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Resumen

Introduccion: las infecciones de tracto urinario (ITU) son
las mas prevalentes en embarazadas. Existen factores de
riesgo asociados que predisponen a la adquisicién de una
ITU en el embarazo, las cuales pueden causar complicacio-
nes graves para la madre y el hijo.

Objetivo: determinar la prevalencia de ITU y factores de
riesgo asociados en mujeres embarazadas del Hospital Ba-
sico de Sangolqui.

Material y métodos: estudio observacional, transversal,
analitico realizado en 570 embarazadas del 1 de enero de
2021 al 30 de agosto de 2022. La prevalencia y los factores
de riesgo asociados a ITU se analizaron con intervalos de
confianza del 95% (IC 95%) y razones de momios (RM).
Resultados: la prevalencia global de ITU en embarazadas
fue de 37.7% (IC 95%: 33.7-41.7). La etiologia mas frecuen-
te fue la Escherichia coli (65.4%), seguida por Staphylococ-
cus spp. (21.8%). La edad de las mujeres gestantes oscild
entre 12 y 45 afos, promedio de 27.55 £ 7 afnos, de las
cuales presentaron mayor riesgo de ITU aquellas con an-
tecedentes de esta infeccion (RM 4.05; IC 95% 2.65-6.18),
seguidas por aquellas con diabetes mellitus (RM 2.25;
IC 95% 2.48-3.44) y sobrepeso (RM 1.48; IC 95% 1.05-
2.10). En cuanto a la edad de gestacion, el tercer trimes-
tre fue un factor protector ante las ITU (RM 0.65; IC 95%
0.46-0.92).

Conclusiones: la prevalencia de ITU de las gestantes fue
de 37.7%. La Escherichia coli fue la etiologia mas frecuente.
El antecedente de ITU previa al embarazo fue el principal
factor de riesgo.

Abstract

Background: Urinary tract infections (UTls) are the most
prevalent in pregnant women. There are associated risk fac-
tors that predispose the acquisition of a UTI in pregnancy,
which can cause serious complications for mother and child.
Objective: To determine the prevalence of UTI and asso-
ciated risk factors in pregnant women at the Hospital Basico
de Sangolqui.

Material and methods: Observational, cross-sectional,
analytical study conducted in 570 pregnant women from Ja-
nuary 1 2021 to August 30 2022. The prevalence and risk
factors associated with UTI were analyzed through 95% con-
fidence intervals (95% CI) and odds ratio (OR) calculation.
Results: The global prevalence of UTI in pregnant women
was 37.7% (IC 95% 33.7-41.7). The most frequent etiology
was Escherichia coli (65.4%), followed by Staphylococcus
spp. (21.8%). The age of pregnant women ranged from
12 to 45 years, with an average of 27.55 + 7 years, out of
which those with a previous history of UTI were at greater
risk of presenting UTI (OR 4.05; 95% CI 2.65-6.18), followed
by diabetes mellitus (OR 2.25; 95% CIl 2.48-3.44), and
overweight (OR 1.48; 95% CI 1.05-2.10). Regarding gesta-
tional age, the third trimester was a protective factor for UTI
(OR 0.65; 95% CI 0.46-0.92]).

Conclusions: The prevalence of UTI for pregnant women
was 37.7%. The most frequent etiology was Escherichia
coli. A history of UTI prior to pregnancy was the main risk
factor.
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Introduccion

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son la segunda
patologia mas frecuente en embarazadas y un factor de
riesgo significativo son los cambios anatémicos, fisioldgicos
y de inmunosupresion que ocurren en gestantes."2 Durante
este periodo, el utero crece y produce un estrechamiento
de la vejiga y un aumento de la frecuencia urinaria. A nivel
fisiolégico, la progesterona aumenta y causa estasis acom-
pafiada de dilatacién y peristalsis ureteral, lo que genera un
entorno optimo para el crecimiento bacteriano.3*°

La prevalencia de ITU en embarazadas varia a nivel
global entre 13-33%, con una bacteriuria asintomatica de
8.7%. En Ecuador la incidencia de ITU es la mas alta de la
region. No hay suficientes datos de prevalencia en embara-
zadas; sin embargo, se ha reportado un estudio con 22.5%.
Se estima que del 5-10% de mujeres embarazadas desarro-
llan algun tipo de ITU durante este periodo.®

Usar preservativos, tener nuevas parejas sexuales
en el afo, tener relaciones sexuales frecuentes, habitos
higiénicos, la edad materna, la retencién de miccion, los
antecedentes de ITU, la diabetes mellitus (DM), la edad
gestacional, el indice de masa corporal (IMC) > 35 kg/m?, la
anemia y la paridad son factores de riesgo predisponentes
para desarrollar ITU durante el embarazo. El agente etio-
I6gico mas frecuente de las ITU en gestantes es la Esche-
richia coli (80.47%), seguido de Klebsiella pneumoniae,
Proteus spp., Pseudomonas spp., Streptococcus B hemo-
litico, Staphylococcus spp. La virulencia de la bacteria y la
susceptibilidad del huésped son los predictores de la grave-
dad de la infeccion.87:8.9.10.11

La bacteriuria asintomatica se caracteriza por la ausen-
cia de signos y sintomas, y la presencia de bacterias en
orina; por otra parte, la bacteriuria sintomatica presenta
dolor abdominal inferior, disuria con o sin ardor al orinar
acompafiada de olor fuerte en orina. El diagnéstico de ITU
se realiza por la presencia de bacterias en orina (= 100 000
unidades formadoras de colonias/mL) en urocultivo.'213.14

Existen muchos estudios de prevalencia de ITU en
embarazadas a nivel global, pero pocos realizados en
poblacion ecuatoriana que informen factores de riesgo. Por
este motivo el estudio pretende, ademas de estimar la pre-
valencia, describir los factores de riesgo que puedan estar
asociados a ITU en gestantes de Sangolqui.

Material y métodos

Estudio observacional, transversal-analitico, realizado
en 570 gestantes que acudieron a control prenatal en el
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Servicio de Consulta Externa de Ginecologia desde el 1 de
enero de 2021 hasta el 30 de junio de 2022 en el Hospital
Basico de Sangolqui, del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, cantén Rumifiahui, en la Ciudad de Sangolqui.

Se incluyeron todas las pacientes embarazadas registra-
das en la base de datos del hospital al momento del estudio
que pertenecieran a cualquier grupo etario, independien-
temente de la edad gestacional. El diagndstico de ITU en
gestantes se realiz6 mediante la uso de los codigos CIE-
10: Infecciones de las vias genitourinarias en el embarazo
(023), Infeccién del rifién en el embarazo (0230), Infeccion
de la vejiga urinaria en el embarazo (023.1), Infeccion de
la uretra en el embarazo (023.2), Infeccion de otras partes
de las vias urinarias en el embarazo (023.3), Infeccion no
especificada de las vias urinarias en el embarazo (023.4),
Otras infecciones de las vias genitourinarias en el embarazo
(023.9) o urocultivos en aquellos casos en los que la pro-
babilidad de ITU fuera moderada o imprecisa. Se utilizaron
los codigos CIE-10, ya que durante el embarazo la orina es
mas basica, la obstruccion del flujo de orina es mas comun
(especialmente hacia el final del embarazo), al igual que
la proteinuria, la diabetes y la anemia; ademas, tomar una
muestra de analisis de orina es dificil, sobre todo durante el
tercer trimestre, lo que provoca que se detecten proteinas y
bacterias que no siempre significan una infeccion, sino que
mas bien pueden ser el resultado de la contaminacion de la
muestra por secreciones vaginales.

Se excluyeron mujeres con datos incompletos de las
historias clinicas, mal clasificadas por el codigo de CIE-10,
gestantes que no contaban con urocultivos positivos o no
tenian sintomatologia. Los datos fueron proporcionados de
manera andénima por el Area de Estadistica y Laboratorio
del Hospital Basico de Sangolqui.

Laboratorio

Los resultados de los urocultivos se interpretaron de la
siguiente manera:

1. Negativo: no presenta crecimiento de microorganismos a
las 48 horas, crecimiento inferior a 1025 unidades forma-
doras de colonias por mililitro (UFC/mL), crecimiento de
patégenos no infecciosos, crecimiento o flora bacteriana
mixta (mas de dos organismos).

2. Positivo: presencia de uropatdgeno con un crecimiento
minimo de 105 UFC/mL.
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Definiciones

» Bacteriuria asintomatica: cultivo de orina positivo (creci-
miento de al menos 1025 UFC/mL) en mujeres sin sinto-
mas de una ITU.

» Partos: cantidad de fetos expulsados con anterioridad
por cesarea o parto normal. Se catalogé como nulipara,
primipara y multipara. Para esto se dividié segun el
numero de partos 0, 1y > 1 respectivamente.

» Sintomatologia: polaquiuria, disuria, hematuria y piuria,
dolor lumbar.

» Diabetes: la DM 1 y 2 y DM gestacional (DMG) fueron
diagndsticos clinicos realizados por los médicos tratantes.

Andlisis estadisticos

Se obtuvieron 570 pacientes embarazadas durante el
periodo de estudio y se trabajé con todo el marco muestral.
De estas se registraron variables clinico-epidemioldgicas:
edad, talla, peso, IMC, diabetes, antecedente de ITU, edad
gestacional, sintomas, partos e infeccion de tracto urinario.

Los resultados se expresaron mediante estadistica des-
criptiva; para variables cuantitativas se emplearon medidas
de tendencia central, promedios (+) y desviacion estandar
(DE) o rangos intercuartilicos (RIC) como medidas de dis-
persion, segun la evaluacion de normalidad con la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Para las variables cualitativas se
emplearon frecuencias y porcentajes absolutos y relativos.

Con la finalidad de estimar una posible relaciéon entre
los factores predisponentes e ITU se calculé la razon
de momios (RM) con su intervalo de confianza de 95%
(IC 95%).

Los predisponentes se compararon entre los 2 subgru-
pos (con ITU y sin diagndstico de ITU) y se confrontaron los
respectivos valores con pruebas t de Student para 2 propor-
ciones de grupos independientes. La significacion estadis-
tica se asumio con un valor de p < 0.05.

La informacion se registro en Microsoft Excel, version
17.0 (2019), y la estadistica descriptiva se realizdé con IBM
SPSS®, version 25.0 (Inc., Chicago, Illinois, USA).

Cualquier dato de identificacion de los pacientes se man-

tuvo en absoluta confidencialidad. El presente estudio fue
evaluado y aprobado por los comités de ética del hospital.

http://revistamedica.imss.gob.mx/

Aspectos éticos

Para la realizacion del presente estudio se obtuvo la
aprobacién de los directores del Hospital Basico de San-
golqui (HBS), el cual entregé la base de datos anonimizada
en el origen. Los datos fueron registrados en una planilla ad
hoc y se asigné un cédigo a cada paciente, con lo que se
resguardé la confidencialidad, el anonimato y la privacidad
de la informacion de las participantes.

Resultados

Durante el periodo de estudio, un total de 585 pacientes
gestantes fueron atendidas. Se excluyeron 11 por no cum-
plir con los criterios de inclusion. De las 574 restantes, se
excluyeron 4 por tener datos incompletos en las historias
clinicas o por estar mal clasificadas. Se analizaron un total
de 570 pacientes embarazadas.

La edad de las gestantes oscild entre 12 y 45 afios, con
una media de 27.55 + 7 afios y el 48.8% perteneci6 al grupo
etario de 21-30 afos (n = 278). El peso registrado fue de
69.74 + 13.23, con una talla de 154.11 + 6.27 y segun el
IMC el 43.3% (n = 247) presentaron obesidad, el 50.4%
(n = 287) de las pacientes estaban en el tercer trimestre de
gestacion y fueron el grupo mas frecuente (cuadro ).

Prevalencia de infeccién de tracto uri-
nario

Se realizaron urocultivos en 287 de las pacientes, de las
cuales 78 fueron positivas para algun microorganismo. No
todas las pacientes presentaron sintomas de ITU. Luego de
la revision de los cédigos CIE-10 de las historias clinicas,
se identificaron 137 gestantes adicionales con diagnéstico
de ITU.

La prevalencia de ITU en el estudio fue de 37.7%
(n = 215), IC 95% 33.7-41.7, mediante urocultivo o cédigo
CIE-10. El 27.18% (n = 78), IC 95% 22-32.3, de los culti-
vos fueron positivos, equivalente al 13.68% de la poblacion
total. La bacteriuria asintomatica se presenté en 15.97%
(n = 46) de los urocultivos y en 8.07% de la poblacion total.

Se aislaron 9 organismos diferentes del total de cultivos
positivos. El organismo predominante fue la Escherichia coli
con el 65.4% (cuadro Il).

La sensibilidad a los antibiéticos fue la siguiente: amoxi-
cilina (41.3%), ampicilina (13%), ampicilina + sulbactam
(30.4%), cefalexina (30.4%), cefazolina (71.7%), cefuroxima
(58.7%), fosfomicina (45.7%), nitrofurantoina (52.2%), cef-
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Cuadro | Caracteristicas demograficas de las participantes del estudio (n = 570)

Pacientes sin ITU Pacientes con ITU n
e ______

Embarazadas
Edad
<20 101 17.7
21-30 278 48.8
31-40 170 29.8
41-50 21 &t/
Diabetes 110 19.3
Edad gestacional
Primer trimestre 72 12.6
Segundo trimestre 211 37
Tercer trimestre 287 50.4
IMC kg/m?
Peso normal (< 25) 112 19.6
Sobrepeso (25-30) 211 37
Obesidad (> 30) 247 43.3
Antecedente de ITU 120 211
Partos
Nulipara 235 41.23
Primipara 153 26.84
Multipara 182 31.92

ITU: infecciones del tracto urinario; IMC: indice de masa corporal
*Una p < 0.05 fue estadisticamente significativa

triaxona (58.7%). Se destaca una resistencia para amoxici-
lina, ampicilina y cefalexina.

En cuanto a los factores de riesgo analizados, encontra-
mos que de las gestantes con ITU, la diabetes se presentd
enel27.44% (n=59) y el 35.81% (n = 77) presento antece-
dente previo al embarazo. En cuanto a la paridad, el grupo
mas frecuente en gestantes con ITU fueron las nuliparas,
con 44.19% (n = 95) (cuadro 1).

Cuadro Il Microorganismos aislados en embarazadas con infec-
cion de tracto urinario

Microorganismos

%

Candida 1 1.3
Escherichia coli 51 65.4
Enterobacter spp. 2 2.6
Proteus penneri 2 2.6
Staphylococcus aureus 8 10.3
Staphylococcus epidermidis 9 11.5
Staphylococcus saprophiticus 3 3.8
Streptococcus agalactiae 2 2.6
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855

56
172
113

14

51

40
122
193

i3
119
163
43

140
97
118

593

62.3 215 37.7
15.77 45 20.93 0.1192
48.45 106 49.3 0.8437
31.83 57 26.51 0.1790
3.94 7 3.26 0.6731
14.37 59 27.44 0.0002
11.27 32 14.88 0.2591
34.37 89 41.4 0.0925
54.37 94 43.72 0.0140*
20.56 ) 18.14 0.4805
33.52 92 42.79 0.0266*
45.91 84 39.07 0.1103
12.11 77 35.81 < 0.0001*
39.44 95 4419 0.2644
27.32 56 26.04 0.7387
38:23 64 29.77 0.3890

El sobrepeso (RM 1.48; IC 95% 1.05-2.10), el antece-
dente de ITU previa al embarazo (RM 4.05; IC 95% 2.65-
6.18) y la diabetes mellitus (RM 2.25; IC 95% 2.48-3.44) se
comportaron como factores de riesgo para ITU en el estu-
dio. No se observé asociacion entre ITU gestacional y obe-
sidad, edad, partos y edad gestacional (primer y segundo
trimestre). La edad gestacional en mujeres que estaban en
el tercer trimestre de embarazo fue un factor protector de
ITU (RM 0.65; IC 95% 0.46-0.92). En relacion con la edad y
los partos, los resultados obtenidos fueron independientes
de la ITU en gestantes (cuadro IlI).

Discusion

Las ITU en las mujeres son de las infecciones mas preva-
lentes que ocurren en varias etapas de la vida; sin embargo,
el embarazo y el periodo perinatal son fases generalmente
marcadas por infecciones urinarias frecuentes que pueden
inducir complicaciones, como abortos prematuros, bajo
peso al nacer, hipertension, infeccién sistémica, anemia,
etcétera. Entre los factores de riesgo se destacan diabe-
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Cuadro lll Factores de riesgo asociados a ITU en gestantes

Antecedente de ITU previa al embarazo 4.05
Diabetes mellitus 2.25
Edad
< 20 afos 1.41
20-30 afios 1.04
31-40 anos 0.77
41-50 afios 0.82
Edad gestacional
Primer trimestre 1.38
Segundo trimestre 185
Tercer trimestre 0.65
IMC
Peso normal 0.86
Obesidad 0.76
Sobrepeso 1.48
Partos
Nulipara 12.16
Primipara 0.94
Multipara 0.85

2.65-6.18 < 0.0001*
1.48-3.44 0.0002*
0.91-2.18 0.1192
0.74-1.45 0.8437
0.53-1.13 0.1790
0.33-2.06 0.6731
0.84-2.27 0.2591
0.95-1.91 0.0925
0.46-0.92 0.0140*
0,56-1,32 0.4805
0.54-1.07 0.1103
1.05-2.10 0.0266*
0.86-1.71 0.2644
0.64-1.38 0.7387
0.59-1.23 0.3890

ITU: infecciones del tracto urinario; RM: razén de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; IMC: indice de masa corporal

*Una p < 0.05 fue estadisticamente significativa

tes, antecedentes de infecciones previas, edad gestacional,
paridad e IMC > 35 kg/m?2.15.16.17,18

En relacion con la prevalencia de ITU, la evidencia arrojo
datos que son variables y que oscilan entre el 10% y el
40%.518 Los resultados del presente estudio establecieron
una prevalencia de 37.7% de ITU en mujeres embaraza-
das. Esta variabilidad en las prevalencias reportadas puede
deberse posiblemente a que se trata de diversas poblacio-
nes demograficas, técnicas de diagndstico diferentes, o
puntos de corte para bacteriuria que difieren entre si.8.19.20

En cuanto al tipo de infeccién urinaria mas frecuente, se
evidencio que la prevalencia de bacteriuria asintomatica fue
del 8.07%, mientras que en la mayoria de las gestantes se
reporté un urocultivo positivo para Escherichia coli, hallaz-
gos similares a los reportados en otros estudios.5'°

Respecto a los resultados obtenidos de los factores de
riesgo, la edad materna en nuestro estudio no resulté ser
significativa, a pesar de que hay estudios que reportan que
el grupo etario de 20 a 24 afios suele ser el que tiene mayor
prevalencia de ITU en gestantes.22223 Similar situacion
se observo en lo relacionado con la edad gestacional, en
la que tampoco se evidenciaron diferencias en funcién del
trimestre de embarazo en que estaban las gestantes; sin
embargo, el tercer trimestre resultd ser un factor protector
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(RM 0.65; IC 95% 0.46-0.92). Esto podria explicarse gra-
cias a que es en este periodo cuando se programan varias
visitas de control médico en las que se pueden proporcionar
profilaxis para prevenir infecciones en los Ultimos dias de
gestacion.®

Por otro lado, se encontré que el 21.1% de las mujeres
con ITU tenian antecedentes de infecciones, y que esto
incrementa en 4 veces el riesgo de presentar ITU en las
gestantes, hallazgo que también fue reportado en otro
estudio en el que se establecié que presentar antecedente
de ITU incrementa en 2 veces el riesgo de desarrollar la
infeccion durante el embarazo, lo que podria explicarse
debido al aumento del riesgo de desarrollar cepas de resis-
tencia entre las mujeres embarazadas que tenian antece-
dentes de ITU."®

En relacion con el estado nutricional, el grupo con sobre-
peso fue el de mayor prevalencia en gestantes con ITU
(42.8%) y se asocio débilmente con ITU (RM 1.48; IC 95%
1.05-2.10]). Los resultados de otras investigaciones mues-
tran que las gestantes tanto con sobrepeso como con obe-
sidad presentan riesgo de ITU.518

La diabetes constituye un factor de riesgo significativo

de ITU para mujeres gestantes, dado que aumenta su
riesgo de ITU 2 veces (RM 2.25; IC 95% 1.48-3.44). Esto
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puede deberse a que de acuerdo con la evidencia, el 14%
de las mujeres con diabetes tipo 1y el 23% de las muje-
res con diabetes tipo 2 son diagnosticadas con infeccio-
nes urinarias; sin embargo, existe evidencia contradictora,
relacionada con este factor de riesgo, en la que se reporta
que la diabetes es un factor de riesgo débil, por lo que es
necesario hacer mas investigaciones relacionadas con
este factor.”.10.11.24

En cuanto al numero de partos, se encontré que no
existen diferencias significativas en funcion de los estra-
tos estudiados; sin embargo, un metaanalisis reporté que
la multiparidad se comporta como un factor de riesgo para
desarrollar ITU (RM 1.59; IC 95% 1.01-2.50), lo que podria
deberse a que se presentan cambios de acuerdo con el
ndmero de partos y que son mas susceptibles de ocurrir
en mujeres que han tenido embarazos en rapida sucesion,
variable que no fue analizada en nuestro estudio.®

Una limitante del presente estudio fue la falta de urocul-
tivos en todas las mujeres que participaron, lo que podria
ocasionar posibles casos no diagnosticados y, por lo tanto,
la prevalencia de infeccién reportada podria ser mas alta
que 37.7%.

Mera-Lojano LD et al. Infecciones del tracto urinario en embarazadas

Conclusiones

La prevalencia de infecciéon urinaria en gestantes en
el grupo de estudio de Ecuador fue de 37.7% (IC 95%
33.7-41.7). La etiologia mas frecuente fue la presencia de
Escherichia coli (65.4%), seguida de Staphylococcus spp.
(11.5%). La edad materna con mayor prevalencia de ITU
fue la de 21 a 30 afios y en su mayoria (50.4%) estaban
en el tercer trimestre de embarazo al presentar la ITU. Se
encontré como principal factor de riesgo presentar antece-
dentes de ITU (RM 4.05; IC 95% 2,65-6,18), seguido de
diabetes mellitus (RM 2.25; IC 95% 1.48-3.44) y sobrepeso
(RM 1.48; IC 95% 1.472.10), y quedaron fuera la paridad y
la edad, ya que ningun resultado se registré como factor de
riesgo para ITU en el embarazo. Se encontrd un factor pro-
tector: la edad gestacional en el tercer trimestre (RM 0.65;
IC 95% 0.46-0.92).

Debido a la alta prevalencia de ITU en nuestro estudio,
se recomiendan mas investigaciones en Ecuador para esta-
blecer otros factores y riesgos en nuestra poblacion.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracion de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este
articulo.
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