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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones urinarias en gestantes, predominantemente
causadas por Escherichia coli, son un problema obstétrico significativo debido
a las alteraciones fisioldgicas durante el embarazo. La prevalencia global de
estas infecciones oscila entre el 13% y el 33%, y en Ecuador, entre el 5%y el
12% afecta a mujeres embarazadas. La pielonefritis, una complicacion grave,
se detecta en aproximadamente el 2% de los casos y puede provocar
complicaciones obstétricas. Las alteraciones hormonales en el embarazo,
como la hipertrofia del trigono vesical y la mayor capacidad vesical, aumentan
la susceptibilidad a infecciones urinarias. El objetivo de este estudio es estimar
la prevalencia de las infecciones de vias urinarias por Escherichia Coli en
gestantes con amenaza de parto pretérmino de 20 a 25 afios del Hospital
General Monte Sinai del afio 2021 al 2023.Metodologia: Este estudio es
descriptiva, observacional, transversal y retrospectiva, centrada en gestantes
de 20 a 25 afios con diagnostico de amenaza de parto pretérmino. Los datos
se recolectaron mediante la revisidbn de registros médicos y el analisis
estadistico se realizé con SPSS 25, utilizando estadisticas descriptivas para
variables cuantitativas y frecuencias y porcentajes para variables cualitativas.
Resultados: Se identificaron 344 gestantes con amenaza de parto pretérmino
atendidas, la mayoria de las pacientes eran de 22 a 23 afios y residian en
areas urbanas. Se encontr6 que el 77,6% de ellas presentaba infecciones del
tracto urinario (ITU), y entre estas, el 70,8% tenian infecciones causadas por
Escherichia coli. Hubo una relacién significativa entre la presencia de | por E.
coliy la amenaza de parto pretérmino. Conclusion: Existe una alta proporcién
de gestantes con amenaza de parto pretérmino que presento infecciones del
tracto urinario, principalmente por Escherichia coli, que también estuvo

asociado a su presentacion.

Palabras claves: Infeccion de vias urinarias, escherichia coli, amenaza de

parto pretérmino, embarazadas, Hospital General Monte Sinai.

Xl



ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections in pregnant women, predominantly
caused by Escherichia coli, are a significant obstetric problem due to
physiological alterations during pregnancy. The global prevalence of these
infections ranges between 13% and 33%, and in Ecuador, between 5% and
12% affect pregnant women. Pyelonephritis, a serious complication, is
detected in approximately 2% of cases and can lead to obstetric complications.
Hormonal alterations in pregnancy, such as bladder trigone hypertrophy and
increased bladder capacity, increase susceptibility to urinary tract infections.
The aim of this study is to estimate the prevalence of Escherichia coli urinary
tract infections in pregnant women with threatened preterm labor aged 20 to
25 years at Mount Sinai General Hospital from 2021 to 2023. Methodology:
This study is descriptive, observational, cross-sectional and retrospective,
focusing on pregnant women aged 20 to 25 years with a diagnosis of
threatened preterm labor. Data were collected by reviewing medical records
and statistical analysis was performed with SPSS 25, using descriptive
statistics for quantitative variables and frequencies and percentages for
qualitative variables. Results: We identified 344 pregnant women with
threatened preterm labor attended, most of the patients were 22 to 23 years
old and resided in urban areas. It was found that 77.6% of them had urinary
tract infections (UTI), and among these, 70.8% had infections caused by
Escherichia coli. There was a significant relationship between the presence of
E. coli UTI and the threat of preterm delivery. Conclusion: A high proportion
of pregnant women with threatened preterm labor had urinary tract infections,
mainly caused by Escherichia coli, which was also associated with their

presentation.

Key words: Urinary tract infection, Escherichia coli, threatened preterm labor,

pregnant women, Mount Sinai General Hospital.
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INTRODUCCION

Existe una gran cantidad de pacientes embarazadas que acuden a la
emergencia del hospital tienen infecciones urinarias por agentes causales (1).
Debido a las complejidades fisioldégicas y hormonales propias de este periodo,
las infecciones del tracto urinario (ITU) se consideran un problema obstétrico
gue presenta desafios adicionales (2). Las infecciones del tracto urinario son
causadas por organismos como bacterias, virus y hongos, que pueden afectar
cualquier parte del tracto urinario cambiando su funcién o morfologia, siendo
Escherichia coli el microorganismo etiolégico mas comun (3). A nivel mundial,
la prevalencia de las ITU oscila entre el 13 % y el 33 %. Se estima que, en
Ecuador, el 5% al 12% de los casos son de mujeres embarazadas (4).
Podemos clasificar a las pacientes gestantes con ITU mas bacteriuria
asintométicas en la cual no se manifiestan signos ni sintomas, solo se
evidencia bacterias en la orina, por otro lado, se encuentran las pacientes
gestantes con ITU mas bacteriuria sintomaticas que se dividen entre cistitis y

pielonefritis agudas, siendo la Gltima causante de infeccion renal.

Los sintomas varian segun el cuadro clinico, pero la disuria acompafia o no
de ardor més el dolor abdominal inferior suele estar presente en su mayoria.
En nuestro pais el manejo de la pielonefritis es clave, ya que su deteccion y
tratamiento disminuye el riesgo de complicaciones obstétricas. Para esto, se
realiza un abordaje segun las condiciones y el estado general de la paciente
(4,5). Algunos informes determinan que los casos de pielonefritis en mujeres
embarazadas se dan entre un 2% de casos, con una tasa de repeticion de
23% dentro del mismo embarazo. Los cambios fisiol6gicos en la gestacion
emplean un incremento de las infecciones urinarias, ya que la vejiga de la
embarazada por induccion de la progesterona disminuye su tono y aumenta
su capacidad alcanzada alrededor de un litro al terminar la gestacion, por lo
gue el vaciamiento vesical resulta incompleto (6,7).

El trigono vesical por efecto estrogénico experimenta hipertrofia e hiperplasia
(8). A esto se agrega que la mucosa vesical aumenta de tamafio y sus vasos

sanguineos se flexionan més de lo habitual volviéndose mas edematosa, lo

2



que la vuelve mas susceptible a infecciones. (9) Por otro lado, las
embarazadas de 20-25 afios segun la OMS representan un grupodemografico
relevante, ya que este rango de edad coincide con el periodo enel que las
complicaciones obstétricas pueden afectar mucho a la madre y al feto (10). La
amenaza de parto pretérmino caracterizada por contracciones uterinas
regulares y cambios cervicales (dilatacion y maduracioén del cuello uterino)
desde la semana 22 hasta antes de la semana 37 de gestacion, expone
riesgos para la salud neonatal, anexando prematuridad y posibles
complicaciones a corto y largo plazo (11).



CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema

Las infecciones del tracto urinario forman parte de las complicaciones
comunes en la etapa de gestacion, particularmente en aquellas pacientes con
amenaza de parto pretérmino (1-3). Este tipo de infecciones pueden ser
causadas por una variedad de microorganismos, siendo la Escherichia coli
uno de los agentes bacterianos mas frecuentes implicados (4). Las ITU en
gestantes acarrean consecuencias graves para el feto y la madre, de las
cuales se hace énfasis el parto pretérmino, bajo peso al nacer y
complicaciones neonatales (5).

Por esta razén, nuestra investigacion determinara la prevalencia de
infecciones de vias urinarias especificamente atribuibles a E. coli en las
gestantes de 20 a 25 afios con amenaza de parto pretérmino, para tener una
compresion mejor de la relacion entre estas dos entidades dentro de las
pacientes atendidas en el Hospital General Monte Sinai. Los resultados
podrian tener un impacto significativo en la practica clinica al dirigir
intervenciones preventivas y terapéuticas especificas, mejorando los

resultados obstétricos en este grupo especifico de mujeres embarazadas.

1.2. Formulacion del problema

¢ Cudl es la prevalencia de las infecciones de vias urinarias por Escherichia
Coli en gestantes con amenaza de parto pretérmino de 20 a 25 afios del
Hospital General Monte Sinai del afio 2021 al 20237

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Estimar la prevalencia de las infecciones de vias urinarias por Escherichia Coli
en gestantes con amenaza de parto pretérmino de 20 a 25 afios del Hospital
General Monte Sinai del afio 2021 al 2023.



1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con
amenaza de parto pretérmino atendidas en el Hospital General Monte
Sinai del periodo 2021 al 2023.

¢ Identificar la frecuencia de infecciones de vias urinarias en las mujeres
con amenaza de parto pretérmino de 20 a 25 afios, atendidas en el
Hospital General Monte Sinai del periodo 2021 al 2023.

e Relacionar las infecciones de vias urinarias por E. coli y la presencia
de amenaza de parto pretérmino en mujeres embarazadas de 20 a 25

afos en el Hospital General Monte Sinai.

1.4. Justificacion

Esta investigacion es crucial para proporcionar informacién precisa sobre la
magnitud del problema en el Hospital General Monte Sinai y para identificar
posibles factores subyacentes que pueden contribuir a la amenaza de parto
pretérmino. Los resultados podrian tener implicaciones significativas para la
practica clinica al orientar intervenciones preventivas y terapéuticas
especificas, mejorando asi los resultados de la obstetricia en este grupo

particular de mujeres embarazadas (2,3).

Se considera a las infecciones urinarias como la patologia mas frecuente
asociada al embarazo que causa amenaza de parto pretérmino ya que las
mujeres embarazadas estdn mas predispuestas al desarrollo de IVU debido a
cambios funcionales, hormonales y anatémicos como la cercania de la uretra
con la vagina y el ano lo cual aumenta el riesgo de colonizacién de gérmenes
y microorganismos que inicialmente afectan uretra y vejiga sin embargo,

pueden llegar a extenderse a estructuras como uréteres y rifilones.

Ademas, alo largo del embarazo hay alteraciones en el ph también el aumento
de peso dificulta el vaciamiento completo de orina de la vejiga favoreciendo
las IVU, por tal motivo es importante realizar urocultivos de rutina en las
consultas prenatales para su deteccion temprana y asi evitar la morbi-
mortalidad (3,4-6)



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES

2.1.1. DEFINICION

Las infecciones del tracto urinario son frecuentes en las mujeres en estado de
gestacion, este trastorno es definido segun su division anatdbmica, por una
infeccion del tracto inferior denominada cistitis aguda y del tracto superior,
pielonefritis aguda, ademas de la bacteriuria asintomatica que también forma
parte de las ITU (3-5).

2.1.2. EPIDEMIOLOGIA

Al describir la epidemiologia de las ITU, asi como en varios apartados dentro
del desarrollo de este estudio, se abordard cada tipo de infeccion por
separado. De forma global, como se ha mencionado anteriormente, las
infecciones del tracto urinario son comunes durante todo el transcurso del
embarazo, se estima que tiene una incidencia del 15 al 35% y que este nimero
corresponde a las gestantes que experimentan una ITU sintomatica. En
nuestro pais estas cifras van desde el 5 al 12% por tasa anual (3,4). La
bacteriuria asintomatica ocurre entre el 2 al 7% de las pacientes embarazadas,
generalmente en el primer trimestre de gestacion y solo un porcentaje en el

segundo y tercero (5,6)

Cuando no se les proporciona un tratamiento a las bacteriurias asintoméaticas
alrededor del 20 al 35% progresan a sintomaticas, de las cuales se incluye la
pielonefritis y la cistitis. En cambio, este riesgo disminuye en un 70 al 80%
cuando se le instaura la terapéutica adecuada (12). La cistitis aguda aparece
en el 1 al 2% de las gestantes y la pielonefritis aguda en el embarazo es del
0,5 al 3%. La pielonefritis aguda ocurre en el segundo y tercer trimestre del
embarazo usualmente, y se ha asociado factores de riesgo como una edad
menor a 20 afios, multiparidad, el uso frecuente del tabaco, captacion tardia

del embarazo y diabetes mellitus preconcepcional (7,8,13).
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2.1.3. CLASIFICACION

Las ITU en el embarazo se clasifican segun la sintomatologia en las distintas
partes del tracto urinario. En esta division encontramos a la pielonefritis aguda,

la cistitis aguda y la bacteriuria asintomatica.

Tabla 1 Clasificacion de las Infecciones del tracto urinario en el embarazo

Tipos Caracteristicas

e Ocurre por infeccion del tracto urinario
inferior y de la vejiga.

o e Escherichia coli causante del 75 al 95% de

Cistitis aguda

los casos.

e Una de las ITU mas comunes en el
embarazo.

e Producto de la infeccion del tracto urinario

superior y del parénquima renal.

Pielonefritis aguda I .
g e Escherichia coli es el agente causal del 70

al 95% de los casos.

e Es la presencia de bacterias en orina (mas
de 100.000 unidades formadoras de
colonias/mL) comprobado por urocultivo,

Bacteriuria sin sintomas tipicos de infeccién aguda del

asintomatica o

tracto urinario.

e Escherichia coli es el microrganismo
aislado hasta en el 95% de los casos.

ITU: Infeccidon del Tracto Urinario
Tabla 1. Clasificacion de las Infecciones del tracto urinario en el embarazo
(2-5).



2.1.4. FISIOPATOLOGIA

Todos los cambios que se producen en el embarazo forman una
predisposicion para el desarrollo de las ITU. Estos cambios tantos hormonales
y anatémicos favorecen la presencia la presencia y diseminacion de los
microorganismos causantes de las ITU en las gestantes, que tienen el mismo
papel de virulencia que las pacientes que no se encuentran en este estado
(10,12).

Por lo que se infiere que el mecanismo patogénico es el mismo, aunque el
proceso de entrada de las bacterias se ve facilitado al momento de que se
relaja el musculo liso y posteriormente hay una dilatacion ureteral que es
caracteristico de los cambios fisiolégicos en el embarazo, desde la vejiga al
riion. Esto confiere una mayor probabilidad de una trasformacion de
bacteriuria a una pielonefritis (12,13) A continuacion se detalla otros cambios

fisiolégicos en el embarazo que aumentan el riesgo de las ITU:

e Un cambio fisiolégico del embarazo que contribuye de grosso modo a
la complicacién de una bacteriuria asintomatica es la presion sobre la
vejiga y los uréteres por el crecimiento uterino. Esto produce que existe
una estasis urinaria, por la disminucion del tono muscular y de la
funcidén peristaltica de los uréteres. Y se conoce que la orina estancada
en el tracto urinario es un caldo de cultivo para la proliferacion
bacteriana (13,14)

e La relajacién del esfinter uretral causada por la progesterona, una
hormona que se encuentra elevada en el embarazo, provoca que exista
un flujo de orine mucho més lento y por ende aumenta la susceptibilidad
a gue se produzca una colonizacién bacteriana (12,14).

e La poliuria es un fendbmeno esperado en el embarazo debido a un
aumento del liquido extracelular, que su relacion con el riesgo de las
ITU radica debido a que puede ocasionar una dilucion de la
concentracion de los componentes antimicrobianos de la orina (13,14).

e Los cambios en el pH urinario en las mujeres embarazadas afectan a
la concentracion de la urea, esto también favorece a un ambiente

favorable para el crecimiento de bacterias (13-15)



e La inmunosupresion del embarazo puede contribuir, no de gran
manera, pero en parte a que las defensas naturales ante este tipo de
infeccion sean menores a diferencia de las mujeres no embarazadas
(13).

e Otro cambio fisiolégico que se ha estudiado, es que los niveles de la
interlucina-6 en mucosa en respuesta a los antigenos de la Escherichia
coli, que es el principal agente implicado en las ITU en el embarazo,

son menores en las mujeres embarazadas que las que no lo estan (15).

2.1.5. AGENTES CAUSALES

Las ITU en el embarazo pueden ser ocasionadas por distintos
microorganismos, pero el agente causal mas frecuente es la bacteria
Escherichia coli, que representa mas del 70% en los resultados de cultivos en

las ITU en el embarazo, junto a esta bacteria también se presenta:

e Klebsiella penumoniae: Es una bacteria gramnegativa que se presenta
en las ITU del embarazo, su porcentaje de presentacion es menor de
6% y se relaciona con comorbilidades de las pacientes (15,16).

e Proteus mirabilis: Es una bacteria gramnegativa causante del 1 al 5%
de las ITU en el embarazo, se presenta en pacientes con alteraciones
del tracto urinario (16)

e Staphylococcus saprophyticus: Es una bacteria grampositiva que
pertenece al microbiota de la piel, vagina y de la regiéon perineal, puede
ascender hacia la uretra y la vejiga. A pesar de ser una de las menos
comunes de las ITU en gestantes, su incidencia radica dentro de esta
poblacién, en las menores de 25 afios y sexualmente activas (16)

e Enterococcus spp: Este género de bacterias son grampositivas, ocupan
los ultimos puestos en causas de ITU en el embarazo, pero se
identifican en las pacientes con factores de riesgo como ITU a
repeticion en toda la gestacion y que se les ha instaurado distintos tipos

de tratamiento antibioticos (15,16)



2.1.6. ESCHERICHIA COLIEN LAS ITU

La escherichia coli es el uropatdogeno que predomina en las distintas
clasificaciones de las ITU en el embarazo, aproximadamente en el 70 al 95%
de los casos. Es una bacteria gramnegativa que pertenece al microbiota
normal del intestino pero que también interactda en el desarrollo de distintas

infecciones como son las del sistema urogenital (17,18)

La etiopatogenia de este microorganismo se ha postulado que se basa en la
colonizacion y la multiplicacion dentro del tracto urinario por medio de los
factores de virulencia como son las fimbrias, que permiten la adherencia a las
células propias del tracto, ocasionando dafio tisular y los sintomas

caracteristicos de una ITU (17,18).

Para logar identificar esta bacteria en el laboratorio se debe de conocer que
posee caracteristicas esenciales como la fermentacion de la lactosa en los

medios de cultivos especificos, ademas de las pruebas de sensibilidad (18)

2.1.7. MANIFESTACIONES CLINICAS
Las manifestaciones clinicas en las ITU en el embarazo varian dependiendo
el sitio de la infeccién, en el que encontramos la cistitis y la pielonefritis

agudas, la bacteriuria no se describe porque es asintomética.
Cistitis aguda

La cistitis aguda ocurre por infeccion en la vejiga, a continuacion, se detallan
los sintomas clasicos en orden de mayor a menor frecuencia, los cuales son
(2,4):

e Disuria

e Polaquiuria

e Urgencia urinaria
e Dolor suprapubico
e Hematuria

¢ No debe de haber evidencia de afectacion sistémica (2-7)

10



La pielonefritis aguda es la infeccion del tracto urinario inferior y del

parénquima renal, el cual se manifiesta con la siguiente sintomatologia:
Pielonefritis aguda

e Fiebre > 38 grados centigrados
e Escalofrios

e Malestar general

e Dolor costovertebral

e Menos frecuente: nauseas, vomito y deshidratacion (2-7)

2.1.8. DIAGNOSTICO

Bacteriuria asintomatica

El diagnostico para la bacteriuria asintoméatica es por medio de la
comprobacion del crecimiento bacteriano en un urocultivo en ausencia de
sintomas que sean compatible con una ITU. La detecciéon de la bacteriuria
asintomatica se da en medio de las consultas prenatales, debido a que forma
parte del paquete de exdmenes de laboratorio que se realizan en el primer
trimestre, en especial a las pacientes que tengan factores de riesgo En la
recoleccion de la muestra para ser procesado en el laboratorio, se debe de
realizar con la menor exposicién posible a la contaminacién, que consiste en

poder recolectar la orina a mitad del chorro (4,5,12).
Criterio

¢ Dos muestras de orina consecutivas con aislamiento de la misma cepa
bacteriana en un recuento cuantitativo de mas o igual a 100 mil
unidades formadoras de colonias (ufc/ml) o en una Unica muestra de
orina aislada en un recuento cuantitativo de mas o igual a 10 mil ufc/ml
(4,5,12).

Aunque el criterio expuesto consiste en dos muestras o una estéril, en la
practica diaria se realiza el diagnostico con una sola muestra, con mas de 100

mil unidades formadoras de colonia (5,12).
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Cistitis aguda

El diagndstico de la cistitis aguda se realiza ante la sospecha clinica donde
predomina la disuria, polaquiuria y urgencia urinaria que no encajan dentro de
los cambios fisiolégicos del embarazo. Ademas de estas manifestaciones

clinicas estéa el resultado del urocultivo con el crecimiento bacteriano (5,6,18)
Pielonefritis aguda

En el diagnostico de esta ITU se hace una evaluacion clinica sobre los
sintomas producto de una infeccion del parénquima renal, en especial de la
fiebre, que distingue de los otros tipos de infecciones de las vias urinarias.
Ademas de la fiebre, se debe de sospechar en dolor en flanco, nauseas,
vomitos, sensibilidad en el angulo costovertebral, que se pueden o no
acompanfar de los sintomas de cistitis junto con el hallazgo de bacteriuria en

un urocultivo (5,6,18).

2.1.9. TRATAMIENTO

Bacteriuria asintomatica

Las mujeres en estado de embarazado son una de las indicaciones por las
cuales se administra tratamiento para la bacteriuria asintomatica, debido a los
riesgos y las complicaciones obstétricas. El tratamiento estd enfocado en la
susceptibilidad del microorganismo aislado, que comunmente se emplean los

betalactamicos, nitrofurantoina y la fosfomicina (8,9,19). Ver Tabla 2
Cistitis aguda

La terapéutica se inicia de forma empirica, una vez que la paciente manifiesta
los sintomas tipicos de la infeccion, y posterior a los resultados de laboratorio
de rota de antibi6tico conforme el patron de susceptibilidad del microrganismo.
En el tratamiento empirico las opciones varian desde cefpodoxima,

amoxicilina-clavulanico y fosfomicina (8,9,19). Ver Tabla 2

Pielonefritis aguda
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La pielonefritis es un motivo de ingreso al area de hospitalizacion hasta que
ya no se encuentre febril, que puede transcurrir en un periodo de vigilancia de
24 a 48 horas y exista mejoria clinica. Los antibiéticos empiricos para iniciar
son las cefalosporinas de tercera generacibn como la ceftriaxona o la
piperacilina-tazobactam. Estos medicamentos se deben de implementar
conforme se obtenga la susceptibilidad de los microorganismos. Cuando la
paciente se encuentre con mejoria clinica, el tratamiento ambulatorio debe de

ser continuado en un lapso de 7 a 10 dias (8,9,19).

2.1.10. COMPLICACIONES

Las complicaciones de las ITU abarcan tanto a la madre como el feto, de las
cuales en frecuencia de presentacion esta; amenaza de parto pretérmino,
rotura prematura de membranas, bacteriemia, septicemia, preeclampsia y
lesion renal aguda (20). El parto prematuro se produce debido a las
infecciones del tracto urinario que no tuvieron tratamiento o una mala
adherencia. El mecanismo inflamatorio y de infecciones recurrentes
ocasionales contracciones uterinas prematuras, lo que explica el parto
prematuro (18,20). De la misma fisiopatologia, se produce el riesgo de rotura
prematura de membrana. Cuando existe una ascension de las bacterias que
han colonizado el tracto urinario superior, lo que se conoce como pielonefritis
aguda, llega a la circulacion sanguinea en general provocando una

bacteriemia, pudiendo complicarse hacia una septicemia (10,21).

2.2. AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

Las ITU son una causa comun que se asocia con la aparicién del parto
pretérmino. Esta definicion hace referencia con la presencia de sintomatologia
del trabajo de parto antes de las 37 semanas de gestacion. Existen algunos
factores relacionados al mecanismo patoldgico involucrado en la amenaza de
parto pretérmino por las ITU, entre ellos estan las contracciones uterinas

prematuras producto de la cascada inflamatoria y de irritacion uterina (10,21).
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Tabla 2 Tratamiento antibiotico para las ITU del embarazo

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DE LAS ITU

hospitalizacion

Piperacilina- 3.375gcada6
tazobactam horas

1 gcada8
Meropenem g

horas

continuacion

ITU Antibioético Dosis Duracioén Advertencias
Evitar durante el
. . , i tri t
Nitrofurantoina 100 mg VO 5 a7 dias pnmer rimestre y
cada 12 horas al final del
embarazo.
500 mg VO Riesgo de
o cada 8 horas o , . .
Amoxicilina 5 a7 dias resistencia
875 mg VO antimicrobiana
cada 12 horas
Bacteriuria 500 mg VO
. -~ Amoxicilina- cada 8 horas o
asintomatica 7 di
o Y clavulanato 875 mg VO Safdias
Cistitis aguda cada 12 horas
. 500 VO .
Cefalexina mg 5 a7 dias
cada 8 horas
. 100 mg VO .
Cefpodoxima cada 12 horas 5a7dias
Fosfomicina 39 VO gomo 1 dia
dosis Unica
Trimetoprim- 800/160 mg . Evitar en el primer
3 dias ,
sulfametoxazol cada 12 horas trimestre
1 da 24
Ceftriaxona g cada
horas
1 grcada 12
Cefepima h g
_ N oras Revaluar
Pielonefritis AmplCIllna + 1-2 ar cada 6 diariamente
En Gentamicina horas su

Tabla 2. Tratamiento antibidtico para las ITU del embarazo (3,4,18,19)
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion es descriptiva y observacional, por lo que los investigadores
no tendran una intervencion dentro de la poblacion, es transversal por lo que
se mediran las variables una sola vez en el periodo de tiempo descrito y
retrospectiva porque los datos son de afios anteriores. Este estudio se
desarrollard en gestantes de 20 a 25 afios que fueron atendidas entre enero

del 2020 a diciembre del 2023 en el Hospital General "Monte Sinai".

3.2. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE
DATOS

Los datos fueron recopilados a partir de la revision exhaustiva de los registros
médicos electronicos del Hospital General Monte Sinai. Nos enfocamos
especificamente en pacientes femeninas diagnosticadas con amenaza de

parto pretérmino y que se encontraban en el rango de edad de 20 a 25 afios.

3.3. MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS

El procesamiento de la informacién obtenida de las historias clinicas se realizo
mediante el programa estadistico SPSS en su version 25, previamente
establecida la base de datos en Microsoft Excel. Se obtuvo estadistica
descriptiva para las variables cuantitativas, ademas de frecuencia y

porcentajes de las variables cualitativas.

3.4. POBLACIONY MUESTRA

3.4.1. POBLACION

Se identifico una poblacion de 421 pacientes con el diagnostico de “O470” que
corresponde a “Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas completas de
gestacion” en donde estan encasillas las gestantes con amenaza de trabajo

de parto pre termino. Estas pacientes estuvieron bajo observacion en el area
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de ginecologia del Hospital General Monte Sinai durante el periodo

comprendido entre enero del 2020 a diciembre del 2023.

3.4.2. MUESTRA

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, de la poblacion inicial, se excluyeron
46 pacientes que estaban fuera del rango especificado, 6 pacientes con
embarazo gemelar, 23 pacientes que superaban las 37 semanas de gestacion
y 8 pacientes que reportaron consumo de drogas durante el embarazo. Como
resultado, la muestra final consisti6 en 344 pacientes incluidas en la

investigacion.

3.4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion
e Gestantes entre 20 a 25 afos.
e Gestantes con diagndstico de amenaza de parto pretérmino.

e Gestantes con embarazo unifetal
Criterios de exclusion

e Gestantes con consumo de alcohol, tabaco y drogas durante su
embarazo.

e Gestantes con historias clinicas incompletas

e Gestantes con menos de 20 semanas 0 mayor a 37.

3.4.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Indicador Tipo Resultado

Amenaza parto
pretérmino (V. Sl (1) No (0) Cuantitativa
dependiente)

Presencia (1)
Ausencia (0)

Cuantitativa

Edad materna .
Numero continua Numero
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Edad gestacional

Diagnéstico de IVU
por E. Coli
confirmado por
urocultivo

Sepsis (V.
independiente)

Enfermedad de
base (v.
independiente)

Numero

Si/ No

2 2 criterios de
SIRS + infeccion
documentada

Enfermedad de
base

17

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Si/No

Si (1) No (0)

<2 NO =22 Si

Presencia (1)
Ausencia (0)



CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Se identific6 un total de 344 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion. Todas estas pacientes fueron atendidas en el area de ginecologia y
obstetricia del Hospital General Monte Sinai durante el periodo comprendido
entre 2021y el 2023. En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de las
gestantes con riesgo de parto prematuro, se detallan en la Tabla 3. El 42,7%
de las pacientes se encontraban en el grupo de edad entre 22 y 23 afios,
mientras que el 83,1% residia en areas urbanas. La obesidad fue el
antecedente patolégico mas comun, observado en el 34,0% de los casos, y
en términos de antecedentes obstétricos y ginecoldgicos, la multiparidad

estaba presente en el 44,8% de las gestantes.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con amenaza de

parto pretérmino atendidas en el Hospital General Monte Sinai en el periodo

2021 al 2023.
Tabla 3
Variables Frecuencia (%)

Edad

20-21 99 28,8%

22 - 23 147 42,7%

24 - 25 98 28,5%
Procedencia
Rural 58 16,9%
Urbana 286 83,1%
Antecedentes patologicos personales
Sindrome de ovario poliquistico 39 11,3%
Asma 24 6,9%
Lupus eritematosos sistémico 7 2,0%
Obesidad 117 34,0%
Epilepsia 11 3,2%
Antecedentes gineco-obstétricos.
Historial de aborto o perdida gestacionales. 78 22,7%
Anomalia uterina o cervical 6 1,7%
Infecciones vaginales a repeticion 91 26,5%
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Control prenatal insuficiente 76 22.1%
Multiparidad 154 44,8%
Fuente: Hospital General Monte Sinai

En la tabla 4 se describe la relacion con la frecuencia de infecciones del tracto
urinario en mujeres con amenaza de parto pretérmino, se determind que el

77,6% de este grupo de 344 pacientes presento dicha infeccion.

Tabla 4. Prevalencia de infecciones de vias urinarias en gestantes de 20 a 25
aflos con amenaza de parto pretérmino atendidas en el Hospital General
Monte Sinai del periodo 2021 al 2023.

Tabla 4

Infeccién de vias urinarias
Variable Total
Si No

Gestantes con N 267 77 344

amenaza de parto

Lo % 77,6% 22,4% 100%
pretérmino

Fuente: Hospital General Monte Sinai

La prevalencia de la E. Coli como microorganismo causante de la infecciéon de
vias urinarias en gestantes con amenaza de parto pretérmino fue del 70,8%,

gue representa un total de 189 pacientes. Ver tabla 5

Tabla 5. Prevalencia de infecciones de vias urinarias por E. Coli en gestantes
de 20 a 25 afios con amenaza de parto pretérmino atendidas en el Hospital
General Monte Sinai en el periodo del 2021 al 2023.

Tabla 5
E. coli identificado en
Urocultivo
Variable Total
Si No
Gestantes con VU N 189 78 267
y amenaza de parto
% 70,8% 29.2% 100%

pretérmino

Fuente: Hospital General Monte Sinai
IVU: Infeccion de Vias Urinarias.
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En la tabla 6, se muestra la relacion entre la presencia de infeccion del tracto
urinario (IVU) causada por Escherichia coli y la amenaza de parto pretérmino
en gestantes. Existe un total de 267 gestantes con amenaza de parto
pretérmino. De estas, 189 (70.8%) tienen IVU causada por E. coli, mientras
que 78 (29.2%) no tienen IVU. Por otro lado, hay un total de 467 gestantes sin
amenaza de parto pretérmino. De estas, 46 (9.9%) tienen IVU causada por E.
coli, mientras que 421 (90.6%) no tienen IVU. La prueba de chi-cuadrado
indica que hay una asociacion significativa entre la amenaza de parto
pretérmino y la presencia de IVU por E. coli, con un valor de p
significativamente menor que 0.05 (p = 0.0001). Esto sugiere que la presencia
de IVU por E. coli puede estar relacionada con un mayor riesgo de amenaza

de parto pretérmino en las gestantes.

Tabla 6. Relacién entre infecciones de vias urinarias por E. Coli y la presencia
de amenaza de parto pretérmino en gestantes de 20 a 25 afios en el Hospital
General Monte Sinai del 2021 al 2023.

Tabla 6
Variable IVU por E. Coli Total
Si No
N 189 78 267
Gestantes Si
con % 70,8% 29,2 100%
Amenaza
de parto N 46 421 467
pretérmino. No
% 9,9% 90,6% 100%

Prueba de chi cuadrado: P = 0,0001 (<0,05) **

Fuente: Hospital General Monte Sinai

4.2. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo identificar la prevalencia de infeccion de vias
urinarias por escherichia coli en las gestantes con diagnostico de amenaza de parto
pretérmino de 20 a 25 afios en el Hospital General Monte Sinai en el afio 2021
al 2023. El resultado de nuestro estudio demostrd que la prevalencia de esta
bacteria en este grupo de pacientes oscilo en un 70,8%. Este hallazgo es

similar a lo encontrado por Egbe et al (22) quienes reportaron una prevalencia
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del 51,5% en 206 gestantes con infeccion de vias urinarias. En la misma
tendencia, aunque en porcentaje menor, Valdez Jiménez et al (23),
describieron que el 41,3% de los microorganismos correspondio a la
escherichia coli. Asi mismo, Mera-Lojano et al (24) también respalda la
superioridad de la presencia de escherichia coli en un 65,4%.

El grupo etario mas comun fue de los 22 a 23 afos (42,7%), el 83,1%
procedian de zonas urbanas, la obesidad fue la comorbilidad mas frecuente
con un 34%. Esto es contrastado por Mera-Lojano (24), en el que las edades
mas frecuentes eran de los 21 a 30 afios, y el 43,3% tenian obesidad. Otro
estudio que se compara con estas caracteristicas sociodemograficas es el de
Valdez Jiménez et al (23), en el que demuestra que el grupo etario de los 20
a 25 afos era donde presentaban las gestantes una IVU por escherichia coli.
Aunque en un rango superior pero dentro de los 20 a 30 afos, Egbe et al (22),
reporta que la mayor parte de sus pacientes (41,7%) pertenecian entre los 26

a 30 afnos.

La frecuencia de infecciones de vias urinarias en gestantes con amenaza de
parto pretérmino fue del 77,6%. Sin embargo, Mera-Lojano et al (24),
reportaron una prevalencia del 37,7% en su estudio. Estas diferencias entre
los porcentajes pueden atribuirse al tamafio de la muestra y las caracteristicas

especificas de la poblacién de estudio.

La relacion entre la amenaza de parto pretérmino y la infeccion por escherichia
coli en nuestro estudio fue estadisticamente significativa. Este hallazgo
coincide con el de Egbe et al (22), quienes también encontraron una
asociacion significativa entre el parto pretérmino y la infeccion de vias urinarias
por escherichia coli. La literatura respalda estos resultados al describir los
mecanismos fisiopatolégicos que predisponen a una casada inflamatoria
mediada por prostaglandinas, las cuales aumentan las contracciones uterinas
(7,8,11)
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5.1.

5.2.

CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

. Se observé que una proporcidn significativa de mujeres con amenaza

de parto pretérmino experimentaron infecciones del tracto urinario,
reflejando una alta incidencia en este grupo de pacientes.

La infeccion del tracto urinario por Escherichia coli en gestantes con
amenaza de parto pretérmino fue muy alta, confirmando que este
patbgeno es el mas comun en estas infecciones segun estudios
anteriores.

La mayor parte de las gestantes afectadas pertenecian al grupo etario
de 22 a 23 afios, con antecedentes de obesidad, lo que pudiera

categorizarlas con un riesgo obstétrico alto.

. Se encontr6 una asociacion significativa entre la infeccion por

escherichia coli y la amenaza de parto pretérmino, subrayando la
importancia de identificar y tratar tempranamente estas infecciones

para prevenir complicaciones materno-fetales.

RECOMENDACIONES

Es crucial fortalecer desde el primer nivel atencion los controles
prenatales y los screening de cada trimestre, de forma especial en las
gestantes con categorizacion de riesgo obstétrico alto y muy alto, para

detectar y tratar oportunamente las infecciones.

. Se debe de realizar futuras investigaciones multicéntricas vy

prospectivas que involucren una mayor cantidad de pacientes y que se
les de un seguimiento para poder identificar distintos factores de riesgo
gue inciden en la amenaza de parto pretérmino en relacion con nuestra

poblacion.
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3. Se debe de implementar protocolos actualizados en base a guias
clinicas y asegurar el uso de antibiéticos adecuados y seguros durante
el embarazo.

4. Capacitar continuamente al personal en el manejo de gestantes con
infecciones del tracto urinario, considerando tanto las complicaciones

potenciales como la categorizacién adecuada de cada caso.
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ANEXOS

Figura 1. Distribucion del grupo etario de las pacientes con infeccion de vias

urinarias por escherichia coli.
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Figura 2. Procedencia de las pacientes con infeccion de vias urinarias por
escherichia coli.

Procedencia

& Rural ® Urbana

27



Figura 3. Prevalencia de infecciones de vias urinarias en gestantes de 20 a

25 aflos con amenaza de parto pretérmino.
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Figura 4. Prevalencia de infecciones de vias urinarias por E. Coli en gestantes

de 20 a 25 afios con amenaza de parto pretérmino
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