias urinarias en las embarazadas fue la bacteriuria

asintomatica

RECOMENDACIONES

Educar a las pacientes la importancia de realizarse como minimo un examen
general de orina rutinariamente, principalmente en el primer y tercer trimestre
para asi prevenir complicaciones que pueden afectar tanto a la paciente
como al neonato.

Realizar en todos los controles prenatales, urocultivo para identificar una
infeccibn de vias urinarias para proporcionar el tratamiento sensible y
adecuado y realizar un nuevo examen posterior a la finalizacion del

tratamiento.
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