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Infección del tracto urinario como factor asociado a la hipertensión pulmonar persistente del recién nacido 

Resumen 

La infección del tracto urinario en mujeres embarazadas es una manifestación clínica de salud 

causada en parte por el tono del musculo liso, peristaltismo uretral, relajación del esfínter uretral y 

microorganismos patógenos, siendo las ITU una de las que más frecuentes entre las afectaciones 

infecciosas del embarazo sumando a los cambios fiscos y biológicos propios de la gestación, con 

la combinación de no atención médica oportuna se afectara el producto, provocando deterioro 

importante en su salud a su nacimiento la cual procuraría tener la manifestación patológica de la 

hipertensión pulmonar persistente en recién nacido. Objetivo: Demostrar la asociación de infección 

del tracto urinario y la hipertensión pulmonar persistente en recién nacidos. Metodología:  Un 

estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional con diseño prospectivo y transversal, con muestra 

censal infinita de 120 neonatos con diagnóstico de hipertensión pulmonar persistente del recién 

nacido en la UCIN del hospital de niño Dr. “Roberto Gilbert Elizalde” en el período de febrero del 

2021 a enero del 2022. Se utilizó paquete estadístico IBM SPSS Statistics versión 25, aplicando la 

estadística descriptiva, correlación de Rho Spearman con prueba de significancia estadística de 

valor Rho < 0.05. Conclusión: Nos muestra asociación positiva muy alta y una significancia 

estadísticamente importante entre las variables de estudio. 

Palabras Clave: Infección del tracto urinario y hipertensión pulmonar persistente en recién nacido. 

 

Abstract 

Urinary tract infection in pregnant women is a clinical health manifestation caused in part by 

smooth muscle tone, urethral peristalsis, relaxation of the urethral sphincter and pathogenic 

microorganisms, with UTIs being one of the most frequent among the infectious affectations of 

pregnancy. Adding to the physical and biological changes typical of pregnancy, with the 

combination of not having timely medical attention, the product will be affected, causing 

significant deterioration in its health at birth, which would seek to have the pathological 

manifestation of persistent pulmonary hypertension in the newborn. Objective: Demonstrate the 

association of urinary tract infection and persistent pulmonary hypertension in newborns. 

Methodology: A quantitative, descriptive and correlational study with a prospective and cross-

sectional design, with an infinite census sample of 120 neonates diagnosed with persistent 

pulmonary hypertension of the newborn in the NICU of the Dr. "Roberto Gilbert Elizalde" 
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children's hospital in the period of February. from 2021 to January 2022. The IBM SPSS Statistics 

version 25 statistical package was used, applying descriptive statistics, Rho Spearman correlation 

with a statistical significance test of Rho value < 0.05. Conclusion: It shows a very high positive 

association and a statistically significant significance between the study variables.. 

Keywords: Urinary tract infection and persistent pulmonary hypertension in a newborn. 

 

Resumo  

A infecção do trato urinário em gestantes é uma manifestação clínica de saúde causada em parte 

pelo tônus da musculatura lisa, peristaltismo uretral, relaxamento do esfíncter uretral e 

microrganismos patogênicos, sendo as ITUs uma das mais frequentes entre as afecções infecciosas 

da gravidez. e alterações biológicas típicas da gravidez, com a combinação de não ter atendimento 

médico oportuno, o produto será afetado, causando deterioração significativa em sua saúde ao 

nascer, o que buscaria ter a manifestação patológica de hipertensão pulmonar persistente no recém-

nascido. Objetivo: Demonstrar a associação de infecção do trato urinário e hipertensão pulmonar 

persistente em recém-nascidos. Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e correlacional com 

delineamento prospectivo e transversal, com amostra censitária infinita de 120 neonatos 

diagnosticados com hipertensão pulmonar persistente do recém-nascido na UTIN do hospital 

infantil Dr. "Roberto Gilbert Elizalde" do período de fevereiro de 2021 a janeiro de 2022. Foi 

utilizado o pacote estatístico IBM SPSS Statistics versão 25, aplicando estatística descritiva, 

correlação Rho Spearman com teste de significância estatística de valor Rho < 0,05. Conclusão: 

Mostra uma associação positiva muito alta e uma significância estatisticamente significativa entre 

as variáveis do estudo. 

Palavras-chave: Infecção urinária e hipertensão pulmonar persistente em recém-nascido. 

  

Introducción 

Varios cambios ocurren durante el embarazo que predisponen las mujeres embarazadas en las vías 

urinarias de infección del tracto urinario (ITU) siendo la prevalencia de la ITU en el embarazo la 

cual oscila entre el 2 % y el 10 % a nivel mundial (1). Dado que el 80% de las mujeres embarazadas 

hay dilatación de la vía urinaria e hidronefrosis leve, causada en parte, por la reducción del tono 

del músculo liso, con disminución del peristaltismo ureteral y, además, por la relajación del esfínter 

uretral.  Al mismo tiempo, el útero agrandado comprime la vejiga urinaria y los uréteres, lo que 
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favorece el almacenamiento de residuos posmiccionales (2)(3). Al mismo tiempo las ITU figuran 

entre las infecciones más frecuentes durante el embarazo, y el principal microorganismo patógeno 

es la Escherichia coli (4). También el siguiente patógeno en frecuencia es Proteus mirabilis, con 

4.4%. Otras especies comúnmente aisladas son Staphylococcus saprophyticus, Klebsiuella 

pneumonie, Enterococos y Pseudomonas. Algunas causas raras de infección se deben a Chlamydia 

y Cándida albicans, ambas muy comunes en mujeres embarazadas (5). Por lo consiguiente la 

infección del tracto urinario asintomático por bacteriuria (ASB) es de particular importancia debido 

a la falta de cualquier síntoma lo que genera graves riesgos tanto para la madre como para el feto. 

Sin embargo, la Bacteriuria en el embarazo sin tratamiento antibiótico podría resultar en 

complicaciones tales como trabajo de parto prematuro, preeclampsia, hipertensión, pielonefritis, 

anemia, amnionitis, bajo peso al nacer, muertes neonatales (mortinatos), bacteriemia y septicemia 

tóxica (6). 

En el rango de infecciones sintomáticas, se pueden dividir en tracto urinario bajo y tracto urinario 

alto. Respectivamente, cistitis aguda, donde se limita a una invasión de la mucosa vesical 

representado por polaquiuria, tenesmo vesical, disuria y dolor suprapúbico y en ocasiones 

hematuria como cuadro típico. Consecutivamente, la pielonefritis aguda, donde se encuentra 

involucrado tanto el parénquima, cálices y pelvis renal con presencia de un síndrome miccional 

acompañado de fiebre, escalofríos, náuseas, vómitos, dolor lumbar y dolor al puño percusión 

costovertebtral (7). Es por ello que toda ITU se considera complicada si ocurre durante el embarazo 

(8). Se recomienda el cribado con urocultivo cuantitativo a toda mujer embarazada durante la 

primera consulta prenatal o antes de las 16 semanas de edad gestacional. Adicionalmente, se 

aconseja continuar con el tamizaje mediante pruebas de tira reactiva en cada visita prenatal 

posterior (9). 

Concerniente a la hipertensión pulmonar en niños recién nacidos ocurre como consecuencia de una 

falla en la circulación pulmonar, ya que al momento de nacer hay un aumento de la resistencia 

vascular pulmonar (10). Lo que causa hipertensión pulmonar con cortocircuitos extrapulmonares 

de derecha a izquierda a través del conducto arterioso (CA) y del foramen oval (FO), (11). Por lo 

consiguiente la expresión clínica habitual de la HPPRN consiste en una hipoxemia refractaria 

inestable con pre y posductal gradiente de saturación de oxígeno periférico (SpO2). Además, la 

hipertensión pulmonar puede estar asociada con una hipotensión sistémica y síntomas de shock, 

denominado shock "obstructivo", cuyos signos clínicos y biológicos son inespecíficos: color gris, 
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taquicardia, tiempo de llenado capilar más de 3 segundos, oliguria, hipotensión sistémica y acidosis 

láctica (12). La HPPRN puede ser idiopática (10%) o secundaria a ciertas enfermedades 

pulmonares neonatales que llevan a una relajación retardada del lecho vascular pulmonar (13). 

Aunque la etiología es variada, la mayor frecuencia de anomalías suele asociarse a la prematurez 

y a eventos hipóxico-isquémicos (14). Por tanto, los factores de riesgo para HPPRN incluyen 

líquido amniótico teñido de meconio, acidosis perinatal y asfixia, factores de riesgo maternos como 

rotura prolongada de membranas, fiebre materna o estado de portador de estreptococos del grupo 

B positivo (13). 

 

Material y método 

Se realizó el estudio en el hospital de niños Dr. “Roberto Gilbert Elizalde” en áreas de Cuidados 

Intensivos Neonatales, la cual fue autorizada por el Comité de Bioética de la Universidad de 

Cuenca Facultad de Ciencias Médicas, y comisión de trabajos de investigación de Docencia del 

Hospital de niños Dr. “Roberto Gilbert Elizalde”. La investigación se inserta en el paradigma 

cuantitativo, descriptivo y correlacional con diseño prospectivo y transversal, con muestra censal 

infinita de 120 neonatos con diagnóstico de hipertensión pulmonar persistente del recién nacido, 

corroborando por ecocardiograma el criterio de inclusión, en el período de febrero del 2021 a enero 

del 2022. Se utilizó formato de recolección de datos e información de las historias clínicas de la 

madre y del recién nacido, diseñado por el autor y validado por especialistas.  Se utilizó paquete 

estadístico IBM SPSS Statistics versión 25, aplicando la estadística descriptiva: distribución de 

frecuencias, porcentaje y promedio. Por tratarse de un estudio de asociación se utilizó la correlación 

de Rho Spearman, una prueba de significancia estadística de valor Rho < 0.05. 

 

Resultados 

En este estudio se modelaron 120 recién nacidos con diagnóstico de HPPRN ingresados a la unidad 

de cuidados intensivos neonatal, la siguiente descripción de las características de los recién nacidos, 

mostro el mayor predomino el sexo masculino con el 56.66% (n° 68), la edad gestacional de mayor 

porcentaje de la investigación fueron los recién nacido pretérmino con el 53.33% (n° 64), sobre el 

hallazgo de los pacientes con HPPRN se encontró el peso ideal en su nacimiento con el 72.5% (n° 

87), el test de apgar nos muestra valor normal con el 71.66% (n° 86), (Tabla 1). 
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Tabla 1. Características de los recién nacidos. 

VARIABLES N° 120 % 

SEXO   

HOMBRE 68 56.66 

MUJER 52 43.33 

EDAD GESTACIONAL   

POSTÉRMINO 1 0.83 

A TÉRMINO 53 44.17 

PRETÉRMINO 64 53.33 

INMADURO 2 1.67 

PESO AL NACER    

PESO IDEAL 87 72.5 

BAJO PESO 33 27.5 

APGAR 5 M.   

NORMAL 86 71.66 

ANORMAL  34 28.33 

Fuente: Propia del investigador. 

 

Las características de las gestantes, hubo el 53.33% (n°64) de gestantes adultas, durante la 

gestación los controles prenatales sugerido por el MSP son de 8 con el 44.16% (n° 53), las 

infecciones maternas fueron liderada por la infección del tracto urinario con el 63.3% (n° 76), la 

mayor complicación presente durante el embarazo y motivo de consulta médica fue la IVU. (Tabla 

2). 

 

 

 

Tabla 2. Característica de las gestantes. 

VARIABLES  N° 120 % 

GRUPO ETARIO   

ADOLECENTE 17 14.16 
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JUVENTUD 39 32.5 

ADULTEZ 64 53.33 

CONTROL PRENATAL   

>8 39 32.5 

8 53 44.16 

<8 28 23.33 

INFECCIÓN 

MATERNA  

  

ITU 76 63.3 

INFECCIÓN VAGINAL 21 17.5 

AMNIONITIS 23 19.17 

Fuente: Propia del investigador. 

 

El coeficiente de correlación Rho Spearman fue de 0.875** para la infección del tracto urinario lo 

que indica una relación positiva muy alta entre la presencia de HPPRN y la existencia de infección 

del tracto urinario. El valor de p fue 0.000 que es menor a p < 0.05, por lo que la asociación de 

infección de vía urinaria con la presencia de HPPRN tienen significancia estadística. La infección 

del tracto urinario fue frecuente por lo que asume que esta relación pudiera estar reforzada por otras 

infecciones. (Tabla 3). 

 

Tabla 3. Correlación de infección del tracto urinario e HPPRN 

CORRELACIONES 

 HIPERTENSIÓN 

PULMONAR 

PERSISTENTE EN RECIÉN 

NACIDO 

INFECCIÓN 

TRACTO 

URINARIO 

Rho de  

Spearman 

HIPERTENSIÓN  

PULMONAR 

PERSISTENTE 

EN 

Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,875** 

Sig. 

(Bilateral) 

 ,000 
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RECIÉN 

NACIDO 

N 120 120 

** La correlación es muy significativa en el nivel 0,01 (Bilateral) 

Fuente: Propia del investigador. 

 

Discusión 

El resultado de la investigación nos muestra que los pacientes internados en la unidad de cuidados 

intensivos neonatal con diagnóstico de HPPRN son mayormente de edad gestacional pretérmino 

de 28 a 37 S.G lo que podría deberse a factores prenatales maternos entre otros Gonzales et 

al.,(2017) Los resultados de la presente investigación de incidencia del tiempo de internación en la 

terapia neonatal sobre las interacciones madre – bebe de alto riesgo coinciden con los hallazgos en 

la descripción socio demográfica en la clasificación edad gestacional del bebe, siendo R.N. 

Prematuro con el 88,9% (n=32) y el R.N. A término con el 11,1% (n=4) 

La historia materna prenatal nos revela que el factor predisponente a desarrollar la infección del 

tracto urinario durante el embarazo siendo el motivo de consulta ginecoobstétrico, las madres 

refieren su aparición en el 2 do y 3 trimestre de su gestación. Esto se explicaría según López Oviedo 

P. (2021). Las infecciones del tracto urinario (bacteriuria asintomática, cistitis y pielonefritis 

aguda), se consideran las complicaciones de mayor frecuencia durante la gestación secundario a 

cambios anatómicos y fisiológicos que facilitan su presentación y aumentan la morbimortalidad 

materno-fetal.  

La característica de la investigación nos revela una constante llamado infección del tracto urinario 

se ha por el proceso de cambios físicos y biológicos de la madre embaraza y por otra parte los 

microorganismos patógenos, considerando tener el debido control médico ginecoobstétrico, podría 

afectar la su salud prenatal y posnatal del recién nacido. 

 

 

 

Conclusión 

La infección del tracto urinario es una manifestación clínica adherente del proceso de embarazo 

que mayormente se manifiesta con tentativa maliciosa hacia la salud de la mujer, siendo un factor 
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importante en atención médica con carácter oportuno, siendo nuestro faro de atención los 

antecedentes en complicación de salud en el dúo materno madre e hijo. El resultado de la 

investigación nos modela la asociación positiva muy alta y una significancia estadísticamente 

importante entre la variable de infección de tracto urinario y le hipertensión pulmonar persistente 

en recién nacido de los pacientes ingresados en la unidad de cuidado intensivo neonatal. 
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