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Resumen

PROBLEMA: las infecciones del tracto urinario son uno de los problemas que
afectan principalmente a las mujeres y suelen estar asociadas al embarazo. Se
piensa que las complicaciones mas comunes durante el embarazo son produ-
cidas por las alteraciones anatomicas y fisiolégicas que favorecen su presentacion
y amplian el riesgo de mortalidad materna y fetal. Los estudios han demostrado
que la infeccién urinaria es un factor importante en la terminacion del embarazo y
en consecuencia en el nacimiento prematuro. El parto prematuro continua siendo
uno de las problematicas médicas mas significativas en la obstetricia moderna,
situacion que no ha cambiado en las ultimas décadas. OBJETIVO: Describir la
infeccién del tracto urinario como factor de riesgo en el parto pretérmino. ME-
TODO: se realiz6 una revision bibliografica de material cientifico. RESULTADOS:
las infecciones del tracto urinario durante el embarazo se relacionan con el parto
pretérmino. CONCLUSION: las infecciones del tracto urinario aumentan el riesgo
y estan vinculadas con el desarrollo de trabajo de parto pretérmino a compara-
cion de las pacientes que no presentan dicha entidad, la infeccion mas comun
durante el embarazo es la cistitis, el agente etioldgico mas frecuente es Echeri-
chia coli, dentro de las complicaciones maternas se encuentran los trastornos
hipertensivos, ruptura prematura de membranas, parto pretérmino y pielonefritis
y dentro de las complicaciones perinatales esta el bajo peso al nacer, sepsis neo-
natal, restriccion del crecimiento intrauterino y muerte.
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Abstract

PROBLEM: urinary tract infections are one of the problems that mainly
affect women and are usually associated with pregnancy. It is thought
that the most common complications during pregnancy are caused by
anatomical and physiological alterations that favor its presentation and
increase the risk of maternal and fetal mortality. Studies have shown that
urinary infection is an important factor in the termination of pregnancy and
consequently in premature birth. Premature birth continues to be one of
the most significant medical problems in modern obstetrics, a situation
that has not changed in recent decades. OBJECTIVE: To describe urinary
tract infection as a risk factor in preterm birth. METHOD: a bibliographic
review of scientific material was carried out. RESULTS: Urinary tract in-
fections during pregnancy are related to preterm delivery. CONCLUSION:
urinary tract infections increase the risk and are linked to the development
of preterm labor compared to patients who do not present this entity, the
most common infection during pregnancy is cystitis, the most frequent
etiological agent is Echerichia coli, within the maternal complications are
hypertensive disorders, premature rupture of membranes, preterm birth
and pyelonephritis and within the perinatal complications are low birth
weight, neonatal sepsis, intrauterine growth restriction and death.

Keywords: urinary tract infection, complication, preterm birth,
pregnancy
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Introduccion

Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan la complicacién mas frecuente
durante la gestacion, con importante consecuencia en la salud de la madre y en
el desenlace del embarazo. Se producen debido a las alteraciones anatomicas y
fisiolégicas que aumentan su presentacion y se vinculan con la culminacién del em-
barazo antes del término (Viquez et al. 2020), por lo que el parto prematuro sigue
siendo una de las complicaciones mas comunes de la obstetricia moderna, ligado a
morbimortalidad materna y fetal (Rodriguez-Marquez et al. 2019).

Las infecciones urinarias se definen como la multiplicacion de microorganismos a
nivel de las vias urinarias, los cuales son idéneos para la invasion de dicha region
y generar presencia de estos agentes a nivel de la orina. Estas son capaces de
provocar modificaciones funcionales y morfologicas, cuyos cambios son mas impor-
tantes durante la gestacion, por lo que es una de las complicaciones mas probables
durante este periodo (Lopez-Lépez et al. 2019). Esta afeccion se ha vinculado di-
rectamente con el parto prematuro ya que es una de las determinantes principales.

El parto pretérmino (PP) se establece como la culminacion del embarazo antes de la
semana 37, es la actividad uterina que se desarrolla a través del patrén contractil (4
contracciones en 20 minutos u 8 en 60 minutos) junto con cambios a nivel del cuello
uterino como dilatacién (mayor a 2 centimetros) y borramiento (mayor a 50%) (Baer
et al. 2021). Su etiologia como tal es desconocida, sin embargo, se sabe que pro-
bablemente sucede cuando los factores uterinos se estimulan de manera temprana,
es decir, que todos aquellos que mantienen la quietud a nivel de este 6rgano son
abolidos. Algunos de estos factores pueden ser a causa de intervenciones quirurgi-
cas previas, patologias morfoldgicas, infecciones urogenitales, periodo intergenési-
co corto, entre otros.

Los tipos de infecciones del tracto urinario (bacteriuria asintomatica, cistitis y pielo-
nefritis) representan una seria amenaza para la madre y su producto, situacién que
amerita un diagnostico y tratamiento temprano, ya que de no ser asi los resultados
seran negativos para ambos (Torres-Lestrade et al. 2020). Diversos estudios han
vinculado esta patologia con el PP, tal como refiere Abanto (2018) que encontré una
asociacion significativa entre la ITU con el parto prematuro, ademas describe que
las féminas que la presentan tienen 2.2 veces mas riesgo de sufrir PP. Asi mismo
segun el estudio de Baer et al. (2021) expresa que las ITU estan asociadas con el
nacimiento prematuro y que esta presente independientemente del trimestre de em-
barazo, tipo de parto pretérmino y tratamiento antibidtico.
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Debido a la frecuencia con la que esta patologia se presenta durante la etapa de
gestacion, este articulo pretende describir la infeccidon del tracto urinario como fac-
tor de riesgo en el parto pretérmino, debido a que es de los la procesos principales
para la muerte y enfermedad tanto materna como fetal en salud publica, asi mismo
sus complicaciones pueden repercutir tanto en la calidad de vida del neonato como
de los progenitores y por consecuencia aumento de los gastos sanitarios.

Materiales y métodos

Las técnicas que se utilizaron para la elaboracién de este manuscrito fueron a
través de la revision de textos y manuscritos de fuentes bibliograficas como libros,
articulos, revistas y tesis respectivamente. Se utilizaron materiales electronicos en-
contrados en internet.

Resultados y discusion

Las infecciones del tracto urinario son competentes de producir cambios funcio-
nales y morfolégicos, estas alteraciones se presentan de forma mas significativa
durante la gestacion, como la dilatacién pielocalicial, los cambios fisioldgicos como
la variacion del pH y la alteracion de progesterona, estas provocan una de las pa-
tologias mas frecuentes (Lépez-Lopez et al. 2019). Esto indica que el embarazo
causa grandes cambios al cuerpo femenino a nivel genitourinario lo que aumenta
el riesgo de contraer infecciones locales, asi mismo, la calidad de higiene es defi-
ciente debido a la dificultad con la que se cuenta durante este periodo por lo que
en conjunto con los cambios hormonales provocan la presencia de infecciones
urinarias recurrentes.

Dentro de los trastornos que aumentan el desarrollo de esta patologia se pueden
mencionar: aumento del volumen vesical, excrecion alta de glucosa por medio del
rindn, alteracién de la respuesta inmune, el aumento de progesterona puede cau-
sar dilatacion ureteral, el utero gravido puede comprimir el uréter derecho, entre
otros (Torres-Lestrade et al. 2020). Todos estos cambios junto a la uretra de carac-
ter corto en la mujer promueven la estasis urinaria y reflujo vesicoureteral.

La infeccion del tracto urinario a menudo comienza como bacteriuria asintomatica
(BA), que progresa a una infeccion del tracto inferior (cistitis aguda) en el 30% de
los pacientes y puede conducir a una infeccion del tracto superior (pielonefritis
aguda) en hasta el 50% de los pacientes (Baer et al. 2021). Se conoce que las
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bacteriurias asintomaticas son mucho mas comunes en las mujeres embarazas que
en las que no se encuentran en dicho estado, durante el tamizaje prenatal adecuado
estas pueden ser detectadas oportunamente y prevenir riesgos importantes para
que la gestacion no culmine antes del tiempo. Ademas, esto indica que la mayoria
de las pacientes embarazas cursan con alguna bacteriuria asintomatica durante la
gestacion, las cuales ameritan tratamiento.

La cistitis sucede en 1-4% de las embarazadas, siendo el segundo trimestre el mas
prevalente. Es importante mencionar que una de cada tres embarazadas con bac-
teriuria asintomatica evolucionara a cistitis aguda (Nemirovsky et al. 2020) y por lo
general las mujeres gestantes consultan cuando la infeccion urinaria ha ascendido a
este tipo ya que presentan sintomas como disuria, urgencia miccional, nicturia, he-
maturia y dolor suprapubico; generando asi el motivo de consulta, por otro lado, esto
indica también el aumento de exposicidén al agente causante pudiendo ascender a
dafar el parénquima renal y producir pielonefritis aguda.

La pielonefritis tiene una pauta de frecuencia en la gestacion de 1-2%, con un au-
mento de su prevalencia en un 6% en las embarazadas sin tamizaje para bacteriuria
asintomatica. Se presenta con sintomas como fiebre, nauseas, vémitos, dolor cos-
tovertebral al pufio percusion lumbar y con o sin presencia de piuria o hematuria. En
su mayoria concierne a un 80-90% que aparece en el segundo y tercer trimestre de
gestacion. La via de propagacion principal es genitourinaria en forma ascendente,
asi mismo se ha verificado también diseminacion por via hematégena (Viquez et
al. 2020). Segun la literatura revisada es el tipo de ITU mas vinculada con compli-
caciones y esto se sabe, ya que por lo general este tipo produce la necesidad de
observacion materno-fetal y antibiéticos intravenosos.

Dentro de los agentes microbiolégicos mas frecuentes se encuentran: Echerichia
coli (E. Coli) (hasta en un 80%), Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Staphylo-
coccus saprophyticus y Enterobacter (Viquez et al. 2020). Asi mismo, de acuerdo
con Instituto Guatemalteco de Seguridad Social et al. (2018) las bacterias que pro-
vocan en el desenlace de ITU en las mujeres gestantes son parecidas a las encon-
tradas en las no gestantes, la enterobacteria E. Coli es la mas comun, descubierta
en el 80-90% de las infecciones.

Son menos frecuentes el Streptococco B Hemoliticus, Staphylococcus Aureus y
Mycobacterium Tuberculosis. Las infecciones que no son de etiologia bacteriana
incluyen gérmenes patégenos como Chlamydia, asi mismo infecciones por hongos
como Candida Albicans. Asi mismo se puede hacer mencion que hasta un 10% de
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las ITU pueden ser producidas por cepas de estreptococos del grupo B (SGB) fre-
cuentemente asociado a complicaciones (Lépez-Lopez et al. 2019). Es importante
conocer el germen infeccioso, pues con ello, se trataran oportunamente y se evita-
ran las complicaciones como parto prematuro, sepsis neonatal, ruptura prematura
de membranas y muerte.

Cabe mencionar la importancia de utilizar el urocultivo como parte de la ayuda pa-
raclinica, ya que es el método de oro para el diagndstico y tratamiento adecuado de
esta patologia. Rodriguez-Barraza (2019) menciona que sigue siendo mandatorio
realizarlo siempre ante la sospecha clinica y como tamizaje de BA en todas las
mujeres embarazadas por lo menos una vez durante este periodo. Un urocultivo
se considera positivo ante la presencia de 100.000 UFC/ml o de 100 UFC/ml si la
muestra es tomada por catéter. Asi mismo Nemirovsky (2020) refiere que se debe-
ria de repetir cuando la embarazada presente otros factores de riesgo como pato-
logia renal, trasplante renal, litiasis, historia de pielonefritis a repeticion o de reflujo
vesicoureteral. Se recomienda al menos una vez por trimestre.

En cuanto a las posibles complicaciones de esta patologia, algunos estudios mues-
tran que la etiologia es la produccion de acido araquidonico, fosfolipasa Ay prosta-
glandinas provocadas por un patdégeno, lo que corresponde al principal mecanismo
de maduracién cervical. Ademas, una mayor concentracién de calcio libre en el
miometrio estimula el tono del utero y las contracciones prematuras, lo que final-
mente conduce a un parto prematuro y, por lo tanto, a la amenaza de complicacio-
nes. La BA 'y la cistitis que no son tratadas se consideran factores de riesgo para
pielonefritis, patologia que, ademas de ser la primera causa de hospitalizacion no
obstétrica durante el embarazo, se asocia fuertemente con shock séptico y compli-
caciones perinatales (Viquez et al. 2020).

En general, las mujeres embarazadas se consideran inmunocomprometidas de-
bido a todos los cambios asociados con el embarazo, que aumentan el riesgo de
complicaciones infecciosas graves incluso en mujeres embarazadas sanas. To-
rres-Lestrade et al. (2020) senala que los procesos infecciosos en este periodo se
han visto asociados directamente con el nacimiento prematuro. Esto indica que la
poblacion femenina embaraza es mas susceptible que la que no se encuentra en
este estado, por lo que es de alta importancia el contacto y control médico, ya que
la atencidn temprana es el método de prevencion mas adecuado para evitar las
complicaciones subsecuentes.
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Ademas, cabe mencionar que las ITU en el embarazo también se ven asociadas
a otras complicaciones maternas como anemia, falla renal, ruptura prematura de
membranas, hipertension y preeclampsia. Respecto a esta ultimo, segun Lopez
(2021), indica que, en el caso de las ITU, el riesgo de preeclampsia llega al 50%,
debido a que el ascenso de la ITU al parénquima renal provoca dafio vascular a
nivel de los riflones activando el sistema renina-angiotensina-aldosterona por con-
siguiente el resultado de la renina circulante eleva la presion arterial que contribuye
a la presencia de preeclampsia. Por lo anterior es importante senalar que las ITU
ademas de asociarse con el PP, se asocia con los trastornos hipertensivos y que la
alteracion de estas produce riesgo de nacimiento prematuro.

Una de las complicaciones particularmente seria de las ITU y la pielonefritis aguda
es la sepsis, que constituye la primordial causa de muerte materna en el embarazo
y posparto en paises desarrollados; y una importante causa de muerte materna en
los paises en via de desarrollo (Rodriguez-Barraza 2019). Por consiguiente, esto
muestra que la pielonefritis aguda puede considerarse una complicacion que forma
parte del riesgo de aparicién de sepsis, produciendo asi, dafio multiorganico y en
consecuencia la necesidad de hospitalizacion y monitoreo materno fetal, ademas,
resolucion de las complicaciones asociadas.

De las complicaciones perinatales Viquez et al. (2020) plantea que, Después de
la infeccién materna, la produccién de colagenasas y estomelisina en los fragmen-
tos deciduales hipoxicos, asociada a la induccion de metaloproteinasas en corion y
amnios, conduce a la impotencia de las proteinas de la matriz extracelular, lo que
lleva a la ruptura prematura de membranas. Esto puede conducir a corioamnionitis,
membrana hialina, sepsis neonatal temprana, presentacion de nalgas, prolapso del
cordon umbilical, compresion de la cabeza o del corddn umbilical y un aumento en
la tasa de cesareas. De acuerdo con Lopez (2021) refiere que dentro de estas com-
plicaciones también se encuentran bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento
intrauterino, prematuridad, distrés respiratorio, sepsis y muerte neonatal.

Por lo anterior, se conoce que el neonato prematuro es sensible a las complicacio-
nes que lo pondran en riesgo por diversas dificultades, no solo a las mencionadas
sino también a alteraciones del desarrollo neurolégico, paralisis cerebral, convulsio-
nes, ceguera, sordera, displasia broncopulmonar y retinopatia del prematuro (To-
rres-Lestrade et al. 2020). Por lo que es importante recalcar que es imprescindible
el control prenatal 6ptimo y oportuno a través de la tipificaciéon de componentes de
riesgo ya que es el escenario que ayudara a reducir de manera positiva la tasa de
complicaciones tanto maternas como fetales.
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Dentro del embarazo, existen multiples complicaciones que afectan a las madres
y sus productos, las ITU son de atencion primordial, ya que la infeccidén de tipo
ascendente, produce segun la literatura revisada, todos los factores determinantes
que anulan la adecuada estabilidad del utero durante la gestacién y en consecuen-
cia el desarrollo de trabajo de parto de manera temprana. Este proceso sucede a
través de los diferentes tipos de ITU y agentes etiologicos, ya que depende de ellos
el grado de severidad por el que estas pacientes cursen.

Finalmente se determina que las infecciones urinarias como factor de riesgo en
el parto pretérmino, segun la literatura y estudios revisados, aumentan el riesgo
y estan vinculadas con el de desarrollo de dicha patologia a comparacion de las
pacientes que no presentan la mencionada entidad. La Infeccién del tracto urinario
mas frecuente durante el embarazo es la cistitis. Asi mismo que el agente etiologi-
co mas frecuente de esta patologia durante el embarazo es Echerichia coli y, por
ultimo, entre de las complicaciones mas habituales maternas se encuentran tras-
tornos hipertensivos, trabajo parto pretérmino y rotura prematura de membranas
ovulares, por ultimo, dentro de las perinatales se encuentran el bajo peso al nacer,
sepsis neonatal, restriccion del crecimiento intrauterino y muerte.
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