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“INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES GESTANTES” 
 

RESUMEN 

 

Introducción: La infección del tracto urinario (ITU), se define como la invasión de 

patógenos en el aparato urinario, siendo Escherichia coli, más prevalente con el 80% 

de los casos. Los factores predisponentes aumentan la posibilidad de presentar ITU 

en gestantes. Las pruebas de laboratorio contribuyen de forma significativa al 

diagnóstico e identificación de microorganismos patógenos. Objetivo: Determinar la 

prevalencia, factores predisponentes y pruebas de laboratorio, en infecciones del 

tracto urinario en pacientes gestantes. Método: Para la realización del presente 

artículo de revisión bibliográfica se empleó una investigación documental en 

diferentes bases de datos. Resultados y discusión: Se empleó 16 publicaciones 

sobre ITU en gestantes. Entre los factores predisponentes se destacan; 

características sociodemográficas, modificación anatómica y funcional propio del 

embarazo. Los agentes patógenos con mayor prevalencia son: Escherichia coli, 

Klesiella pneumoniae y Proteus mirabilis, que afecta de forma significativa a la madre 

y al feo, para su identificación se realizan pruebas de urocultivo y antibiograma. 

Conclusiones: Se desarrolló un análisis de los principales factores predisponentes 

siendo estas características sociodemográficas, modificación anatómica y funcional 

propio del embarazo, se identificó la prevalencia Escherichia coli, como principal 

agente patógeno, y finalmente en este estudio la prueba más utilizada fue urocultivo.  

 
PALABRAS CLAVES: ITU, GESTANTES, AGENTE ETIOLÓGICO, FACTORES 
PREDISPONENTES, UROCULTIVO 
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“URINARY TRACT INFECTIONS IN PREGNANT PATIENTS” 

 

ABSTRACT 

Introduction: Urinary tract infection (UTI) is defined as the invasion of pathogens in the 
urinary tract, Escherichia coli being the most prevalent with 80% of cases. 
Predisposing factors increase the possibility of presenting UTI in pregnant women. 
Laboratory tests contribute significantly to diagnose and identify pathogenic 
microorganisms. Objective: establish the prevalence, predisposing factors and 
laboratory tests, in urinary tract infections in pregnant patients. Method: in order to write 
this bibliographic review, documentary research was used in different databases. 
Results and discussion: 16 publications on UTI in pregnant women were used. Among 
the predisposing factors are; sociodemographic characteristics, anatomical and 
functional modification typical of pregnancy. The most prevalent pathogens are: 
Escherichia coli, Klesiella pneumoniae and Proteus mirabilis, significantly affecting 
mother and fetus. Urine culture and antibiogram tests are performed for their 
identification. Conclusions: An analysis of the main predisposing factors was 
developed, being these  sociodemographic characteristics, anatomical and functional 
modification of pregnancy, the prevalence of Escherichia coli was identified as the main 
pathogen, and finally in this study the most used test was urine culture. 

KEY WORDS: UTI; PREGNANT WOMEN; ETIOLOGICAL AGENT: PREDISPOSING 
FACTORS; URINE CULTUR 
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INTRODUCCIÓN 

 

La infección del tracto urinario (ITU), se define como la invasión de patógenos en el 
aparato urinario de manera que sobrepasa la capacidad inmune del paciente. (1) Es 
una de las complicaciones más comunes durante el embarazo, afectando 
aproximadamente al 10% de la gestantes en todo el mundo y suelen presentarse con 
mayor frecuencia en el primer trimestre del embarazo. (2) Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) define a infección del tracto urinario como el crecimiento 
bacteriano que podría traer complicaciones maternas y/o neonatales, en el caso de la 
madre por estasis en el tracto urinario y probabilidad de presentar pielonefritis aguda. 
(3) La bacteriuria asintomática en mujeres no embarazadas por lo general es benigna, 
mientras, que en mujeres embarazadas, el crecimiento uterino induce a una estasis 
en el tracto urinario, entonces, la probabilidad de pielonefritis aguda aumenta.(3) A 
nivel mundial 830 mujeres mueren cada día, por complicaciones relacionadas al 
embarazo y parto. (4) Sin embargo, el 99% de las muertes maternas suceden en 
países subdesarrollados, donde el incremento de mortalidad se da en mujeres 
gestantes de zonas rurales y comunidades de posibilidades limitadas. (4) Los estudios 
realizados en Latinoamérica mencionan que la pielonefritis, cistitis e infecciones por 
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, son consecuencia de una ITU, se plantean 
factores de riesgos como; edad, genero, cáncer a las vías urinarias, siendo 
Escherichia coli causante del 50% de infecciones de trato urinario. (5) El Ministerio de 
Salud Pública del Ecuador en la guía práctica clínica sobre infección de vías urinarias 
en el embarazo reporto el 27% de partos pretérminos con relación a la ITU, las cuales 
con un tratamiento antibiótico disminuye del 9.02% al 5,28% de riesgo pretérmino, de 
igual forma el 13.3% al 7% el riego del neonato con bajo peso. (6) La ITU constituye 
una cuadro recurrente durante embarazo, la presencia de múltiples microorganismos 
relacionados son las enterobacterias como: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae, entre otras Siendo Escherichia coli, el 
microorganismo más frecuente con el 80% de los casos.(7) La infección del tracto 
urinario se presenta en un 17-20% de las mujeres embarazadas, por lo tanto, el 30-
50% de gestantes producen una bacteriuria asintomática y luego desarrollaran 
infecciones sintomáticas acompañadas de fiebre y disuria. (8) Los factores de riesgo 
se manifiestan en la madre y el feto, entre las que se menciona; bacteriuria sintomática 
y asintomática, cistitis y pielonefritis. (9) Posteriormente, desencadena diferentes 
complicaciones tanto neonatales como maternas; bajo peso al nacer, parto prematuro, 
mortinatos, preeclampsia, anemia materna, sepsis y amnionitis, incluso cuando la 
infección es asintomática. (4) Dentro de los factores predisponentes para el desarrollo 
de la ITU se destaca el factor mecánico expresado en el crecimiento uterino, dilatación 
de la pelvis renal y continuando por el uréter y el factor hormonal, reflejado en la 
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disminución de la progesterona, favoreciendo el reflujo vesicouretral, el estrógeno 
puede inducir a una hiperemia y finalmente el factor funcional, disminuye la capacidad 
de reabsorción tubular de la glucosa al igual que la concentración de urea y creatinina. 
(11) Las pruebas de laboratorio contribuyen de forma significativa al diagnóstico e 
identificación de microorganismos patógenos; el uroanálisis se utiliza para detectar o 
controlar una amplia gama de enfermedades renales, diabetes e ITU. (12) El uso de 
tirilla reactiva y la microscopía, para la identificación de bacterias y elementos formes. 
(13) El urocultivo es un análisis microbiológico específico para determinar la existencia 
o ausencia de bacterias en orina, se cuantifica el número de bacterias expresada en 
unidades formadoras de colonias (UFC) y mediante antibiogramas su sensibilidad o 
resistencia a los antimicrobianos con la finalidad de aplicar un tratamiento 
adecuado.(14) En las embarazadas es necesario realizar de manera sistemática un 
urocultivo en caso de bacteriuria significativa y de esta manera prevenir 
consecuencias adversas. (6) El objetivo de la siguiente revisión bibliográfica es 
desarrollar un análisis descriptivo de los factores predisponentes asociados a 
infecciones de vías urinarias en pacientes gestantes, identificar la prevalencia de 
infección del trato urinario y describir pruebas de laboratorio para el diagnóstico de 
infecciones del tracto urinario en embarazadas. 

 

MÉTODOS  

La presente investigación es una revisión bibliográfica de información proveniente de 
artículos publicados y seleccionados en diversas plataformas de investigación 
científico académicas; Scopus, Pubmed, Scielo, Google Académico, Igaleno, Lilacs, 
Imbiomed y Latindex comprendidos entre los años 2018 a 2022 y relacionados con 
infecciones del tracto urinario en pacientes gestantes. El trabajo de investigación se 
basa en un método analítico descriptivo mediante una visión completa de la 
problemática detallada en el presente estudio, tomando en cuenta criterios de 
inclusión, sin importar, el periodo del embarazo y edad de la gestante. En cuanto a los 
criterios de exclusión, no se consideraron artículos científicos de difícil acceso o 
incompletos, así como de años anteriores. El procedimiento de búsqueda y resultados 
se muestran en la Fig. 1. En resumen, la búsqueda bibliografía inicial en la literatura 
científica arrojó un total de 42 estudios publicados, de los que realizó la eliminación 
de 3 duplicados, 5 por no corresponder a los años de este estudio, 18 excluidos por 
no aportar información relevante a la investigación. Por lo tanto, se incluyeron un total 
de 16 artículos que se publicaron entre el año 2018- 2022. Todos los manuscritos 
seleccionados se analizaron utilizando un software de gestión de referencias 
Mendeley.  
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Figura 1. Diagrama PRISMA para una revisión bibliográfica con relación a ITU en 
gestantes.  
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

Por medio de la revisión bibliográfica se incluyeron 16 publicaciones sobre infección 
del trato urinario en gestantes en el periodo 2018-2023. 

 

Tabla 1. Agentes etiológicos identificados, diagnóstico de laboratorio, factores 
predisponente y riesgo en ITU en pacientes gestantes.  

TEMA  

 

POBL
ACIÓ
N 

 

NÚMER
O TOTAL 
DE 
PARTICI
PANTES 

CAS
OS 
INFE
CCI
OSO
S 
CON
FIR
MAD
OS  

AGENT
ES 
ETIOL
ÓGICO
S 
IDENTI
FICAD
OS 

DIAG
NÓST
ICO 
DE 
LABO
RATO 

RIO 

FACTOR 
PREDISP
ONENTE 

RIESGOS 
Y 
COMPLIC
ACIONES 
ENCONTR
ADAS EN 
LAS 
PACIENTE
S 

1. 
Evaluación 
del uso de 
antibióticos 
en mujeres 
embarazada
s con 
infección 
urinaria en el 
Centro de 
Salud ¨Juan 
Eulogio 
Pazymiño¨ 
del Distrito 
de Salud 
23D02. (15) 

 

(Ecua
dor) 

Mujere
s 
embar
azada
s  

334 
gestante
s 

64 
gest
ante
s 

pres
enta 
IVU 
no 
com
plica
da 

Escheri
chia 
coli  

Urocu
ltivo  

Antibi
ogram
a  

 

Cambios 
hormonal
es 
elevados 
niveles de 
estrógeno
s y 
glucocorti
coides  

Vaginosis 

Preeclamp
sia  

Leucorrea 

Dispepsia 

Amenaza 
de parto 
pretérmino 

2. 
Prevalencia 
de infección 
de la vía 
urinaria y 
perfil 

 

(Perú) 

Mujere
s 

1455 
pacientes 

108  Escheri
chia 
coli  

 

Urocu
ltivo  

Cambios 
bioquímic
os en la 
orina, 
mayor 
producció

Pielonefriti
s  

Preeclamp
sia 
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microbiológic
o en mujeres 
que 
finalizaron el 
embarazo en 
una clínica 
privada de 
Lima, 
Perú.(16) 

pospar
to 

Antibi
ogram
a  

n de 
glucosa, 
aminoáci
dos e 
increment
o del pH 
urinario. 

Nacimiento 
prematuro  

Bajo peso 
al nacer 

3. Estudio 
bacteriológic
o de 
infecciones 
del tracto 
urinario entre 
mujeres 
embarazada
s en la 
ciudad de Al 
Samawa en 
Irak. (17) 

 

(Irak) 

 

Mujere
s 
embar
azada
s y no 
embar
azada
s  

Total 265 
mujeres, 
en las 
cuales 
210 
mujeres 
embaraz
adas con 
sospecha 
de UTI y 
55 no 
embaraz
adas  

181 
afect
adas 
por 
ITU 

Escheri
chia 
coli 

Staphyl
occus 
aureus 

Candid
a 
albican
s  

 

Urocu
ltivo 

Prueb
as 
bioquí
micas 

Actividad 
sexual en 
el periodo 
de 
gestación
. 

Enfermeda
des renales  

4.Prevalenci
a, perfil 
clínico-
bacteriológic
o y 
resistencia 
antibiótica de 
infecciones 
de vías 
urinarias 
sintomáticas 
en mujeres 
embarazada
s.(18)  

 

 

(Emira
tos 
Árabe
s 
Unido
s) 

Mujere
s 
embar
azada
s  

682 
mujeres 
embaraz
adas  

53 
muje
res 
gest
ante
s 

Escheri
chia 
coli 

Uroan
álisis  

Urocu
ltivo  

 

Fiebre  

Disuria  

Diabetes  

Historia 
previa de 
ITU  

5. Aumento 
de la 
prevalencia 
de bacterias 
uropatógena

 

(Pakist
án) 

80 
Mujeres 
embaraz
adas  

65 
ITU 

Escheri
chia 
coli  

Uroan
álisis  

Disuria  

 

Prematurid
ad  

Bajo peso  
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s 
multirresiste
ntes de 
infecciones 
del tracto 
urinario en 
mujeres 
embarazada
s .(19) 

Mujere
s 
embar
azada
s  

Klebsiel
la 
pneum
oniae  

Mortalidad 
fetal  

 

6. 
Infecciones 
del trato 
urinario y 
preeclampsi
a entre 
mujeres 
embarazada
s que asisten 
a dos 
hospitales en 
la ciudad de 
Mwanza, 
Tanzania: un 
estudio de 
casos y 
controles 
pareados1:2.  
(20)  

(Tanza
nia) 

 

Mujere
s 
embar
azada
s con 
preecl
ampsi
a y sin 
preecl
ampsi
a 

131 
mujeres 
embaraz
adas con 
preeclam
psia y 
262 sin 
preeclam
psia  

110 
muje
res 
emb
araz
adas  

Escheri
chia 
coli  
Klebsiel
la 
pneum
oniae 

Urocu
ltivo  

Antibi
ogram
a  

 

Sociodem
ográfico  

Preeclam
psia 

Preeclamp
sia grave  

7. 
Prevalencia, 
patrón de 
susceptibilid
ad 
antimicrobia
na y factores 
de riesgo 
asociados 
para 
infecciones 
del trato 
urinario en 
gestantes 
que asisten a 
atención 
prenatal en 

 

(Espa
ña) 

Mujere
s 
embar
azada
s  

287 
mujeres 
embaraz
adas 

89 
gest
ante
s  

Escheri
chia 
coli  

 

Tiras 
reacti
vas  

Urocu
ltivo 

Antibi
ogram
a 

Aumento
s 
hormonal
es; 
progester
ona y 
estrógeno
. 

Bajo peso 
al nacer 

Pielonefriti
s  

Parto 
prematuro  

Perez Laborde Elena Johanna
Corregir nombres científicos de las bacterias.
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algunos 
centros 
integrados 
de salud del 
Distrito de 
Salud de 
Buea.(21) 

8. 
Prevalencia 
y 
bacteriología 
de la 
infección del 
tracto 
urinario con 
cultivo 
positivo entre 
mujeres 
embarazada
s con 
sospecha de 
infección del 
tracto 
urinario en el 
hospital de 
referencia 
regional de 
Mbarara, 
suroeste de 
Uganda. (22) 

 

(Ugan
da) 

Mujere
s 
embar
azada
s  

400 
mujeres 
embaraz
adas con 
infección 
del trato 
urinario 
sintomáti
ca.  

400 
muje
res 
emb
araz
adas 

Klebsiel
la 
pneum
oniae 

Escheri
chia 
coli  

Urocu
ltivo  

Antibi
ogram
a 

Aumento
s 
hormonal
es; 
progester
ona y 
estrógeno
. 

Pielonefriti
s  

Sepsis 
grave 

Shock 
séptico 

Parto 
prematuro 

Aumento 
de 
cesáreas  

9. 
Infecciones 
del tracto 
urinario entre 
mujeres 
embarazada
s de 
Indonesia y 
su patrón de 
susceptibilid
ad. (23) 

(Indon
esia) 

Mujere
s 
embar
azada
s  

715 
mujeres 
embaraz
adas  

715 
muje
res 
emb
araz
adas 
con 
ITU 

Escheri
chia 
coli 

Klebsiel
la 
pneum
oniae  

Strepto
cpccus 
agalacti
ae 

Urocu
ltivo  

Antibi
ogram
a  

 

Sociodem
ográfico  

Parto 
prematuro 

Insuficienci
a renal  

Muerte 
fetal 
intrauterina  
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10. 
Prevalencia 
y patrón de 
susceptibilid
ad a los 
antimicrobia
nos de la 
infección del 
tracto 
urinario entre 
mujeres 
embarazada
s que asisten 
al Hargeisa 
group 
Hospital, 
Hargeisa, 
Somalilandia
. (24) 

 

(Soma
lia) 

Mujere
s 
embar
azada
s  

422 
mujeres 
embaraz
adas 

69 
gest
ante
s 

Escheri
chia 
coli 

 

Urocu
ltivo  

Antibi
ogram
a  

 

Caracterí
sticas 
sociodem
ográficas  

Historia 
previa de 
ITU 

Pielonefriti
s aguda 

11. 
Prevalencia 
de 
infecciones 
de vías 
urinarias en 
el embarazo 
y factores 
asociados en 
mujeres 
atendidas en 
un centro de 
salud de San 
Luis Potosí, 
México.(25) 

 

(Méxic
o) 

Mujere
s 
embar
azada
s  

134 
mujeres 
embaraz
adas  

108 
gest
ante
s  

Escheri
chia 
coli 

 

Urocu
ltivo  

Modificaci
ón 
anatómic
a y 
funcional 
de uretra 
y vejiga.  

Amenaza 
de aborto  

12. 
Prevalencia 
etiológica de 
infección del 
trato urinario 
en gestantes 
sintomáticas, 
en un 
Hospital de 
alta 

 

(Colo
mbia) 

Mujere
s 
embar

587 
gestante
s 

123 
gest
ante
s 

Escheri
chia 
coli 

Klebsiel
la 
pneum
oniae 

Urocu
ltivo  

Antibi
ogram
a 

Caracterí
sticas 
sociodem
ográficas  

Cistitis 

Pielonefriti
s 

Litiasis 
renal  
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complejidad 
de Medellín, 
Colombia 
2013-2015. 
(26) 

 

azada
s  

Proteus 
mirabili
s 

13. 
Gestantes 
con infección 
urinaria 
pertenecient
es a un área 
de salud del 
municipio 
Guanabacoa
, La Habana 
(27) 

 

(Cuba) 

Mujere
s 
embar
azada
s  

129 
gestante
s 

57 
gest
ante
s 

Escheri
chia 
coli 

Proteus 
mirabili
s 

Urocu
ltivo 

Hidronefr
osis 

Volumen 
urinario 
en los 
uréteres  

Aumento 
de pH 

Bajo peso 
del 
neonato 

Parto 
prematuro 

Pielonefriti
s    

 

14. Factores 
de riesgo 
para la 
infección del 
tracto 
urinario en 
gestantes del 
Hospital 
Hermilio 
Valdizán de 
Huánuco.(1)  

 

(Perú) 

Mujere
s 
embar
azada
s 

130 
gestante
s con ITU 

130 
gest
ante
s 
con 
ITU 

Escheri
chia 
coli 

Urocu
ltivo 

No aplica  Controles 
prenatales  

Anemia 

primigesta
nte 

15. Infección 
urinaria en 
Gestantes: 
Prevalecía y 
factores 
asociados en 
el Eje 
cafetero, 
Colombia, 
2018-2019. 
(28) 

 

(Colo
mbia) 

Mujere
s 
embar
azada
s 

1131  169 
gest
ante
s  

Escheri
chia 
coli 

Klebsiel
la 
pneum
oniae 

Urocu
ltivo  

Aseo 
intimo 
inadecua
do en la 
gestante.  

Preeclamp
sia 

Parto 
prematuro  

Bajo peso 
al nacer 

Muerte 
fetal  

Anemia  



 
 
  
 
 
 

10 
 

Sepsis  

Insuficienci
a renal  

 

16. 
Infecciones 
del trato 
urinario en 
mujeres 
embarazada
s y su 
incidencia en 
la morbilidad 
y mortalidad 
neonatal.(29) 

 

(Ecua
dor) 

Mujere
s 
embar
azada
s  

224 
pacientes 
gestante
s  

70 
gest
ante
s  

Escheri
chia 
coli 

Urocu
ltivo 

Hidronefr
osis 

Aumento 
de 
volumen 
urinario 
en los 
uréteres 

Disminuci
ón del 
tono 
uretral y 
vesical. 

Obstrucci
ón parcial 
del uréter 
por el 
útero 
grávito  

Sepsis 
neonatal 
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Las infecciones del tracto urinario son más frecuentes en la mujer embarazada, 
con significancia en la salud materna, evolución del embarazo y reviste riesgos 
para la madre y el feto. (16) La Guía Práctica Clínica de Infección de vías 
urinarias menciona que en el embarazo estas infecciones son comunes o 
normales por los cambios hormonales y anatómicos propios del periodo de 
gestación. (30) Similar a otros estudios de ITU, en África el autor Bahati et al, de 
Uganda menciona los principales factores predisponente en el embarazo; 
sociodemográficas (edad y nivel de educación), frecuencia de coitos por semana 
y limpieza de genitales. Los factores predisponentes antes mencionados 
concuerdan con el estudio en Asia, Sabela US, et al, expone a las condiciones 
socioeconómicas, edad, actividad sexual e historia previa de ITU como 
características predisponentes de ITU. (31) En otras investigaciones, de África 
Ali AH, et al, en Somalia, plantea pielonefritis aguda como el principal factor de 
riesgo, se origina en las vías urinarias y posteriormente afecta al riñón.(24) Se 
ha evidenciado un estudio de resultado significativo de Latinoamérica en 
Colombia descrito por Sánchez y colaboradores, sobre las complicaciones de 
ITU en gestantes, la pielonefritis aguda es la inflamación del parénquima renal 
consecuente de bacteriuria no detectada, por otra parte, el Shock séptico es una 
complicación letal tanto para el neonato y la madre, generalmente son 
responsables bacterias gram negativas al sufrir disrupción de su pared, liberan 
endotoxina al torrente sanguíneo lo que produce daño en órganos, cabe recalcar 
, las endotoxinas son fracciones lipídica en su forma activa produce alteraciones 
en varios sistemas. (32) Ortiz y colaboradores, describen la prevalencia del 3 al 
35% de infecciones del tracto urinario en gestantes a nivel mundial. (33) 
Mientras, en países desarrollados como EE. UU presenta una prevalencia de 
ITU del 6.8%.(34) En este estudio con relación a Latinoamérica en Perú se 
encontró una prevalencia similar de 7.4%. (16) Quirós Del Castillo, Romero, 
Sanín, Zúñiga y colaboradores et al, en Perú, Ecuador, Colombia y México, 
respectivamente mediante urocultivo identificaron a Escherichia coli como el 
agente patógeno más prevalente en mujeres embarazadas. (15,16,25,26) 
Mientras que Bahati at al, en Uganda, describió a la Klesiella pneumoniae como 
el patógeno más común la cual, posee unos filamentos de fácil adhesión 
facilitando la entrada hacia los tejidos, seguido de la Escherichia coli, (22) Este 
hallazgo se relacionó con un estudio en Estados Unidos de Nassib, et al, 
mencionan a Escherichia coli como el patógeno más común, que a través de sus 
fimbrias resistentes permite la colonización persistente del urotelio provocando 
inflamación, para luego formar biopelículas en la barrera urotelial lo que facilita 
evadir al sistema inmunitario. (35) Durante los controles gestacionales se 
realizan pruebas rutinarias, inicialmente se utiliza, uroanálisis en el que se 
pueden determinar diversos elementos como proteínas, glucosa, cetonas, 
sangre, acidez, concentración, entre otros. Además, el urocultivo es la prueba 



 
 
  
 
 
 

12 
 

que identifica al microorganismo patógeno utilizando el agar MacConKey, medio 
diferencial selectivo para aislamiento y diferenciación de Enterobacterias. A 
diferencia de otro estudio, el autor Mukherjee et al, destaca el agar CLED (Agar 
cistina-lactosa deficiente en electrolitos) como más efectivo a comparación del 
agar MacConkey, medio de cultivo diferencial para bacterias presentes en orina. 
(36) Sin embargo, otros autores realizan la identificación de Escherichia coli, 
mediante amplificación genómica utilizando la reacción en cadena de la 
polimerasa (PCR). Quirós y colaboradores, con relación a Escherichia coli, 
expone la resistencia a ampicilina, trimetoprima-sulfametoxazol y ciprofloxacina, 
pero los antibióticos con mayor sensibilidad son ceftazidima, nitrofurantoína, 
claritromicina, cefuroxima y meropenem. (16) Diversos estudios concuerda con 
lo antes expuesto, el autor Mukherje, menciona la sensibilidad antibiótica de E. 
coli, ampicilina, ceftazidima, cefotaxima, ciprofloxacina, amikacina, 
nitrofurantoína y cotrimoxazol. El aumento de la resistencia a los antibióticos 
complica el tratamiento terapéutico, lo cual está asociada al mal uso de 
antibióticos o la automedicación. (37) Siendo la ampicilina y antifuranos los 
antibióticos más utilizados. (33) 

 

CONCLUSIONES 

 

Se desarrolló un análisis descriptivo de los factores predisponentes asociados a 
las infecciones del tracto urinario en gestantes siendo los tres predominantes; 
características sociodemográficas, modificación anatómica como funcional de 
uretra y vejiga. 

La Escherichia coli, es el agente causal más prevalente en la ITU en gestantes 
seguido de Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis, los antibióticos más 
eficaces para estas Enterobacterias en estos últimos 5 años son; ceftazidima, 
cefotaxima, amikacina y nitrofurantoína. 

Se describieron las pruebas de laboratorio para el diagnóstico de infecciones del 
tracto urinario en gestantes, en este estudio se destacó la prueba de urocultivo 
y finalmente la aplicación de antibiograma. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda para futuras investigación ampliar la población e incluir a no 
gestantes o una tercera población con antecedentes ITU. 

Se recomienda que los artículos científicos seleccionados sean extraídos de 
revistas con información confiable y verificable. 

Es importante extraer información de bases de datos confiables a nivel mundial 
como la OMS. 
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