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“INFECCIÓNES BACTERIANAS DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES 

EMBARAZADAS” 

 

RESUMEN 

Introducción. Las infecciones del tracto urinario son la principal causa de 

atención medica en pacientes gestantes, la prevalencia en estas mujeres es 

mayor debido a distintos cambios que sufren en este periodo de tiempo. 

Objetivos. Determinar los agentes causales más frecuentes, las principales 

pruebas de laboratorio utilizadas además de los riesgos y complicaciones que 

producen las infecciones del tracto urinario. Métodos. Se trata de una 

investigación documental no experimental en donde se revisaron estudios 

realizados entre 2018 y 2022 acerca de infecciones del tracto urinario de las 

mujeres embarazadas. Resultados. Se registraron 11 publicaciones en donde 

se identificó que el agente causal más frecuente que se presenta es la 

Escherichia coli seguida de klebsiella, la prueba de laboratorio gold standar que 

utilizan en el diagnóstico es el urocultivo, los riesgos y complicaciones que 

reportaron estas investigaciones son parto pretérmino, pielonefritis aguda, bajo 

peso al nacer, amenaza de aborto, cistitis, nicturia y polaquiuria. 

Conclusiones. La Escherichia coli es el principal agente causal. El urocultivo 

es la primordial prueba de laboratorio para el diagnóstico. Parto pretérmino, 

pielonefritis, cistitis y bajo peso al nacer son los principales riegos y 

complicaciones de las infecciones del tracto urinario en pacientes 

embarazadas.  

Palabras clave. INFECCIONES DE VÍAS URINARIAS. MUJERES 

GESTANTES. UROCULTIVO. EXAMEN GENERAL DE ORINA. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

“INFECCIÓNES BACTERIANAS DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES 

EMBARAZADAS” 

 

ABSTRACT 

Introduction. Urinary tract infections are the main cause of medical attention in 

pregnant patients. The prevalence in these women is higher due to different 

changes that they undergo in this period of time. Objectives. Determine the 

most frequent causative agents, the main laboratory tests used, as well as the 

risks and complications caused by urinary tract infections. Methods. This is a 

non-experimental documentary research where studies carried out between 

2018 and 2022 on urinary tract infections in pregnant women were reviewed. 

Results. 11 publications were registered where it was identified that the most 

frequent causative agent that occurs is Escherichia coli followed by Klebsiella, 

the gold standard laboratory test used in the diagnosis is urine culture, the risks 

and complications reported by these investigations are childbirth preterm, acute 

pyelonephritis, low birth weight, threatened abortion, cystitis, nocturia, and 

pollakiuria. Conclusions. Escherichia coli is the main causative agent. Urine 

culture is the primary laboratory test for diagnosis. Preterm delivery, 

pyelonephritis, cystitis and low birth weight are the main risks and complications 

of urinary tract infections in pregnant patients. 

Keywords: URINARY TRACT INFECTIONS. PREGNANT WOMEN. URINE 

CULTURE. GENERAL URINE TEST. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INTRODUCCIÓN 

Una infección del tracto urinario (ITU) es una respuesta inflamatoria del urotelio 

frente a una invasión bacteriana que generalmente es acompañada de 

bacteriuria y piuria con o sin síntomas. (1) Las ITUs en el sexo femenino son 

unas de las enfermedades más prevalentes que ocurren en varias etapas de la 

vida. Las mujeres son más propensas a las infecciones urinarias que los 

hombres, especialmente por la anatomía del tracto urinario femenino y su 

cercanía a los órganos reproductivos. (2) Las ITUs se producen cuando existe 

la presencia de bacterias en el mismo, capaces de producir alteraciones 

morfológicas y funcionales, es decir, producen una afectación a los órganos 

que comprenden el aparato urinario. (3,4)  

Los síntomas más comunes que producen son fiebre, disuria, cansancio, dolor 

en la parte inferior del abdomen y orina turbia. (5) Las bacterias más comunes 

que se presentan en una infección del tracto urinario son bacterias Gram-

negativas como: Escherichia coli especies de Proteus, Pseudomonas 

aeruginosa, especies de Acinetobacter, Klebsiella spp, Enterobacter spp y 

Nitrobacter spp. Entre las bacterias Gram-positivas más comunes en esta 

patología están el Staphylococcus saprophyticus, las especies de Enterococcus 

y el Staphylococcus coagulasa negativo. (6) 

Las ITUs son unas de las principales causas de consulta médica en mujeres 

gestantes. (7) Se considera que las mujeres gestantes están 

inmunocomprometidas debido a que sufren diversos cambios asociados al 

embarazo. (8)  La prevalencia de esta patología en mujeres embarazadas es 

mayor que las mujeres no embarazadas debido a que estas están expuestas a 

cambios hormonales y fisiológicos y sus consecuencias suelen ser graves, el 

riesgo a que se produzca una pielonefritis es alto lo que puede conllevar a un 

nacimiento prematuro y bajo peso en el feto, así como preeclampsia en la 

embarazada.(4,9) Varias de las ITUs en esta población se presentan de 

manera sintomática y asintomática la cual esta última es de vital importancia, 

se define como la presencia significativa de bacterias en la orina sin la 

presencia de síntomas que estas producen.(10,11) La bacteriuria asintomática 

se presenta entre el 2% y 10% la misma que puede ocasionar riesgos tanto al 

feto como a la madre. (12) Las bacterias Gram-negativas más comunes en 

mujeres embazadas son Escherichia coli, Klebsiella spp, Proteus mirabilis, 

Enterobacter spp, Citrobacter spp, Serratia spp o Pseudomonas spp. Entre las 

bacterias Gram-positivas están los Streptococcus agalactiae. (3) 

Para el diagnóstico de esta patología hay que tomar en cuenta la clínica del 

paciente debido a que esta siempre va a predominar; no obstante, existen 



 

 

pruebas de laboratorio que ayudan en el diagnóstico. La primera prueba es un 

examen general de orina (EGO) donde se examina físicamente la claridad, 

color y olor de la muestra, químicamente mediante la tirilla reactiva, así como 

también microscópicamente la presencia de leucocitos en el sedimento 

urinario. (13) El cultivo de orina es una prueba confirmatoria que determina la 

presencia de bacterias o no, así como también es importante para el 

tratamiento de la misma.(14) 

Esta revisión bibliográfica tendrá como objetivo describir las infecciones 

bacterianas del tracto urinario en mujeres embarazadas donde se analizarán 

varios aspectos importantes como los agentes causales más frecuentes que se 

presentan en esta patología, las principales pruebas de laboratorio para su 

detección y cuáles son los riesgos y complicaciones que puede contraer tanto 

la madre como el hijo, con el fin de demostrar la importancia de este problema 

de salud el cual es uno de los motivos más frecuentes de consulta médica. 

MÉTODOS 

La presente investigación es de tipo descriptiva, documental que involucra un 

estudio no experimental en la cual se recolectó información mediante una 

revisión y se realizó una descripción y búsqueda sistematizada de artículos 

científicos tanto en inglés como en español actualizados tomados de diferentes 

fuentes bibliográficas como Scopus, PubMed, ScienceDirect, Elsevier, 

Cochrane Library y Google Scholar. 

La metodología de la presente investigación se basa en una revisión 

bibliográfica en relación con la evidencia encontrada a fin de obtener estudios 

publicados sobre las infecciones del tracto urinario durante el embarazo, 

tomando como palabras claves: infecciones de vías urinarias, mujeres 

embarazadas y diagnóstico. Los criterios de inclusión se relacionaron con la 

presencia de infecciones del tracto urinario en gestantes y pruebas de 

laboratorio realizadas para su diagnóstico; en relación con artículos científicos 

publicados desde enero del 2018 hasta diciembre del 2022. Se excluyeron 

artículos científicos que tuvieron como población a niños y hombres, estudios 

con más de 5 años de publicación y tesis de grado. 

RESULTADOS 

Se encontró un total de 38 artículos científicos relacionados con infecciones del 

tracto urinario entre 2018 y 2022. Posteriormente se aplicaron criterios de 

exclusión como sexo masculino, otros grupos etarios y pacientes femeninas no 

embarazadas. Los criterios de inclusión se relacionaron con pacientes 



 

 

embarazadas sin diferencias en cuánto edad y semana de embarazo, de los 

cuales 11 investigaciones cumplieron con dichos criterios. 

Tabla 1 

INFECCIONES BACTERIANAS DEL TRACTO URINARIO EN MUJERES 

EMBARAZADAS 2018-2022. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

Autor  Número total 
de 
participantes 

Casos 
infecciosos 
confirmados 

Agentes 
etiológicos 
identificados 

Prueba de 
laboratorio 

Complicaciones 
encontradas en 
las pacientes 

López A. 
Castillo A. 
Lopez C. 
Gonzales E.  

Espinoza B. 

Santiago E. 
(2019) 

79  Infección del 
tracto 
urinario  

Escherichia 
coli 

klebsiella 
pneumoniae 

Urocultivo  Pielonefritis aguda 

Bajo peso al nacer  

Parto pretérmino 

Quiros A. 
Apolaya M. 
(2018) 

1869 Infección del 
tracto 
urinario  

Escherichia 
coli  

Enterococcus 
faecalis 

Urocultivo  Bajo peso al nacer 

Ortiz M. 
Corona E. 
Cariño R.  

Fernández 
E. (2022) 

7272 Infección del 
tracto 
urinario 
(8.84%) 

Escherichia 
coli 

Proteus 
mirabilis  

EGO 

Urocultivo 

Parto pretérmino 

Amenaza de 
aborto 

 

Zúñiga M. 
Lopez K. 
Vértiz A. 

Loyola A. 

Terán Y. 
(2019) 

134 Infección del 
tracto 
urinario 
(80.59%) 

Escherichia 
coli  

EGO 

Urocultivo  

Parto pretérmino 

Onyango H.  

Ngugi C. 

Maina J. 

Kiiru J. 
(2018) 

210 Infección del 
tracto 
urinario 
(15.7%) 

Escherichia 
coli  

Klebsiella 
pneumoniae 

Urocultivo  Parto pretérmino 

Younis M, 
Ajroud S, 

140 Infección del 
tracto 

Staphylococcu
s aureus 

Urocultivo  Pielonefritis  



 

 

Elgade L, 
Uahua A, 
Elzahaf R. 

urinario 
(49.30%) 

Escherichia 
coli  

Tchente C. 
Okala C. 

Nouwe C.  

Ebong C. 

Nana T. 

Mboudou E. 
(2019) 

354 Infección del 
tracto 
urinario 
(9.9%) 

Escherichia 
coli  

Klebsiella 
pneumoniae 

Urocultivo  Pielonefritis aguda  

Cistitis 

Mirfat M. 

 (2019) 

303 Infección del 
tracto 
urinario 
(53.5%) 

Escherichia 
coli  

Klebsiella 
pneumoniae 

Urocultivo  Parto pretérmino 

Bajo peso al nacer 

Fretes S. 

Fretes N. 

Villagra A. 

Galeano A. 

Oviedo R. 

Santa Cruz 
F. (2020) 

202 Infección del 
tracto 
urinario (2%) 

Escherichia 
coli 

Staphylococcu
s 
saprophyticus  

EGO 

Urocultivo 

Nicturia  

Polaquiuria  

Sanin D. 

Calle C. 

Jaramillo C. 

Nieto J. 

Marin D. 

Campo M 
(2019) 

414 Infección del 
tracto 
urinario 
(29.7%) 

Escherichia 
coli  

Klebsiella 
pneumoniae 

Urocultivo  Cistitis 

Pielonefritis aguda 

Asmat U. 

Phil M. 

Muhammad 
Z. 

Malik A. 
(2020) 

80 Infección del 
tracto 
urinario 
(81.25%) 

Escherichia 
coli 

Klebsiella 
pneumoniae 

Urocultivo  Parto pretérmino 



 

 

De estas investigaciones seleccionadas que tienen como población a mujeres 

embarazadas se identificó que el agente causal más frecuente que se presenta 

es la Escherichia coli seguida de Klebsiella pneumoniae. (TABLA 1) 

En la bibliografía revisada los riesgos y complicaciones que presentaron las 

mujeres embarazadas con ITUs fueron: parto pretérmino, pielonefritis aguda, 

bajo peso al nacer, amenaza de aborto, cistitis, nicturia y polaquiuria. (TABLA 

1) 

Se informó el método diagnóstico mayormente empleado en cada una de las 

investigaciones fue el urocultivo, así como también el EGO. (TABLA 1) 

DISCUSIÓN 

Las ITUs en mujeres embarazadas son unas de las enfermedades más 

frecuentes durante este periodo, debido a cambios anatómicos, fisiológicos, 

hormonales e inmunológicos que influyen en el desarrollo de esta patología en 

las diferentes etapas del embarazo, por lo cual se estima que la incidencia de 

las ITUs es del 5 al 10%. (3,5) 

Escherichia coli es una bacteria gramnegativa anaerobia, que está 

normalmente en el tracto intestinal de los individuos, pero puede causar 

infección del tracto urinario y digestivo. (5) En la presente revisión E. coli fue el 

principal agente etiológico que se presenta en los estudios realizados en las 

mujeres embarazadas de diferentes países (3,4,5,7,14,16,17,18,19,20) lo que 

concuerda con lo reportado con Espinoza y colaboradores.21 

Los riesgos y complicaciones que se presentan en este análisis son 

principalmente parto pretérmino, que se reportó en la mayoría de 

investigaciones, seguido de pielonefritis, bajo peso al nacer y cistitis. 

(3,4,5,7,14,15,16,17,19,20) Lo que coincide con lo expuesto por Torres y 

colaboradores en donde se encontró una mayor proporción de nacimientos 

prematuros inducidos por las ITUs. (22) 

El examen general de orina es una prueba de laboratorio que brinda 

información del estado de salud del paciente en donde se evalúa el aspecto 

físico tomando en cuenta el olor, color y transparencia, el químico con la 

determinación de pH, nitritos leucocitos y proteínas para luego determinar 

mediante el estudio microscópico del sedimento urinario el diagnóstico 

confirmatorio de ITUs. (23) El EGO como método diagnóstico se empleó solo 

en 3 de los 11 artículos revisados, a pesar de ser un procedimiento sencillo, 

económico y con mínimo margen de error si se realiza adecuadamente. 

(5,7,18) Arispe y colaboradores mencionan que existen parámetros en el EGO 



 

 

que pueden verse alterados por diversas razones lo que en ocasiones no 

permite un diagnóstico seguro. (23) 

El urocultivo fue el método presente en todas las investigaciones, 

(3,4,5,7,14,15,16,17,18,19,20) lo cual concuerda con Milá y colaboradores 

quienes mencionaron que el cultivo de orina es de gran utilidad por lo que se le 

conoce como método de oro, ya que brinda un alto valor predictivo de ITUs 

siempre y cuando se lo realice con las debidas técnicas asépticas durante la 

recolección de la muestra. (24) 

Cabe recalcar lo mencionado por Da Silva L. y Vital P. donde hacen hincapié 

en que la realización de urocultivo y EGO son pruebas que se recomiendan 

hacer a las mujeres embarazadas cada trimestre, debido a la información que 

brindan estas pruebas complementándose entre sí. (25) 

CONCLUSIONES 

Se determinó que los agentes causales más frecuentes que se presentan en 

las ITUs en mujeres gestantes fueron las bacterias gramnegativas 

específicamente Escherichia coli seguida de Klebsiella spp.  

Se identificó que la principal prueba de laboratorio para el diagnóstico de esta 

patología fue el urocultivo, el cual se vio en todas las investigaciones seguida 

del Examen General de Orina. 

Se concluyó que los riesgos y complicaciones más frecuentes que presentan 

las mujeres embarazadas en las ITUs son: parto pretérmino, pielonefritis, 

cistitis y bajo peso al nacer en el producto de la gestación. 

RECOMENDACIONES 

Para el diagnóstico y control de las ITUs en mujeres embarazadas se 

recomienda realizar el EGO y el urocultivo cada tres meses, cabe resaltar que 

la sinergia de estas dos pruebas de laboratorio es de gran importancia debido a 

que ayudan a confirmar o descartar este importante problema de salud. 

La fase preanalítica es muy importante para lo cual se recomienda informar a 

las pacientes cuál es el procedimiento y técnicas asépticas a seguir para una 

adecuada toma de muestra la cual será de vital importancia debido a la 

existencia de errores que conllevan a la contaminación de la muestra y por 

ende un diagnóstico erróneo. 
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