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Resumen

Introduccioén: la infeccién de vias urinarias en las muje-
res embarazadas es la segunda patologia médica mas
frecuente en el embarazo, presentando una incidencia del
5-10%. En México, segun la Guia de Practica Clinica Mexi-
cana la incidencia es del 2%, y establece una recurrencia
del 23% en ellas.

Objetivo: determinar los factores epidemioldgicos asociados
a la recurrencia de infecciones de vias urinarias bajas en
mujeres gestantes adscritas a la Unidad de Medicina Fami-
liar No. 1 en el periodo de mayo del 2019 a mayo del 2020.
Material y métodos: estudio de investigacion observacio-
nal analitico, transversal y retrospectivo donde se revisaron
hojas de control prenatal de expedientes clinicos a partir del
programa institucional para identificar la frecuencia de recu-
rrencia y los factores epidemiolégicos asociados a las infec-
ciones de vias urinarias bajas en una muestra de 90 mujeres
embarazadas; las variables estudiadas se analizaron a tra-
vés de estadistica descriptiva y estadistica analitica.
Resultados: de un total de 90 expedientes electronicos de
mujeres gestantes, se encontrd una recurrencia de infec-
ciones de vias urinarias bajas a lo largo de su embarazo en
41 pacientes.

Conclusiones: la prevalencia de recurrencia de infecciones
de vias urinarias bajas en el embarazo en nuestra poblacion
es alarmante y no se encontrd ningun factor epidemiolégico
asociado a esta situacion; sin embargo, si se identificd una
tendencia a recurrir infecciones de vias urinarias cuando no
son trabajadoras, tienen escolaridad de nivel superior, dos
gestas o menos, pacientes jévenes menores de 20 afios de
edad y en aquellas que fueron tratadas con nitrofuranos por
un periodo de tiempo inferior a 7 dias.

Abstract

Background: The urinary tract infections in pregnant
women are the second most frequent medical pathology in
pregnancy, presenting an incidence of 5-10%. In Mexico,
according to the Mexican Clinical Practice Guide, the inci-
dence is 2%, and establishes a recurrence of 23% of them.
Objective: To determine the associated epidemiologic fac-
tors with recurring infections in lower urinary tract in preg-
nant women during the period of May 2019 through May
2020.

Material and methods: Analytical observational cross-
sectional and retrospective research study, where prenatal
control sheets of clinical records were reviewed from the
institutional program to identify frequency of recurrence and
epidemiologic factors associated with lower urinary tract in-
fections in 90 pregnant women; the variables were analyzed
through descriptive statistics and analytical statistics.
Results: Of a total of 90 electronic records of pregnant wo-
men, a recurrence of lower urinary tract infections was found
in 41 patients (45.6%).

Conclusions: The prevalence of recurring lower urinary
tract infections during pregnancy in our population is alar-
ming in whom no association was found with the presence
of the epidemiologic factors studied in the present investiga-
tion; however, a tendency of recurrence urinary tract infec-
tions was identified in women that are not working, superior
level of education, 2 pregnancies or less, patients under
20 years of age and in those who were treated with nitrofu-
rantoin for a period of time less than 7 days.
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Introduccion

La infeccion de vias urinarias (IVU) en el embarazo se
define como “aquellos valores de bacterias patdégenas a
nivel urinario superiores a 10,000 unidades formadoras de
colonias por mililitro de orina (UFC/mL), con o sin sintomato-
logia asociada”."2 Patricia De Rossi et al. definen la bacte-
riuria asintomatica como la presencia de una o mas especies
de bacterias en cantidades significativas (> 105 UFC/mL en
una muestra de orina de chorro o > 102 UFC/mL en una
muestra cateterizada) en ausencia de signos y sintomas uri-
narios; afecta al 2-10% de las mujeres embarazadas, y el
25% de esos casos progresa a infecciones de vias urinarias
sintomaticas.?

Se define como infeccion urinaria recurrente cuando
se presentan tres o mas IVU sintomaticas en el plazo de
12 meses consecutivos o dos episodios o0 mas de IVU en un
periodo de 6 meses consecutivos.345

La IVU en las gestantes es la segunda patologia médica
mas frecuente en el embarazo, presentando una incidencia
del 5-10%.% En México, segun la Guia de Practica Clinica
Mexicana la incidencia es del 2%; ademas, establece una
recurrencia de esta entidad en 23% de las mujeres embara-
zadas.” Por otro lado, se calcula que las IVU recurren a los
6 meses en el 20-30% de los casos, y recurren por tercera
vez en el mismo periodo de tiempo en el 2.7% de los casos.*8

En la Unidad de Medicina Familiar No. 1 en Ciudad
Obregén, Sonora, de acuerdo con los datos obtenidos por
el servicio del Area de Informacién Médica y Archivo Cli-
nico, en mayo 2019 a mayo 2020 se consultaron, a través
del expediente electrénico, 1988 mujeres embarazadas,
en quienes se diagnosticé IVU de primera vez y a otras
1054 mujeres embarazadas por IVU subsecuente. Es decir,
el 56.2% de las VU producen una consulta subsecuente
probablemente por recurrencia de la patologia, porcentaje
que sobrepasa lo establecido en la literatura y conlleva a
una situacion alarmante por las complicaciones que pueden
acompafar a este padecimiento.%10

Durante la gestacién la mujer sufre cambios morfologi-
cos y funcionales a nivel del tracto urinario, responsable de
la disminucion del tono y contractilidad de las fibras muscu-
lares del uréter, provocando cambios que, en conjunto a la
coexistencia de otras entidades como las malformaciones
urogenitales, las infecciones de transmision sexual, la dia-
betes mellitus, la anemia de células falciformes, la inmuno-
supresion y el bajo nivel socioeconémico, aumente el riesgo
de recurrencia de [VU.24511.12,13,14,15,16

Los agentes responsables de la patogenia de las IVU
son mayormente Escherichia Coli, que causa el 75-90% de
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los casos de IVU en embarazadas; sin embargo, también
son responsables Klebsiella spp, Proteus mirabilis, Entero-
bacter spp, Citrobacter spp, Serratia spp, Pseudomona spp
y Streptococcus agalactiae.!13.17.18.19

La literatura cientifica no ha encontrado asociacién entre
las IVU recurrentes con los habitos del estilo de vida, como
la ingesta de liquidos, frecuencia miccional, miccion retar-
dada, miccion pre o postcoital, limpieza genital, uso de ropa
ajustada o tipo de ropa interior. Por el contrario, si asocia la
recurrencia de IVU a las relaciones sexuales frecuentes, uso
reciente de antimicrobianos, uso de espermicidas, nueva
pareja sexual, antecedente del primer episodio de IVU antes
de los 15 afios y madre con antecedente de VU 3420

En relaciéon con el manejo médico, de manera inicial se
debe tratar cualquier infeccion del tracto urinario, curse o
no con sintomas, para evitar su progresion a pielonefritis.
Se debera establecer manejo empirico posterior a la toma
de un urocultivo con antibiograma, con farmacos cuyas
tasas de resistencia no superen el 20%. Segun las guias
del Instituto Nacional de Salud y Cuidados de Excelencia
del Reino Unido, la primera linea de tratamiento es nitro-
furantoina, y en segundo lugar amoxicilina y cefalexina,
condicionados por el trimestre de gestacion en el que se
encuentre la mujer; ambas con una duracién de tratamiento
de 7 dias. Por otro lado, el Colegio Americano de Obstetras
y Ginceologos recomienda la nitrofurantoina y trimetoprim-
sulfametoxazol como primera linea de manejo médico.2!-22

Se ha reportado resistencia bacteriana, definida como
la capacidad que obtienen los microorganismos para elu-
dir los efectos de los antibidticos, a medicamentos comun-
mente indicados en las IVU. Luisa Duran? refiere que las
quinolonas superan el 20%, seguidas por la resistencia a
las cefalosporinas (cercana al 20%) y, en menor grado, a
los aminoglicosidos con 5% de resistencia. El Colegio Mexi-
cano de Especialistas en Ginecologia y Obstetricia describe
una alta prevalencia de resistencia a los medicamentos de
primera linea: 79% de resistencia a la ampicilina y 60% de
resistencia a trimetoprim-sulfametoxazol, es por ello que
recomienda prescribir nitrofurantoina o fosfomicina como
medida terapéutica.423.24.2526

Partiendo de estos conocimientos, el presente estudio
tiene por objetivo estimar la recurrencia de las infecciones
de vias urinarias bajas durante la gestacién en pacientes de
la Unidad de Medicina Familiar No. 1, asi como los factores
epidemioldgicos asociados a las mismas.

Material y métodos

La presente investigacién es un estudio de tipo obser-
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vacional, transversal, analitico y retrospectivo. Nuestro uni-
verso de estudio consté de 1050 mujeres gestantes que
consultaron en la Unidad de Medicina Familiar No. 1 de
Ciudad Obregén, Sonora, entre el 01 de mayo de 2019 y el
01 de mayo de 2020. Mediante un muestreo no probabilis-
tico por casos consecutivos se selecciond una muestra de
90 expedientes electrénicos de mujeres gestantes que con-
taran con minimo 3 consultas de control prenatal, que tuvie-
ran registro de resultado de un examen general de orina
o urocultivo durante la gestacion y hubieran registrado su
ultima visita de control prenatal a las 37 semanas de gesta-
cion o mas. Se excluyeron aquellas mujeres que registraron
un examen general de orina fuera del periodo de gestacion,
quienes no hubieran llevado su control prenatal hasta el tér-
mino del embarazo y aquellas con historia de infecciones de
vias urinarias recurrentes previas al embarazo.

La informacion se obtuvo a través de la revision de la
hoja de control prenatal del expediente clinico del programa
institucional, mismo que se encuentra descargado en todos
los sistemas de cémputo de la clinica. Esta informacion se
recopild con ayuda de una ficha de recoleccién de datos
para obtener las siguientes variables epidemioldgicas:
recurrencia de infecciones de vias urinarias bajas en la
gestacion, edad, semanas de gestacion, diabetes mellitus
o gestacional, ocupacioén, escolaridad, nimero de gestas,
tabaquismo y manejo otorgado.

La informacién recopilada se trasladd a Microsoft Excel
para el disefio de la hoja de calculo inicial, misma que se
migré a SPSS.20. Se realizé un analisis de datos con esta-
distica descriptiva que incluy6 razones y proporciones para
variables cualitativas, y moda y media para variables cuanti-
tativas; ademas, se incluy6 estadistica analitica para deter-
minar asociacion, incluyendo Chi cuadrada para variables
cualitativas y t de Student para variables cuantitativas.

Resultados

Se revisaron un total de 90 expedientes de mujeres ges-
tantes de la Unidad de Medicina Familiar No.1 en Ciudad
Obregén, Sonora, del periodo de mayo del 2019 a mayo
2020. Se obtuvo un rango de edad entre 16 y 38 afios, con
una media de 25 afios de edad. La distribucién de ocupa-
cién durante el embarazo fue de 62 mujeres con empleo
(68.8%) y 28 mujeres sin empleo (31.1%), de las cuales
7 (7.8%) son estudiantes y 21 mujeres (23.3%) son amas
de casa. En relaciéon con la escolaridad de las pacientes,
solo 23 (25.5%) cuentan con estudios de nivel superior
(licenciatura), 31 mujeres (34.4%) cumplen con estudios
medio-superiores (bachillerato), 35 (38.9%) estudiaron la
secundaria y 1 mujer (1.1%) culminoé la primaria. Con res-
pecto a padecer diabetes mellitus o gestacional, Unicamente
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2 (2.2%) mujeres contaban con este diagnostico. Ninguna
mujer acepto tener habito tabaquico. El primer episodio de
infeccion de vias urinarias bajas en el embarazo de nues-
tras participantes fue detectado en el primer trimestre de la
gestacion en 28 mujeres (31.1%), en el segundo trimestre
de gestacion en 42 mujeres (46.7%) y en el tercer trimestre
de gestaciéon en 20 mujeres (22.2%). El manejo terapéu-
tico mas prevalente que se otorgd en el primer episodio de
infeccién de vias urinarias bajas fue amoxicilina en 46.7%
de los casos (42 pacientes), en segundo lugar, se prescribio
nitrofurantoina en 43.3% de los casos (39 mujeres), ampi-
cilina se recetd en 7 de las participantes (7.8%), a 1 mujer
se indico clindamicina y a 1 paciente no se le brindé terapia
antibidtica. Los dias de tratamiento antibidtico otorgado a
las mujeres participantes fue de 7 o0 mas dias en 86 casos
(95.5%) y fue menor a 7 dias en 4 pacientes (4.4%). En
relacion con el numero de gesta que se encontraban cur-
sando las participantes, 45 mujeres eran primigestas (50%),
21 estaban gestando su segundo embarazo (23.3%),
12 mujeres se encontraban en su tercera gesta (13.3%),
11 de ellas cumplian con su cuarta gesta (12.2%) y 1 mujer
desarrollaba su quinta gesta. Con respecto al antecedente
de aborto previo, 75 participantes negaron haber cursado
algun aborto (83.3%), 14 mujeres refirieron tener antece-
dente de 1 aborto (15.6%) y 1 participante afirmé 2 abor-
tos previos (1.1%). El numero de citas de control prenatal
que cumplieron las participantes fueron de 5 a 9 citas en
34 mujeres (37.7%), de 10 a 14 citas en 49 participantes
(54.4%) y 8 mujeres acudieron a 15 o mas citas de control
prenatal (8.8%) (cuadro I).

En cuanto a la distribucidon por recurrencia de infeccién
de vias urinarias bajas durante el embarazo, encontramos
que, del total de participantes, 41 mujeres (45.6%) tuvieron

Cuadro I Distribucion de variables independientes en 90 mujeres
embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar No. 1 en Ciudad
Obregodn, Sonora, de mayo del 2019 a mayo del 2020

Ocupacion Empleada 62 68.9
Estudiante 7 7.8
Ama de casa 21 288
Escolaridad Primaria 1 1.1
Secundaria 35 38.9
Bachillerato 31 34.4
Licenciatura 23 25.6
Antibidtico otorgado  Amoxicilina 42 46.7
Nitrofurantoina 39 43.3
Ampicilina 7 7.8
Clindamicina 1 1.1
Ninguno 1 1.1

n = frecuencia
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recurrencia. De esta poblacién de recurrencia de infeccio-
nes de vias urinarias bajas, la distribuciéon por ocupacion
fue: 26 participantes tenian trabajo (63.4%) y 15 no esta-
ban trabajando (36.5%). Con respecto a su escolaridad,
13 contaban estudios de nivel superior (31.7%), mientras
que 28 tenian estudios inferiores a este (68.2%). La edad
se distribuy6 en: 36 casos mayores de 20 afios (87.8%) y
5 casos de 20 afios o0 menos (12.1%). Respecto al numero
de gestas, 8 mujeres que recurrieron con infecciones
de vias urinarias tenian 3 o mas embarazos (19.5%), y
33 mujeres cumplian con 2 0 menos embarazos (80.4%).
En relacion con el trimestre de la gestacion en el cual se
presentd la recurrencia, determinamos que 37 participan-
tes recurrieron antes del tercer trimestre (90.2%), mientras
que Unicamente 4 de ellas lo hicieron en el tercer trimestre
(9.7%). De acuerdo con la terapia antibiética otorgada, a
18 se les prescribié amoxicilina (43.9%), de igual manera
a 18 se les prescribié nitrofurantoina (43.9%), 4 pacientes
recibieron ampicilina (9.7%) y 1 de ellas fue tratada con clin-
damicina (2.4%). Con respecto al numero de dias que se les
prescribi6 la terapia antibidtica, 39 mujeres recibieron 7 dias
o0 mas de tratamiento (95.1%), mientras que a 2 de ellas se
les otorgd durante menos de 7 dias (4.8%) (cuadro II).

Al asociar escolaridad con recurrencia de infeccion de
vias urinarias bajas se obtuvo un OR: 0.552, (IC: 0.212 -
1.438), p = 0.236. Al asociar ocupacién con recurrencia de
infecciones de vias urinarias bajas se obtuvo un OR: 0.626,
(IC: 0.255 - 1.536), p = 0.364. Al asociar edad con recurren-
cia de infecciones de vias urinarias bajas se obtuvo un OR:
0.833, (IC: 0.243 - 2.854), p = 1. Al asociar numero de ges-
tas con recurrencia de infecciones de vias urinarias bajas se
obtuvo un OR: 0.5, (IC: 0.188 - 1.327), p = 0.231, no signifi-
cativa. Al asociar trimestre del primer episodio de infecciones
de vias urinarias bajas con recurrencia de infecciones de vias
urinarias bajas se obtuvo un OR: 0.233, (IC: 0.068 - 0.734),
p = 0.011, no significativa. Al asociar el farmaco otorgado

en el primer episodio de infecciones de vias urinarias bajas
con la recurrencia de infecciones de vias urinarias bajas
se obtuvo un OR: 1.278, (IC: 0.553 - 2.951), p = 0.671, no
significativa. Al asociar los dias de tratamiento otorgado en
el primer episodio de la infeccion de vias urinarias bajas
con recurrencia de otras infecciones de vias urinarias bajas
posteriores se obtuvo un OR: 2.41, (IC: 0.211 - 27.59),
p = 0.593, no significativa. Al asociar las dosis al dia del tra-
tamiento otorgado en el primer episodio de la infeccion de
vias urinarias bajas con la recurrencia de otras infecciones
de vias urinarias bajas se obtuvo un OR: 0.774, (IC: 0.328 -
1.826), p = 0.663, no significativa (cuadro III).

Discusion

Basandonos con lo que establece la Guia de Practica
Clinica para la Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de
la Infeccion del Tracto Urinario Bajo Durante el Embarazo,
en relacion a que del total de mujeres gestantes que cur-
san con infeccion de vias urinarias bajas, el 23% de ellas
recurren con otro episodio de infecciones de vias urinarias
durante su embarazo; asimismo, con un estudio que se rea-
liz6 en 2017 por el Dr. Juan Pablo Valdevenito y Dr. Diego
Alvarez donde también describen una tasa recurrencia de
infecciones de vias urinarias de 20-30%; cifras similares a lo
descrito en un estudio realizado en el Hospital Universitario
de Canarias donde se determind una recurrencia de infec-
ciones de vias urinarias a los 6 meses del primer episodio
en 27% de su poblacion estudiada.

Al interpretar nuestros resultados obtenemos que la fre-
cuencia de recurrencia de las infecciones de vias urinarias
bajas en mujeres gestantes de la Unidad de Medicina Fami-
liar No. 1, en Ciudad Obregén, Sonora, es de 41%. Por lo
que, en comparacion con otros estudios, nuestra poblacion
presenta una tasa de recurrencia elevada.

Cuadro Il Asociacion entre variables independientes y recurrencia de infeccion de vias urinarias bajas en 90 mujeres embarazadas de la
Unidad de Medicina Familiar No. 1 en Ciudad Obregén, Sonora, de mayo del 2019 a mayo del 2020

.
Ocupacion Con trabajo 26 36 28.8 40

Sin trabajo 15 13 16.6 14.4
Escolaridad Nivel superior 13 10 14.4 1.1

No nivel superior 28 39 31.1 43.3
Edad Mayores de 20 afhos 36 42 40 46.6

20 afnos o menos 5 7 5.8 7.7
Farmaco otorgado Amoxicilina 18 24 20 26.6

Nitrofurantoina 18 21 20 288

Otros 5 4 515 4.4

n = frecuencia
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Cuadro lll Analisis estadistico de recurrencia de infecciones de vias urinarias bajas en 90 mujeres embarazadas de la Unidad de Medicina
Familiar No. 1 en Ciudad Obregdn, Sonora, de mayo del 2019 a mayo del 2020

Variable Recurrencia de IVU No recurrencia m_n

Escolaridad No nivel superior
Nivel superior 13
Ocupacion Con trabajo 26
Sin trabajo 15
Edad Igual o menor a 20 5
Mayor de 20 36
Farmaco otorgado ~ No Amoxicilina 23
Amoxicilina 18
Dias de tratamiento Menos de 7 dias 2
7 dias o mas 39

OR: riesgo; IC: intervalo de confianza; p: significancia estadistica

Por otro lado, un estudio realizado por la Universidad
de Aguascalientes en el 2018, reporté una prevalencia del
81% de pacientes gestantes con infecciones de vias urina-
rias, en el que el 41% los casos se presentaron en el primer
trimestre de gestacion. Sin embargo, en nuestros resulta-
dos se demuestra que el trimestre de mayor prevalencia de
infecciones de vias urinarias bajas fue el 2do trimestre del
embarazo, con un 46.7% de los casos.

En nuestra investigacion obtuvimos una mayor propor-
cion de recurrencia de infecciones de vias urinarias bajas
en mujeres sin empleo, ya fueran estudiantes o amas de
casa, en comparacioén con aquellas con empleo; también,
en aquellas que contaban con escolaridad de nivel superior;
asi como en las participantes con un total de 2 gestas o
menos.

De igual manera, se evidencié una mayor recurrencia
en pacientes con edad igual o menor a 20 afos, situacion
que cumple con el patrén descrito en un estudio realizado
en San Luis Potosi en 2018, donde atribuyen que a menor
edad de la paciente mayor es el riesgo de recurrencia de
infecciones de vias urinarias.

La Revista Médica Sinergia en un articulo publicado en
el 2020 establece que uno de los factores de riesgo fuer-
temente asociados a la recurrencia de infecciones de vias
urinarias en embarazadas en la coexistencia de diabetes
mellitus; en nuestros resultados observamos que 2 pacien-
tes de nuestra muestra cursan con dicha patologia, y nin-
guna sufrio recurrencia de infecciones de vias urinarias
bajas a lo largo de su gestacion.

El Colegio Mexicano de Especialistas en Ginceologia y
Obstetricia describe que existe una alta resistencia a medi-
camentos cominmente indicados en las infecciones de vias
urinarias, tal es el caso de la ampicilina y el trimetoprim-
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sulfametoxazol. De manera similar la Clinica Las Condes
en Santiago de Chile expone resistencia antimicrobiana
elevada ante el uso de ciprofloxacino, aminoglucésidos y
cefalosporinas; ademas, identificaron una menor resisten-
cia en nitrofurantoina y fosfomicina. A diferencia, en nuestro
estudio de investigacion, se presentd mayor recurrencia en
aquellas mujeres que fueron tratadas con nitrofurantoina
que aquellas que recibieron manejo con amoxicilina y en
las participantes que recibieron menos de 7 dias de trata-
miento antibiético, en comparacién con aquellas que fueron
prescritas con 7 dias del mismo.

Conclusiones

Se puede confirmar que la frecuencia de recurrencia de
infecciones de vias urinarias bajas en mujeres gestantes de
la Unidad de Medicina Familiar No. 1 en Ciudad Obregon,
Sonora, es del 41%, cifra alarmante por el riesgo que tienen
las pacientes de cursar con complicaciones tanto maternas
como fetales a consecuencia de esta situacion.

También podemos concluir que en nuestra poblacion
no se encontrd asociaciéon de la recurrencia de infeccio-
nes de vias urinarias bajas en mujeres gestantes con las
variables epidemioldgicas estudiadas, y se identifica una
tendencia a recurrencia de infecciones de vias urinarias
bajas en aquellas mujeres no trabajadoras, con escolari-
dad de nivel superior, con 2 gestas o0 menos, en pacientes
jévenes menores de 20 afos de edad y en aquellas que
fueron tratadas con nitrofuranos por un periodo de tiempo
inferior a 7 dias.

Sera pertinente continuar con la investigacion en materia
de identificacion de factores asociados a la recurrencia de
esta patologia con el fin de disminuir la incidencia de morbi-
lidad materno-fetal.
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