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RESUMEN 

Las infecciones de vías urinarias se refieren a toda invasión microbiana del aparato 

urinario que sobrepasa la capacidad de defensa del individuo afectado. Dichas 

infecciones se presentan mayormente durante el embarazo. Se estima que el 40% de 

las mujeres han tenido una infección de vías urinarias alguna vez en su vida, y 

aproximadamente del 2-7% de embarazadas la presentan en algún momento de la 

gestación, siendo más frecuente en multíparas, nivel socioeconómico bajo y en 

mujeres de mayor edad. Objetivo: describir los factores de riesgo de las infecciones 

de vías urinarias y posibles complicaciones en mujeres embarazadas. Método: 

revisión bibliográfica de infección de vías urinarias en el embarazo, enfocado en 

factores de riesgo y complicaciones; mediante estudios retrospectivos, encontrados en 

artículos web, realizados por Scielo, medigraphic, Elseiver, Universidad de El 

Salvador, Universidad sur colombiana, autores aportaron información epidemiológica 

nacional y latinoamericana. Resultados: Los factores de riesgo más relevantes son 

estado socioeconómico bajo, multíparas, edad materna avanzada. Aproximadamente 

el 2 al 7% de embarazadas presentan infección de vías urinarias en la gestación, con 

mayor frecuencia en los grupos de riesgo mencionados anteriormente. En el periodo 

gestacional se relaciona con importantes problemas para el feto: parto prematuro, bajo 

peso, infección y mortalidad perinatal; de igual manera, aumentan los riesgos maternos 

de padecer anemia y trastornos hipertensivos. Conclusiones: diversos factores se 

encuentran estrechamente relacionados entre ellos los de mayor incidencia para el 

aparecimiento de infección de vías urinarias: edad materna, cambios físico-anatómicos 

y estrato socioeconómico bajo 

Palabras clave: Infección, riesgo, embarazo
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INTRODUCCIÓN 

La infección en el tracto urinario constituye una de las infecciones más frecuentes 

durante el embarazo con una incidencia aproximada de 5% a un 10%. Durante el 

embarazo se presentan cambios anatómicos y fisiológicos que predisponen a esta 

patología, siendo las más importantes: dilatación uretero -pélvica (hidroureteronefrosis 

fisiológica), producto de la inhibición del tono ureteral por acción de la progesterona y 

prostaglandinas, aumento del filtrado glomerular con aumento del pH, y la obstrucción 

parcial del uréter por el útero grávido y rotado hacia la derecha. Así mismo, se 

presentan complicaciones para el binomio madre e hijo. Los microorganismos más 

frecuentemente son las enterobacterias, entre ellas las más común en un 80% es la 

Escherichia coli, Klebsiella ssp, Proteus mirabilis, Enterobacter ssp, Estreptococos del 

grupo B y Staphylococcus coagulasa negativo. Entre otros factores no infecciosos se 

encuentra; nivel socioeconómico bajo, anemia drepanocítica, diabetes mellitus, edad 

materna y vejiga neurogénica.1 

El embarazo puede ser considerado como un estado de inmuno compromiso por los 

cambios fisiológicos que se producen en las mujeres lo que las vuelve más propensas 

al desarrollo de infecciones. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) cada año, alrededor de ocho 

millones de mujeres sufren complicaciones durante el embarazo y de ellas, fallecen 

más de medio millón como resultado de complicaciones derivadas del embarazo y el 

parto. Se ha determinado que más del 80% de las muertes maternas se pueden evitar 

o prevenir a través de acciones costo efectivas de comprobada eficacia, como son las 

medidas preventivas y los cuidados prenatales adecuados.2 

Esta entidad patológica es un problema frecuente en Atención Primaria en Salud. Un 

tercio de las visitas a las consultas son por procesos infecciosos, de estos, un 10% son 

infecciones de vías urinarias. La mayoría ocurre en mujeres sin enfermedades de base 

y sin anomalías funcionales o estructurales del tracto urinario, por lo que se consideran 

no complicadas.3 

El factor de riesgo más importante es el haber tenido relaciones sexuales recientes. 

Otros factores de riesgo son el uso de espermicidas o de diafragma, cambios 
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fisiológicos del embarazo, así como factores genéticos. Son un serio problema de 

salud que afecta a millones de personas cada año. Son muy frecuentes y solo 

superadas por las respiratorias.4 Ahora en día es una causa frecuente de consulta en 

medicina familiar y general, las estadísticas refieren que alcanza del 10% al 20% de 

las consultas diarias en los centros asistenciales. Se estima que el 40% de las mujeres 

han tenido una infección de vías urinarias alguna vez en su vida, y aproximadamente 

del 2-7% de embarazadas la presenta en algún momento de la gestación, siendo más 

frecuente en multíparas, en medio socioeconómico bajo y de acuerdo con la edad (a 

mayor edad, mayor predisposición a este tipo de infecciones).5 

En el embarazo son una patología perinatal frecuente, con resultados mortales; se 

caracteriza por la presencia marcada de bacterias en cualquier lugar a lo largo del 

tracto urinario: uretra, vejiga urinaria, uréteres o riñones, catalogando a cada instancia 

en bacteriuria asintomática, uretritis, cistitis y pielonefritis, cada cual, con 

manifestaciones clínicas y valores de laboratorio específicos, con planes de 

tratamiento, seguimiento y referencia, estipulados en la guía de ginecología y 

obstetricia vigente del MINSAL 2012.6 Por lo que esta patología durante el embarazo 

es relevante y se pretende contestar la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los factores 

de riesgo de la Infección de Vías Urinarias y las complicaciones en el embarazo?  

Se espera cumplir con el objetivo general: Describir los factores de riesgo de las 

infecciones de vías urinarias y sus posibles complicaciones en mujeres embarazadas. 

Además de los siguientes objetivos específicos: 

1. Determinar la relación entre los factores biológicos, socio-económicos, 

educativos, conductuales en la infección de vías urinarias durante la 

gestación.  

2. Identificar las principales complicaciones relacionadas a la infección de vías 

urinarias durante el embarazo. 

La presente revisión bibliográfica pretende describir la importancia en torno a la salud 

pública el valor que tiene detectar las infecciones de vías urinarias en el embarazo, 

tanto para la madre como el feto debido a que puede concluir en complicaciones 

materno- fetales que ponen en peligro la vida de ambos; se incrementa el riesgo de 
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parto prematuro, bajo peso al nacer, infección y mortalidad perinatal y para la madre: 

ruptura prematura de membranas, shock séptico, preeclampsia.7 

Al conocer el origen de los múltiples factores de riesgo a los que una paciente está 

expuesta durante la gestación, permitirá al médico tratante y a la paciente misma 

intervenir de manera oportuna y eficiente con el objetivo de minimizar las 

complicaciones maternas fetales.  

La infección de vías urinarias en el embarazo es una causa principal de 

morbimortalidad por tanto conociendo las causas y los factores de riesgo podemos 

intervenir de forma oportuna para tratar la infección y prevenir complicaciones. 

 

MÉTODO 

La revisión realizada en esta investigación es de tipo integradora en la cual se realizará 

una revisión sistemática y exhaustiva de diferentes artículos 

Estrategia de búsqueda: se utilizaron diferentes bases de datos Google Schoolar 

revistas y artículos, además de publicaciones, estudios observacionales, realizadas a 

nivel nacional y latinoamericano.  (México, Perú, Guatemala, El Salvador, Nicaragua) 

Se utilizaron diferentes bases de datos encontrados en artículos web y proyectos de 

investigación realizados por Scielo, medigraphic, Elseiver, Universidad de El Salvador, 

Universidad sur colombiana, autores aportaron información epidemiológica nacional y 

latinoamericana en periodos de 2010-2020.  

Descriptores utilizados: Infección de vías urinarias, complicaciones obstétricas, 

infección en el embarazo.  

Criterio de inclusión: artículos realizados entre los años 2010-2020, estudios 

elaborados en países de América-latina, sobre los principales factores de riesgo y 

complicaciones de infecciones de vías urinarias durante el embarazo, idioma español 

con un nivel de evidencia A B y C  

Criterios de exclusión: Se excluyen artículos que contienen opiniones de expertos, 

editoriales o información de congresos o cualquier otro con nivel de evidencia D 
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Extracción de datos: se revisaron un total de 35 (100%) bibliografías de las cuales 

se incluyó 25 (71.5%) en la revisión bibliográfica y 17 (48%) en el análisis de resultados 

con un nivel de evidencia IIA y IIB. 

 

RESULTADOS 

Se revisó un total de 25 artículos científicos latinoamericanos dentro del periodo 2010-

2020. Donde se encontró diversos factores de riesgo y complicaciones asociadas a 

infección de vías urinarias durante el embarazo.  

Estudio encontró que aproximadamente la mitad de las gestantes son adolescentes 

(48,44 %) y el 53,13 % del total, se encuentran entre 13 y 28 semanas de gestación. 

El 90,62 % presentan infección de vías urinarias no complicadas. La patología 

asociada más frecuente es la vaginosis (15,62 %).8 

En un centro de salud de San Luis Potosí, México en el cual Se recolectó un total de 

134 expedientes que conformaron la muestra del estudio. Las gestantes que acudieron 

a control prenatal durante el periodo de estudio se encontraron entre los 14 y 46 años. 

Se puede observar que el subgrupo de edad entre 19 y 25 años fue el más grande 

(39%). La mayoría de las embarazadas contaba con estudios de secundaria (46%) y 

muy pocas con nivel licenciatura (5%).  

De las gestantes, 84.4% llegó al término del embarazo durante el periodo de estudio; 

47.8% tuvo una resolución por parto natural; mientras 36.6% fue por cesárea. En 

cuanto a complicaciones durante la gestación, 72% no tuvo ninguna; 22% presentó 

retardo en el crecimiento intrauterino, hemorragia obstétrica, sufrimiento fetal, ruptura 

prematura de membranas. En cuanto a la prevalencia de infección de vías urinarias en 

mujeres embarazadas del centro de salud se observó una prevalencia de 81%. 45% 

reportó algún síntoma durante su embarazo, 73% presentó bacterias en la orina y 72% 

recibió algún tipo de tratamiento (tabla 1).9 
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Tabla 1. Recolección de datos epidemiológicos 

Fuente de recolección 

de datos 

epidemiológicos 

Factores y complicaciones Comparación  

1.UNIVERSIDAD 

SURCOLOMBIANA 

FACULTAD DE SALUD. 

 

2.centro de salud de San 

Luis Potosí, México 

 

3. HOSPITAL MANUEL 

NUÑEZ BUTRON DE 

PUNO 

 

1. Su mayoría urbano 60%, así como la 

ocupación que predomina es la de Ama de casa 

con un 80%. 

2.La mayoría de las embarazadas contaba con 

estudios de secundaria 46% y muy pocas con 

nivel licenciatura 5%. 

3.instrucción secundaria 72.3%; instrucción 

superior 14.9% y las que tenían primaria 12.8%. 

las amas de casa 88.3%, las comerciantes 6.3%; 

luego las empleadas 4.3%; y finalmente las 

agricultoras 1.1%. 

zona urbana 67.1% y zona rural, 32.9%. 

Podemos evidenciar 

que en estas 3 fuentes 

consultadas tanto la 

fuente 1 y 3 se dio 

infecciones de vías 

urinarias en mayor 

porcentaje, en 

pacientes de zona 

urbana y en las 3 

fuentes se encuentran 

con estudios 

educativos 

secundarios o amas de 

casa. siendo el factor 

predisponente estar 

ubicado en área 

urbana y nivel 

educativo no mayor de 

secundaria. 

4.el Centro de Salud ¨Juan 

Eulogio Pazmiño¨ 

 

5.centro de salud de San 

Luis Potosí, México 

 

6.Centro de Salud 

Pomasqui 

 

7.HOSPITAL MANUEL 

NUÑEZ BUTRON DE 

PUNO 

 

4.Aproximadamente la mitad de las gestantes 

son adolescentes 48,44 % 

5.Se observó un porcentaje importante 29% de 

adolescentes. 

6.El 27,33% se ubica en el rango de edad de 20 

a 24 años, el 25,72% está entre los 15 a 19 años. 

7. 20 casos (24.10%); de 20-24, 23 casos 

(27.7%) 

Según datos 

epidemiológicos los 

porcentajes de edades 

en las cuales se 

encontró mayor 

infección de vías 

urinarias fue en 

pacientes 

adolescentes y adultos 

jóvenes. 
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8.Universidad de Ciencias 

Médicas de Las Tunas, 

Cuba. 

 

9.Hospital Bertha 

Calderón Roque en 

Managua, Nicaragua 

 

10. Hospital Universitario 

de Puebla 

8.Según resultados de urocultivos mayor 

existencia de Enterococcus ssp. para un 39,07 

%, seguido de Enterobacter ssp. con 26,05 %. La 

Escherichia coli. 

 9. en estos resultados el agente etiológico 

causal más frecuente fue Escherichia coli 

(76.7%), Klebsiella (6.6%) y Proteus (7.1) 

10. Siendo Escherichia coli con 83% de los casos 

el microorganismo identificado en todos los 

casos. 

 

El agente etiológico 

causante de la 

infección encontrado 

en el estudio de Las 

Tunas, Cuba tuvo en 

su mayor porcentaje el 

enterobacter ssp. 

Contrastando otros 

estudios en Nicaragua 

y Puebla México en los 

cuales el mayor 

porcentaje fue por E. 

Coli. 

11. CENTRO 

ESPECIALIZADO DE 

ATENCIÓN PRIMARIA 

DE LA SALUD SANTA 

MARIA RAYÓN, MÉXICO. 

 

12. HOSPITAL MANUEL 

NUÑEZ BUTRON DE 

PUNO 

 

13. UCSF EL PARAISO, 

CHALATENANGO, UCSF 

TONACATEPEQUE, SAN 

SALVADOR Y UCSF 

VICTORIA, CABAÑAS 

11.El 12.5% durante el primer trimestre, 56.25% 

el segundo trimestre y del tercer trimestre 

31.25% de las infecciones. 

12. El porcentaje de casos se dio en el III 

trimestre del embarazo con 76 casos, lo que 

señala el 80.9%; luego en el segundo trimestre 

con 13 caso, lo que indica el 13.8%; y por último 

en el I trimestre con 5 casos, lo que hace el 5.3%. 

13.Se encontró que en el lll trimestre con 35%; 

en el segundo 33% y en el l 32%. 

Según fuentes 

epidemiológicas se 

llegó a la conclusión 

que el factor biológico 

predisponente en el 

embarazo para 

desarrollar infecciones 

de vías urinarias según 

edad gestacional fue 

durante el tercer 

trimestre. Sin 

embargo, el estudio 

realizado en Santa 

Maria Rayón encontró 

mayor porcentaje en el 

primer trimestre de 

gestación. 

14. Hospital Materno-

Infantil Dra. Matilde 

Hidalgo de Procel 

 

15. Hospital de San José, 

Bogotá DC, Colombia 

 

14. Ruptura prematura de membranas 

terminaron su embarazo con un 70.49%. 

15. desarrollo de trastornos hipertensivos 

asociados con el embarazo en pacientes con 

diagnóstico de infección del tracto urinario fue 

21,7%. 

Según los porcentajes 

de diferentes fuentes 

epidemiológicas 

consultadas en 

relación con las 

complicaciones de 

infecciones de vías 
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16. Hospital Básico de 

Catacocha 

 

17. DELEGACIÓN 

VERACRUZ NORTE 

UNIDAD DE MEDICINA 

FAMILIAR 

 

18. Centro de Salud 

Carolina Osejo del 

municipio de Villanueva 

16. El 30.6% presentaron amenaza de parto 

pretérmino, la amenaza de aborto con el 17.6% y 

el 9.7% presentó rotura prematura de 

membranas. 

 

17.amenaza de parto pretérmino se observó 60% 

con bacteriuria asintomática. 

 

18. con un 65.21% amenaza de aborto, 21.74% 

amenaza de parto prematuro, la preeclampsia 

8.69% y con 4.35% retardo del crecimiento 

intrauterino. 

urinarias en embarazo. 

En su mayor 

porcentaje fue la 

amenaza de parto 

pretérmino. Seguido 

por la amenaza de 

aborto y con mucho 

menor porcentaje la 

preeclampsia. 

Fuente: “elaboración a partir de documentos revisados” 

En la tabla 1 se puede observar que en el periodo de febrero 2016 - agosto 2017 en 

el Centro de Salud Pomasqui, Ecuador se estudió la prevalencia de estas infecciones 

según las semanas de gestación. Se encontró que es más alta durante el tercer 

trimestre del embarazo (29-42 semanas) alcanzando 51,45%, durante el segundo 

trimestre del embarazo (15-28 semanas) es del 36,01% y durante el primer trimestre 

del embarazo (1-14 semanas) es del 12,54%.10 

Entre los gérmenes más frecuentemente aislados en el cultivo de la orina, destacan 

Enterococcus ssp. Para un 39,07 %, seguido de Enterobacter ssp. Con 26,05 %. La 

Escherichia coli ocupa el tercer lugar, con un 18,48 % de todos los aislamientos (tabla 

2) 11 

Tabla 2. Principales gérmenes causantes de infección de vías urinarias durante la gestación 

Gérmenes No % 

Escherichia coli 44 18.48 

Enterobacter spp. 62 26.05 

Klebsiella spp. 27 11.34 

Enterococcus spp. 93 39.07 

Proteus spp. 2 0.84 

Staphylococcus aureus 2 0.84 

Staphylococcus coagulasa 2 0.84 

Streptococcus agalactiae 6 2.52 
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Fuente 1. Resistencia antimicrobiana en embarazadas con urocultivo positivo. Dr. Zoilo E. Marinello 
Vidaurreta 2018 

A diferencia un estudio que incluyó a 1,256 mujeres embarazadas con síntomas y 

urocultivo positivo. El cual reveló que el agente etiológico más frecuente aislado 

fue Escherichia coli, que se identificó en el 76.6% de los casos, seguido por Proteus sp 

con el 7.1% y Klebsiella con el 6.6% (tabla 3).12 

 

Tabla 3. Descripción de la etiología bacteriana causante de infección de vías urinarias en 

embarazadas 

Agente causal Frecuencia % 

E. Coli 963 76.7 

Proteus sp 89 7.1 

Klebsiella sp 83 6.6 

Enterobacter sp 39 3.1 

Staphylococcus saprophyticus 33 2.7 

Streptococcus pyogenes 17 1.3 

Pseudomonas sp 11 0.9 

Acinetobacter sp 9 0.7 

Yersinia enterocolitica 5 0.4 

Citrobacter sp 4 0.3 

Corinebacterium sp 2 0.16 

Total 1256 100.00 

Fuente 2. Diagnóstico y tratamiento de infección de las vias urinarias en embarazadas que acuden a Emergencia 
y consulta externa del Hospital Bertha Calderón Roque en Managua, Nicaragua, 2013 

 

Entre los porcentajes de manifestaciones clínicas en embarazadas se encuentran: 

disuria, en 62 pacientes (74.7%); polaquiuria, en 62 pacientes (74.7%); urgencia 

urinaria, en 49 pacientes (59.04%); dolor en fosas renales, en 46 pacientes (55.42%); 

hipertermia, en 39 pacientes (46.99%); y escalofríos, en 37 pacientes (44.57%); 21 

casos (25.3%) fueron asintomáticos (grafico 1)13 

 

 

 

Total 238 100 
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GRAFICO 1. Prevalencia de infecciones de vías urinarias en embarazadas 

FUENTE: “elaboracion a partir de documentos revisados” 

 

En base a sintomatología y resultados de laboratorio puede clasificarse en 3 

diagnósticos posibles que son Bacteriuria asintomática, Cistitis aguda y Pielonefritis. 

 

 El aseo intimo como factor predisponente en mujeres durante el periodo gestacional 

mostro los siguientes resultados: las que lo realizaban 1 vez al día (55%), 2 veces al 

día (26%), 3 veces al día (13%) y más de 4 veces al día (6%) por lo tanto las pacientes 

con menor frecuencia de higiene intima diaria presenta mayor riesgo de padecer esta 

patología durante la gestación.14 

 

El grado académico como factor predisponente se dio en mayor proporción en las que 

tenían educación secundaria con 68 casos lo que representa el 72.3%; luego en las 

que tenían instrucción superior con 14 casos, lo que hace el 14.9% y finalmente las 

que tenían primaria con 12 casos lo que señala el 12.8%.15 Comparado con el estudio 

realizado en San Luis Potosí México podemos ver reflejado la relación con respecto al 
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factor socio educativo, en el cual muestra un mayor porcentaje de padecer tal infección, 

en mujeres con educación secundaria en relación con las que poseen menor grado 

académico.9 

 

En los factores socioculturales predisponentes se encontró a la mayoría de mujeres 

con desconocimiento del tema con 69.2% (90), seguido de la dependencia económica 

con 47.7% (62), sin embargo, resalta como elemento favorable el hecho de que la 

mayoría no realiza baños en piscinas o ríos frecuentemente con 58.5% (76). (Tabla 4). 

 

Tabla 4. Factores socioculturales predisponentes a las infecciones del tracto urinario en las 

gestantes atendidas en el Hospital MINSA II-2, Tarapoto 

 SI NO A VECES TOTAL 

Factores socioculturales fi % fi % fi % fi % 

Culturas de prácticas saludables 63 48.5% 47 36.2% 20 15.4% 130 100% 

Frecuencia de baños en piscina o 

ríos  

28 21.5% 76 58.5% 26 20.0% 130 100% 

Nivel socioeconómico  10 7.7% 47 36.2% 73 56.2% 130 100% 

Desconocimiento del tema 90 69.2% 37 28.5% 3 2.3% 130 100% 

Dependencia económica  62 47.7% 19 14.6% 49 37.7% 130 100% 

PROMEDIO 50.6 38.9% 45.2 34.8% 34.2 26.3% 130 100% 

Fuente 3. Infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el servicio de Alto Riesgo 
Obstétrico del Hospital MINSA II-2, Taparoto, 2015 

Los factores biológicos predisponentes son antecedentes de infección urinaria con 

73.1% (95), seguido de la vaginosis o vaginitis previa con 70.8% (92), pobre ingesta 

líquida con 62.3% (81). 16 

El factor conductual de reprimir la micción se encuentra relacionado con bacteriuria 

asintomática. Fue mayor en mujeres que tenían relaciones sexuales diarias frente a 

aquellas que tenían menos de 6 veces a la semana. Esta variable podría estar 

encubriendo otra variable, como número de parejas, lo cual no fue investigado; pero, 

coinciden con Kunin, quien encontró que las relaciones sexuales se relacionaban a 

infección de vías urinarias.  17 
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La dilatación bilateral, progresiva y frecuentemente asimétrica de los uréteres, que 

comienza hacia la 7 semana y progresa hasta el término. Tras el parto, se reduce con 

rapidez (un tercio a la semana, un tercio al mes y el tercio restante a los dos meses). 

La dilatación comienza en la pelvis renal y continua de forma progresiva por el uréter, 

es menor en el tercio inferior y puede albergar hasta 200 ml de orina, lo que facilita la 

persistencia de estas infecciones. Esta dilatación suele ser mayor en el lado derecho. 

 

Por otra parte, a medida que el útero aumenta su volumen comprime la vejiga y los 

uréteres. Esta compresión es mayor en el lado derecho debido a la dextro-rotación 

habitual del útero a partir de la segunda mitad del embarazo. La compresión vesical 

favorece la aparición de residuo posmiccional. Además de estas razones anatómicas, 

la influencia hormonal también contribuye a estas modificaciones, tanto o más que las 

modificaciones mecánicas reseñadas. La progesterona disminuye el tono y la 

contractilidad de las fibras musculares lisas del uréter. Esto reduce el peristaltismo 

ureteral desde el segundo mes, observándose etapas de auténtica atonía hacia el 

séptimo y octavo mes, lo que favorece el estancamiento de la orina y el reflujo vesico-

ureteral. Igualmente disminuye el tono del esfínter ureterovesical, favoreciendo su 

reflujo. Los estrógenos favorecen también en parte, la hiperemia del trígono y la 

adherencia de los gérmenes sobre el epitelio.  18 

 

Esta patología en la etapa gestacional se encuentra estrechamente relacionada con 

múltiples complicaciones materno-fetales, las cuales se encuentran descritas en 

estudios de carácter científico. La bacteriuria asintomática y cistitis no tratada se 

consideran factores de riesgo para pielonefritis, patología que además de 

corresponder a la primera causa de ingreso hospitalario no obstétrico en el embarazo; 

se relaciona estrechamente con shock séptico y complicaciones perinatales y 

obstétricas.19 

 

Entre las complicaciones perinatales más frecuentemente se encuentran bajo peso al 

nacer, prematuridad, distrés respiratorio, sepsis y muerte fetal o neonatal. El aumento 

de concentración libre de calcio miometrial genera estimulación del tono uterino y 
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contracciones precoces, culminando en amenaza de parto pretérmino y sus 

complicaciones. Dentro de las complicaciones obstétricas se reporta ruptura prematura 

de membranas ovulares, restricción de crecimiento intrauterino, anemia, aborto, 

preeclampsia y muerte materno-fetal. 

 

En el Hospital Regional de Escuintla, evaluó el germen causal de infección de vías 

urinarias en gestantes que provocaba mayor incidencia de amenaza de parto 

prematuro (grafico 2) demostrando que el patógeno E. coli es el agente causal más 

asociado con 83% de los casos y el resto en un 17% relacionado con klebsiella 

pneumoneae. 20 

 

 

Gráfico 2. Infección del Tracto Urinario en la Amenaza de Parto Prematuro según el germen causal 

Fuente: Tesis: Infección del tracto urinario en la amenaza del parto prematuro. Universidad San  

Carlos, Guatemala, 2014 

 

83%

17%

E. coli Klebsiella pneumoniae
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Resultados de 3,291 nacimientos atendidos en el Hospital de la Mujer de Culiacán, 

Sinaloa, de los cuales 437 correspondieron a pacientes con embarazo de 22 a menos 

de 37 semanas de gestación de las que 272 eran mujeres con amenaza de parto 

pretérmino y de 272 de las cuales 97 (35.6%) tuvieron urocultivo positivo y de éstas, 

32 (32.9%) finalizaron el embarazo por parto pretérmino.  21 

 

Se investigó la rotura prematura de membranas la cual es una patología frecuente en 

las pacientes gestantes. Las infecciones de vías urinarias son una de las patologías 

maternas que más atrae complicaciones durante el embarazo y son la segunda 

complicación más frecuente, en caso de rotura prematura de membranas a cualquier 

edad del embarazo. Estudiándose un total de 1532 partos, se evaluaron 122 con el 

diagnostico de ruptura prematura de membranas. La infección de vías urinarias estuvo 

presente en el 72.95% de las embarazadas.7 

 

Se encontró una incidencia de trastornos hipertensivos de 21.7% de un total de 138 

pacientes hospitalizadas con diagnóstico de infección de vías urinarias, lo que está 

acorde con lo reportado en la literatura respecto a los países en desarrollo que oscila 

entre un caso por cada 100 embarazosa a uno por cada 1.700 embarazos. Este estudio 

apoya la hipótesis de que esta enfermedad puede considerarse un factor de riesgo 

para presentar trastornos hipertensivos, basándose en los efectos de la inflamación y 

el estrés oxidativo, con posterior daño endotelial provocado por la infección que resulta 

en un daño vascular uteroplacentario. 
22

 

 Se estudiaron a 431 pacientes gestantes, las cuales presentaron complicaciones 

obstétricas (amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino, parto pretérmino, 

rotura prematura de membranas y restricción del crecimiento intraútero) por esta 

enfermedad. El 40.8% (n=176) de las pacientes presentaron pielonefritis, siendo la 

amenaza de parto pretérmino con el 15.8% (n=68) la complicación de mayor 

frecuencia, seguido por la amenaza de aborto con el 9.3% (n=40), seguido por la cistitis 

con 39.7% (n=171) casos (tabla 5). 
23 
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En pacientes obstétricas la sepsis, en la mayoría de ocasiones, se desarrolla de 

manera secundaria a infecciones del aparato genital, en las cuales los agentes 

etiológicos más comunes son: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Enterobacter sp, Enterococcus faecalis y bacterias anaerobias.  24 

Se encontró que las principales complicaciones fueron con un 65.21% amenaza de 

aborto, con un 21.74% amenaza de parto prematuro, la preeclampsia con un 8.69% y 

con 4.35% retardo del crecimiento intrauterino. 25 

 

CONCLUSIONES 

Se comprobó la existencia de diversos factores de riesgo de padecer infecciones de 

vías urinarias durante la gestación; los cuales a su vez elevan la posibilidad de sufrir 

complicaciones materno fetales. 

Dentro de los factores de riesgo que participan en el aparecimiento en la etapa 

gestacional se encuentran los de tipo anatómico-hormonales; dilatación bilateral y 

progresiva que sufren los uréteres, la compresión de la vejiga por parte del útero en 

crecimiento, generando la aparición de un residuo posmiccional, disminución del tono 

del esfínter uretero-vesical favoreciendo el reflujo, la progesterona disminuye el tono y 

la contractilidad de las fibras musculares lisas del uréter, esto reduce el peristaltismo 

ureteral, lo que favorece el estancamiento de la orina y el reflujo vésico-ureteral. Por 

otra parte, los estrógenos favorecen la hiperemia del trígono y la adherencia de los 

gérmenes sobre el epitelio. 

Existen factores de tipo socio-culturales en los que la literatura resalta la dependencia 

económica; de tipo conductual en los que menciona la conducta de reprimir la micción, 

la actividad sexual diaria, menor frecuencia diaria de aseo íntimo, pobre ingesta de 

líquidos diarios.  

Dentro de los factores biológicos predisponentes a infección figuran los antecedentes 

de infección urinaria, vaginosis o vaginitis previa.  
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Existe un componente de tipo educativo que incrementa los riesgos de esta patología 

durante la gestación incrementándose en las usuarias que únicamente tenían 

educación secundaria en relación con las que poseen un menor grado académico.  

La bacteriuria asintomática y cistitis no tratada son consideradas factores de riesgo 

para pielonefritis, patología que además de corresponder a la primera causa de ingreso 

hospitalario no obstétrico en el embarazo; se relaciona estrechamente con shock 

séptico y complicaciones perinatales y obstétricas. 

 

Dentro de las complicaciones obstétricas se reporta ruptura prematura de membranas 

ovulares, restricción de crecimiento intrauterino, anemia, aborto, preeclampsia y 

muerte materno-fetal. Entre las complicaciones perinatales más frecuentemente se 

encuentran bajo peso al nacer, prematuridad, distrés respiratorio, sepsis y muerte fetal 

o neonatal. 

 

Finalmente, se encontró que las principales complicaciones de tipo descendente 

fueron amenaza de aborto, amenaza de parto prematuro, la preeclampsia y retardo del 

crecimiento intrauterino. 

 

RECOMENDACIONES 

 

Conductuales:  

- Evitar el hábito de reprimir la micción por un tiempo prolongado,  

- No practicar relaciones sexuales diarias durante la gestación. 

-  Realizar aproximadamente 4 aseos íntimos diarios en el embarazo  

Biológicos:  

- Evitar y tratar de manera oportuna infecciones de vías urinarias en embarazos 

actuales para disminuir la incidencia de estas en embarazos futuros. 

- Tratar de forma adecuado los cuadros de vaginosis y vaginitis debido a que son 

patologías fuertemente asociadas. 

Educativas:  
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- Fomentar el hábito de educación de tipo profesional. 

- Mejorar el acceso educativo a mujeres de escasos recursos. 
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ANEXOS 
Anexo 1. Factores de riesgo para infecciones de vias urinarias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente 4. Prevalencia de infecciones de vias urinarias en el 
embarazo y factores asociados en mujeres atendidas en un 
centro de salud de San Luis Potosí, México 


