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Infecciones del tracto urinario y complicaciones en mujeres en estado de
gestacion

Resumen

Las infecciones de vias urinarias (IVU) se encuentran en la actualidad entre las patologias
bacterianas mas predominantes y constituyen una amenaza significativa para la salud. Las mujeres
en etapa de gestacion son més susceptibles a los cambios anatémicos, quimicos, hormonales e
inmunoldgicos relacionados con el embarazo que favorece la aparicion de esta infeccion. Se realizé
una busqueda minuciosa en 5 bases de datos: PubMed, ScienceDiret, Scielo, Google Scholar,
Dialnet. Se seleccionaron articulos cientificos en idioma inglés y espafiol en el periodo
comprendido entre 2018-2022, para recopilar sistematicamente estudios relacionados con
infecciones del tracto urinario y embarazo. En conclusién se observo que el agente causal de mayor
prevalencia de infecciones de vias urinarias en gestantes fue la Escherichia coli seguido de
Klebsiella pneumoniae.

Palabras claves: Infeccion; ITU;Embarazo;prevalencia

Abstract

Urinary tract infections (UTI) are currently among the most prevalent bacterial pathologies and
constitute a significant health threat. Pregnant women are more susceptible to the anatomical,
chemical, hormonal and immunological changes related to pregnancy that favor the appearance of
this infection. A thorough search was performed in 5 databases: PubMed, ScienceDiret, Scielo,
Google Scholar, Dialnet. Scientific articles in English and Spanish language in the period between
2018-2022 were selected to systematically collect studies related to urinary tract infections and
pregnancy. In conclusion, it was observed that the causative agent with the highest prevalence of
urinary tract infections in pregnant women was Escherichia coli followed by Klebsiella
pneumoniae.

Key words: Infection;UTI; Prevalence;Pregnancy; prevalence

Resumo

As infecgdes do trato urinario (ITU) estdo atualmente entre as patologias bacterianas mais
prevalentes e constituem uma ameaga significativa a saide. As mulheres gravidas sdo mais
susceptiveis as alteracGes anatbmicas, quimicas, hormonais e imunoldgicas relacionadas a

gravidez que favorecem o aparecimento dessa infec¢do. Uma busca minuciosa foi realizada
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em 5 bases de dados: PubMed, ScienceDiret, Scielo, Google Scholar, Dialnet. Foram
selecionados artigos cientificos nos idiomas inglés e espanhol no periodo entre 2018-2022
para coletar sistematicamente estudos relacionados a infec¢des do trato urinario e gravidez.
Em concluséo, observou-se que o agente causador com maior prevaléncia de infec¢des do
trato urinario em gestantes foi a Escherichia coli seguida da Klebsiella pneumoniae.

Palavras-Chave: Infeccdo; ITU; Prevaléncia; Gravidez; prevaléncia

Introduccion

Una infeccion del tracto urinario (ITU) es un término general que describe cualquier infeccion que
involucre cualquier parte del tracto urinario. Ademas, se considera que €S una respuesta
inflamatoria urotelial a la virulencia bacteriana que interactta con una serie de factores de defensa
especificos e inespecificos del huésped. La posibilidad de colonizacién y posterior infeccion esta
relacionada con el contacto inicial entre varias estructuras bacterianas llamadas adhesinas y ciertos
receptores o ligandos en la superficie del epitelio urinario(1). Estas infecciones son casi inexistentes
en hombres de 15 a 50 afios, mientras que en las mujeres la prevalencia alcanza hasta un 3% de la
poblacion. Alrededor de 4.000.000 mujeres entre los 20 y 44 afios desarrollan en al afio una cistitis
aguda, y de ella, 1.000.000 llegan a presentar recurrencias. Con esto, se puede decir que mas de la
mitad de las mujeres en el mundo tendran por lo menos un episodio de ITU a lo largo de su vida,
mayormente en la edad fértil, el 10% presentara ITU durante la menopausia, el 25% de ella
presentara una recurrencia en el afio, mientras que el 2,6% podria presentar una segunda
recurrencia(2). Las mujeres con ITU tienen una mayor predisposicion a la colonizacion vaginal por
uro patogenos que se adhieren méas fuertemente a sus células epiteliales. Las relaciones sexuales
frecuentes, el uso de espermicidas, los antecedentes de ITU a una edad temprana, los antecedentes
maternos de ITU y el uso reciente de antimicrobianos son factores de riesgo(3).

Durante el embarazo existen cambios anatomicos y funcionales que predisponen a la ITU, entre
los que encontramos: la hidronefrosis del embarazo; aumento del volumen urinario en los uréteres;
disminucion del tono ureteral y vesical; obstruccién parcial del uréter por el Gtero gravido y rotado
hacia la derecha; aumento del PH de la orina; hipertrofia de la musculatura longitudinal del uréter;
aumento de la filtracion glomerular; aumento del flujo vesicoureteral y aumento de la secrecion

urinaria de estrogenos. Los microorganismo involucrados mas frecuentemente son las
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enterobacterias, entre ellas las mas comdn en un 80% es la Escherichia coli, también se encuentra
la Klebsiella ssp, Proteus mirabilis, Enterobacter ssp, asi como; el Streptococcus del grupo B y
Staphylococcus coagulasa negativo(4). Por lo que esta revision tiene como objetivo proporcionar
una base actualizada en la evidencia, manejo y caracteristicas relevantes de origen clinico de las

infecciones del tracto urinario en mujeres gestantes.

Desarrollo

La infeccion del tracto urinario (ITU) es la infeccion bacteriana mas comin durante el embarazo y
aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal. La ITU puede presentarse como bacteriuria
asintomatica, cistitis aguda o pielonefritis. Escherichia coli es el patdgeno mas comun asociado
con bacteriuria sintomatica y asintomatica. Si la bacteriuria asintomatica no se trata, hasta el 30%
de las madres desarrollan pielonefritis aguda, con un mayor riesgo de multiples complicaciones
maternas y neonatales, como preeclampsia, parto prematuro, restriccion del crecimiento
intrauterino y bajo peso al nacer(5).

ITU alta o pielonefritis aguda: infeccion del tracto urinario superior que compromete el
parénquima renal y los uréteres.

ITU baja: infeccion limitada a la vejiga (cistitis) y uretra (uretritis).

Bacteriuria significativa: el recuento de unidades formadoras de colonias (UFC) por mililitro, se
considerara significativo segin el modo de obtencion de la muestra: Orina recién emitida
recolectada al acecho: >100 000 UFC/ml, Cateterismo vesical: >10 000 UFC/ml, Puncién
suprapubica: cualquier recuento de colonias se considera significativo. Si se detecta crecimiento
de un solo tipo de bacteria, con un recuento por debajo del estandarizado, con analisis de orina y
cuadro clinico compatibles con ITU, se recomienda repetir la muestra y no descartar ITU(6).
Bacteriuria asintomatica: Se caracteriza por un recuento significativo de bacterias en orina, sin

sintomatologia clinica y con sedimento urinario normal(6).

Epidemiologia

La bacteriuria asintomética se ha encontrado en el 1% de las escolares de 5 a 14 afios, la incidencia
en mujeres adultas jovenes aumenta al 4% después de la actividad sexual y luego aumenta del 1%
al 2% por afo. década. La bacteriuria asintomatica ocurre en el 15-20 % de las mujeres entre 65y

70 afios, aumentando al 20-50 % de las mujeres después de los 80 afios. Para las mujeres, el riesgo
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de por vida de UTI es del 50-70% Y el riesgo de recurrencia es del 20-30%. Cuando se hacen un
seguimiento de 6 meses después del primer episodio de ITU, el 27 % de las mujeres presentara al
menos una recurrencia 'y el 2,7 % tuvo una segunda recurrencia. Las mujeres que tuvieron 2 0 mas
infecciones urinarias en un periodo de 6 meses tienen solo un 33 % de posibilidades de permanecer

libres de infeccion durante los préximos 6 meses(3).

Patogenia

El tracto urinario es estéril a excepcion del tercio distal de la uretra que esta colonizada por flora
cutanea-digestiva y vaginal. Las bacterias pueden llegar a la vejiga y en algunos casos a la pelvis
renal por una via ascendente. Suelen eliminarse principalmente por el chorro urinario y en menor
medida por las propiedades antimicrobianas de la orina como la osmolaridad, concentracion de
urea y de acidos organicos y el pH, la presencia de citoquinas, de IgA secretora y los escasos
polimorfonucleares presentes en la superficie vesical. Las infecciones urinarias son causadas por
patdégenos del tracto urinario ascendente que colonizan la mucosa alrededor de la uretra,
generalmente del intestino y rara vez de la vagina. Las infecciones son mucho menos comunes,
especialmente con ITU de parénquima alto, pueden ocurrir por via hematégena y como focos

sépticos secundarios(7).

Factores de riesgo

Son muchos los factores de riesgo que contribuyen o predisponen al fenémeno de la migracion,
como las relaciones sexuales, los habitos de miccion, pues la retencion voluntaria promueve el
estancamiento urinario, favorece la formacion de colonias bacterianas, uso de espermicidas,
estrefiimiento, factores genéticos y estrogenos reducidos. En cuanto a los factores de riesgo que
sugieren una ITU complicada tenemos el embarazo, estados de inmunosupresion, cateterizacion,
obstruccion del tracto urinario, insuficiencia renal, diabetes, sexo masculino, sintomas
prolongados, fallo a respuesta terapéutica y persistencia del microorganismo después de un

adecuado tratamiento(8).
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Patogenos urinarios

La mayor parte de las infecciones urinarias son causadas por anaerobios facultativos especialmente
originarios de la flora intestinal. La escherichia coli (E. Coli) es el agente causal mas comun de
las infecciones del tracto urinario, representa el 85% de las adquiridas en la comunidad y el 50%
de las nosocomiales. Otras enterobacterias Gram negativas incluyendo proteus mirabillis y
klebsiella pneumoniae, Gram positivos como el enterococo faecalis y Estafilococo saprofiticus son
responsables del resto de las infecciones adquiridas en la comunidad. Las infecciones nosocomiales
son causadas generalmente por E. coli, klebsiella ssp, citrobacte ssp, Serratia ssp, pseudomonas
aeruginosa, Providencia ssp, E. faecalis y S. Epidermidis. Organismos menos comunes como la
gardnerella vaginalis, especies de mycoplasma y ureaplasma urealyticum pueden infectar

pacientes con catéteres intermitentes o permanentes(9).

Diagndstico
El diagndstico de sospecha de ITU es clinico y debe confirmarse mediante analisis de orina y
urocultivo. Una vez se obtiene la muestra de orina, se procesa para cultivo, tira reactiva, vision

directa y tincién de Gram(9).

Resistencia antimicrobianaen ITU

Todo uso de antibi6ticos crea una presion selectiva sobre las bacterias, eliminando bacterias
sensibles que pueden tener un efecto perjudicial sobre nuestra microbiota al alterar la diversidad
en su composicion, privilegiar el predominio de bacterias resistentes al antibiético usado y la
posibilidad de transmision de éstas entre personas y al ambiente. La indicacion de antibi6ticos en
pacientes ambulatorios se asocio a mayor riesgo de bacterias resistentes en el tracto respiratorio y

en el tracto urinario hasta 12 meses después de su uso(10).

ITU en el embarazo

Las infecciones urinarias son muy importantes para las mujeres embarazadas porque la bacteriuria
durante el embarazo puede provocar complicaciones y aborto espontaneo. La ITU es la segunda
condicion mas comun que afecta a las mujeres embarazadas después de la anemiay es la infeccion

mas comun en este subgrupo de pacientes. Aproximadamente entre el 5% y el 10% de las mujeres
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desarrollaran 1TU durante el embarazo, y se estima que de todos los ingresos de mujeres
embarazadas, el 5% se atribuye a las infecciones urinarias. Las infecciones urinarias, si se manejan
mal, pueden aumentar significativamente el riesgo de pielonefritis secundaria a cambios
adaptativos relacionados con el embarazo en el tracto urinario, lo que resulta en complicaciones
maternas y fetales graves, como parto prematuro, bajo peso al nacer o infeccion sistémica
materna(11).

La bacteriuria durante el embarazo se puede clasificar como bacteriuria asintoméatica (ASB),
infecciones del tracto urinario inferior (cistitis) o infecciones del tracto urinario superior
(pielonefritis). Se estima que la incidencia de ASB es de 2 a 13 % y es similar tanto en mujeres
embarazadas como no embarazadas(12). A diferencia de la poblacion femenina general, la ASB en
mujeres embarazadas siempre requiere tratamiento para reducir los posibles riesgos maternos y
fetales. De particular interés y preocupacién es la presencia de estreptococos del grupo B (GBS),
especificamente la cepa Streptococcus agalactiae en urocultivo, que esta presente en el 2% al 10%
de todos los cultivos de ASB. Dicha cepa conlleva un alto riesgo de ruptura prematura de
membranas, parto prematuro y aumenta significativamente el riesgo de infeccion neonatal en 25
veces(13).

Metodologia

Tipo y disefio de Investigacion

Se realiz6 una investigacion cualitativa de disefio documental mediante una revision sistematica.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda minuciosa en 5 bases de datos: PubMed, ScienceDiret, Scielo, Google
Scholar, Dialnet. Se seleccionaron articulos cientificos en idioma inglés y espafiol en el periodo
comprendido entre 2018-2022, para recopilar sistematicamente estudios relacionados con
infecciones del tracto urinario y embarazo. Se emplearon los siguientes términos para la blsqueda:
(infeccion), (urinaria), (embarazo). Se utilizaron los operadores logicos “AND”, “OR” y “NOT”
para incrementar la precision, definir mas claramente la busqueda y conectar de manera ldgica las

palabras clave utilizadas.
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Criterio de inclusion

Para la recoleccion de informacion se incluyeron las siguientes tipologias: articulos a texto
completo, de revision, originales, metaanalisis y casos clinicos; considerando paises a nivel
mundial, publicados en un periodo comprendido entre el afio 2018 a 2022, en idiomas inglés y

espanol.

Criterio de exclusion

Se excluyeron articulos no disponibles en version completa, cartas al editor, opiniones,
perspectivas, guias, blogs, resimenes o actas de congresos y simposios. También fueron excluidos
los articulos sobre la tematica que estaban duplicados y realizados en otras poblaciones diferentes
a la seleccionada en este estudio. La adecuacion de los articulos seleccionados al tema del estudio,
considerando los criterios de inclusion, fue realizada por el autor de forma independiente, con el

fin de aumentar la fiabilidad y la seguridad del estudio.

Proceso de recoleccién de datos

En la busqueda inicial se encontraron 53 articulos de las bases de datos antes mencionadas, y de
acuerdo con el cumplimiento de los criterios de exclusién y sistematizacion se seleccionaron 35
articulos. Una vez seleccionados los articulos, todos fueron evaluados de manera independiente, se
consignaron las caracteristicas basicas de publicacion, las caracteristicas de disefio de los estudios,

los resultados y sus conclusiones.

Sintesis de los resultados
Una vez recopilada la informacion se analizaron y consignaron el nimero de articulos incluidos,
se realizo el analisis respectivo y conclusiones del articulo de revision respondiendo a la pregunta

de investigacion.

Criterios éticos
Este trabajo cumple con las normas y principios universales de bioética establecidos en las
organizaciones internacionales de este campo, es decir evitar involucrarse en proyectos en los

cuales la difusion de informacion pueda ser utilizada con fines deshonestos y garantizar la total
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transparencia en la investigacion, asi como resguardar la propiedad intelectual de los autores,

realizando una correcta referenciacion y citado bajo las normas Vancouver (14).

Resultados

Tabla 1. Prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes

Autor/es . . N° de
Afo Pais Hallazgos
(ref) gestantes
El 108 (7.4%) tuvieron infeccion de la via urinaria
Quirds y ; con urocultivo positivo. ElI microorganismo aislado
2018 Peru 1455 ) ) o )
col.(15) con mas frecuencia fue Escherichia coli en 70
(63.6%)
Leydi ] Se evidencid que el 51.4 % presentd infeccion del
] 2018 Per( 651 o
Rojas(16) tracto urinario.
. En cuanto a la prevalencia de ITU en mujeres
Zuniga y . )
L17) 2019 México 134 embarazadas del centro de salud se observd una
col.
prevalencia de 81%
] La incidencia de ITU del 14%. Germen implicado
Lopez y . . . . .
1(18) 2019 Espafia 79 maés frecuente: Escherichia coli con una incidencia
col.
mayor del 45% y Klebsiella con un 27%.
las pacientes con mayor incidencia con infeccion
Romero vy ) urinaria tenian entre 10 y 19 afios (48,44 %), la
2019 Chile 334 o o )
col.(19) bacteria més frecuente fue la Escherichia coli (55,17
%)
Luz . Se observo una prevalencia de 39.5% en relacion con
] 2020 México 636 ] ] ) o
Zamudio(20) la frecuencia de infecciones del tracto urinario.
] Al 82,1% (92) de las pacientes se les tom6 urocultivo;
Jaramillo vy ] ) ) o )
1(21) 2020 Colombia 112 el microorganismo principalmente aislado fue
col.

Escherichia coli en el 34,8% (32) de las pacientes.
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Alcivar

La infeccion del tracto urinario

prevaleci6 en (*p<0,0102) en rango de edad de 26 a

1(22) 2020 Ecuador 210 40 afios en 57 (27%) gestantes, la
col.
infeccion  por  Escherichia  fue  prevalente
(*p<0,0001) con 28 (13%).
El 83% presento sintomas sugerentes de ITU, pero la
Fretes prevalencia de dicha patologia fue del 2%. Los
2020 Paraguay 202 L ] )
col.(23) agentes etiologicos aislados mas comunes fueron:
Escherichia coli y Staphylococcus saprophyticus.
La prevalencia global de infeccion urinaria fue de un
Espitia ) 14,94%. La etiologia mas frecuente caracterizd la
2021 Colombia 1131 o ) ] ]
col.(24) Escherichia Coli (80,47%), seguida por Klebsiella
spp. (9,46%) y Proteus mirabilis (5,91%).
Cob Predomind la infeccion urinaria en 52 pacientes
obas
1(25) 2021 Cuba 129 (40,31 %), el germen causal méas frecuente fue el
col.
Staphylococcus ssp en 22 pacientes (42,30 %)
) El 52,5% (63)de las mujeres gestantes presentaron
Saquipay , .
1.(26) 2021 Ecuador 120 ITU y el patégeno méas frecuente causante de la
col.
infeccion fue Escherichia coli con un 26,7%
Candice ) )
Estados La prevalencia general de ITU informada en el
Johnson ) 41.869
2021 Unidos embarazo fue del 18%
col.(27)
Se encontrd bacteriuria asintomatica en el 28.5% de
Orti las mujeres y el 71.5% eran sintomaticas. Los agentes
rtiz
1(28) 2022 México 7421 etiolégicos méas frecuentes encontrados fueron
col.

Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella

especies y Staphylococcus Epidermidis.
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Discusion

Las infecciones de la via urinaria representan la alteracién mas frecuente durante el embarazo, con
importante repercusion en la salud materna y en la evolucion del embarazo. Getaneh et al.,(29)
reportaron una prevalencia global agrupada de 1TU entre las mujeres embarazadas en Etiopia fue
del 15,37% (IC del 95%: 12,54, 18,19). El ingreso familiar mensual (OR = 3,8 e IC 95%: 1,29,
11,23), la paridad (OR = 1,59y IC 95%: 1,01, 2,50), los antecedentes de cateterismo (OR =2,76 e
IC 95%: 1,31, 5,84) y los antecedentes de ITU (OR = 3,12 e IC 95%: 1,74, 5,60) fueron factores
significativamente asociados con ITU entre las embarazadas en Etiopia. En otro estudio llevado a
cabo en Espafia por Lopez y colaboradores se report6 una incidencia de ITU del 14%, el germen
implicado mas frecuente: Escherichia coli con una incidencia mayor del 45% y Klebsiella con un
27%. Aparece un episodio de persistencia de Estreptococo agalactiae y una recurrencia. Un
episodio de PNA, lo que supone un 9% de complicaciones(18).

La prevalencia de ASB en mujeres iranies embarazadas se estimé en 8,7% (1C95%: 7,2-10,4). La
prevalencia mas baja y alta de ASB se observé en el tercer trimestre (6,1% [1C95%: 2,1-16,4]) y
el primer trimestre (11,7% [IC95%: 7,9-16,9]), respectivamente. EI microorganismo mas comun
implicado en la etiologia de la ITU (61,6% [IC95%: 51,6-70,7]) y ASB (63,22% [IC95%: 51,2-
73,8]) fue Escherichia coli(30). El estudio realizado por Alcivar y colaboradores se encontraron
similares resultados ya que de un total de 210 gestantes que estuvieron distribuidas en 84 (40%) en
el primer trimestre, la infeccion por Escherichia fue prevalente (*p<0,0001) con 28 (13%), 16 (8%)
resultaron resistentes a Betalactamicos(22). Se ha estimado que todos los tipos de infecciones
urinarias combinadas afectan aproximadamente del 2% al 15% de las mujeres. ASB afecta de 2%
a 7% de las mujeres embarazadas. Estudios recientes no proporcionan evidencia de buena calidad
de una asociacion entre la ASB vy la pielonefritis aguda si la ASB no se trata. Hay evidencia de
calidad baja a moderada de que el tratamiento de la ASB da lugar a una reduccion en la incidencia
de bajo peso al nacer y parto prematuro, lo que justifica las practicas de cribado de ASB con un
solo cultivo de orina en el primer trimestre. Si el médico opta por el tratamiento, se debe favorecer
un ciclo corto de B-lactdmicos, nitrofurantoina o fosfomicina(31).

En otro estudio realizado en el Hospital de la Mujer de Culiacan, Sinaloa, México, en donde se

incluyeron pacientes con infeccion por E. coli y se excluyeron las infecciones causadas por otros
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microorganismos. Las causas de ingreso al hospital fueron amenaza de parto prematuro, y fiebre y
amenaza de aborto. De 38 pacientes con amenaza de parto prematuro, 33 tuvieron parto, cuatro
fueron partos prematuros y dos fueron muertes neonatales. E. coli fue sensible a mas del 90% de
piperacilina-tazobactam, amikacina, nitrofurantoina y carbapenémicos(32). Franklin Espitia por su
parte reporto en su estudio una prevalencia global de infeccion urinaria del14,94%, la etiologia méas
frecuente caracterizo la Escherichia Coli (80,47%), seguida por Klebsiella spp. (9,46%) y Proteus
mirabilis (5,91%). La prevalencia de gérmenes BLEE (p) alcanz6 el 11,24% (1C95%: 9,47-11,75).
Las mujeres con depilacion intima tuvieron mayor riesgo de presentar infeccion urinaria (OR Y4
4,62; 1C95%: 1,08-8,64) seguida por el tabaquismo (OR ¥4 4,56; 1C95%: 2,58-9,81) y la diabetes
mellitus (OR ¥ 3,96; 1C95%: 1,05-6,54). El uso de protectores intimos fue mayor en las mujeres
con infeccion urinaria (OR % 2,88; 1C95%: 1,02-3,99) (24). Kayastha y colaboradore en su estudio
realizado a un total de 162 mujeres embarazadas, la incidencia de infeccidn urinaria con cultivo
positivo fue del 25,9%, mas alta en el grupo de edad de 15 a 20 afios (47,8%), mas en primigravida
(30,1%) y frecuente en el segundo trimestre (40,4%). Escherichia coli (90,4%) fue el organismo
aislado més comun y la ceftriaxona fue el antibidtico mas sensible. Los pacientes con infeccion
urinaria con cultivo positivo tuvieron mayor incidencia de anemia, trabajo de parto prematuro y
necesidad de intervencidn quirurgica. Estos pacientes también tenian mayores posibilidades de
parto prematuro, bebés con bajo peso al nacer y admision en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN)(33). Similares resultados se presentaron en el estudio llevado a cabo por
Lekshmi Balachandran y colaboradores en donde las mujeres que tuvieron una ITU durante el
embarazo tuvieron mas partos prematuros que aquellas sin una ITU (c2=7,092; p=0,007). Se
observo ITU recurrente en el 26,6% de las mujeres con ITU, mientras que la incidencia de
pielonefritis fue relativamente baja en este grupo (1,45%). No hubo asociacion significativa entre
BPN e ITU en el embarazo (c2=0,097; p=0,756). Las bacterias mas comunes aisladas de mujeres
con ITU fueron el estreptococo del grupo B (GBS, 31,3%), seguido de Escherichia coli
(30,9%)(34). Mariscal Garcia y colaboradores reportaron una frecuencia media (48,78%) de
infecciones vulvovaginales, las infecciones de vias urinarias recurrentes tuvieron un alto porcentaje
(46,34%) en la poblacion estudiada. ElI bajo nivel socioeconomico fue el factor de riesgo

predominante, encontrado en totalidad de casos en esta investigacion(35).
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Conclusion

Durante el desarrollo del trabajo investigativo se observo que el agente causal de mayor prevalencia
de infecciones de vias urinarias en gestantes fue la Escherichia coli seguido de Klebsiella
pneumoniae, segun lo analizado en varias investigaciones a nivel mundial. En todos los casos,
independientemente del grado de prevalencia, existe una amplia relacion entre la presencia de ITU
en mujeres embarazadas y varias complicaciones, como parto prematuro, amenaza de aborto y

sepsis.
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