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Abstract:

Urinary tract infection is more common pregnant women than non-pregnant women. Urinary infection in pregnant women can
cause significant problems during the development of the pregnancy. Therefore, the main of the present study was to determine the
prevalence of urinary tract infections during pregnancy in Mexican women. Methods. A detailed search was carried out from studies
that reported pregnant women, diagnosed with urinary tract infection, from any part of the Mexican Republic in the following
databases: Scopus, PubMed, Embase, Web of Science, Cochrane Library and Google Scholar, with keywords in English and
Spanish. The most relevant data were included in the statistical analysis. Results. Thirteen reports with 7,421 women were analyzed.
A prevalence of urinary tract infection of 8.8% was determined after the analysis. Asymptomatic bacteriuria was found in 28.5% of
women and 71.5% were symptomatic. The most frequent etiological agents found were Escherichia coli, Proteus mirabilis,
Klebsiella species and Staphylococcus epidermidis. Ampicillin and nitrofurans were the main drugs used. Preterm birth and
threatened abortion were the main risk factors found in pregnant women. Conclusions. The prevalence of urinary tract infection in
Mexican pregnant women were lower than in other studies and it is highly associated with several complications during pregnancy.
Gram-negative bacterias, such as E. coli, were the main pathogen found in the patients.
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Resumen:

La infeccion del tracto urinario es mas comin en mujeres embarazadas que en mujeres no embarazadas. La infeccién urinaria en
mujeres embarazadas puede ocasionar problemas importantes durante el desarrollo del embarazo. Por tanto, el objetivo principal del
presente estudio fue determinar la prevalencia de infecciones del tracto urinario durante el embarazo en mujeres mexicanas.
Métodos. Se realizé una blsqueda detallada a partir de estudios que reportaron mujeres embarazadas, diagnosticadas con infeccion
del tracto urinario, de cualquier parte de la Republica Mexicana en las siguientes bases de datos: Scopus, PubMed, Embase, Web of
Science, Cochrane Library y Google Scholar, con palabras clave en Inglés y Espafiol. Los datos mas relevantes se incluyeron en el
analisis estadistico. Resultados. Se analizaron treinta y tres investigaciones con 7,421 mujeres. Se determind una prevalencia de
infeccion del tracto urinario del 8.8% después del analisis. Se encontrd bacteriuria asintomatica en el 28.5% de las mujeres y el
71.5% eran sintomaticas. Los agentes etiolégicos mas frecuentes encontrados fueron Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella
especies y Staphylococcus epidermidis. La ampicilina y los nitrofuranos fueron los principales farmacos utilizados. El parto
prematuro y la amenaza de aborto fueron los principales factores de riesgo encontrados en las mujeres embarazadas. Conclusiones.
La prevalencia de infeccion del tracto urinario en mujeres embarazadas mexicanas fue menor a la reportada en otros estudios y esta
asociada con varias complicaciones durante el embarazo. Las bacterias gramnegativas, como E. coli, fueron los principales
patdgenos encontrados en los pacientes.
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Introduccion

La infeccion del tracto urinario (ITU) es cualquier
presencia de patégenos en los tejidos del tracto urinario
que modifica su funcion o morfologia.® La ITU puede
afectar cualquier seccién del tracto urinario. Los sintomas
de la ITU incluyen urgencia y frecuencia urinaria, fiebre,
cansancio o temblores, sensacion de ardor al orinar,
malestar en la parte inferior del abdomen y orina turbia.*?
Las pruebas vy procedimientos utilizados para
diagnosticar las ITU incluyen: microandlisis de una
muestra de orina, cultivo de bacterias del tracto urinario,
imagenes del tracto urinario, entre otros.! Para el
diagnéstico de ITU, se requiere la presencia de al menos
100,000 unidades formadoras de colonias (UFC) /
mililitro de orina en un paciente asintomatico, 0 mas de
100 microorganismos / mL de orina con piuria
acompafiante (> 5 leucocitos / mL) en un paciente
sintomatico.? Las infecciones urinarias son mas comunes
en las mujeres porque se infectan con bacterias
entéricas debido al tamafio de la uretra y la proximidad
entre el orificio uretral y el recto.* E. coli es el principal
agente etiolégico de las infecciones urinarias.>* En las
mujeres gestantes existen cambios anatémicos,
fisioldgicos, hormonales e inmunolédgicos que favorecen
las infecciones urinarias en las diferentes etapas del
embarazo. En este sentido, las anomalias comunes son
el reflujo vesicoureteral, la atonia ureteral por accion de
la progesterona y la presién uterina, cambio de posicion
de la vejiga, aumento de la filtracion glomerular con
glucosuria, aumento del pH de la vagina y la orina y
aumento del tamafio de los rifiones.® Hasta un 10% de
las embarazadas adquirird al menos un episodio de ITU,
y el 66.6% de las primigestas tienen mayor riesgo de
sufrir ITU que otras embarazadas.?® Las ITU pueden
diagnosticarse en mujeres embarazadas como
bacteriuria asintomatica (BA; en la que la infecciéon se
limita al crecimiento bacteriano en la orina) o ITU
sintomatica (cistitis aguda o pielonefritis aguda).>® La
prevalencia global de BA durante el embarazo varia del 2
al 11%.° De estas muijeres, el 25% progresara a cistitis o
pielonefritis, y las consecuencias probables son tasas
mas altas de prematuridad, retraso del crecimiento,
aborto espontaneo tardio, preeclampsia, insuficiencia
renal y choque séptico.”*° La cistitis aguda tiene una tasa
de complicaciones de hasta el 4% en mujeres
embarazadas.®® En la cistitis aguda, el paciente presenta
disuria, frecuencia urinaria, tenesmo, dolor suprapubico o
abdominal leve, urgencia y presencia de piuria o

hematuria leve.® La pielonefritis es la infeccion del tracto
excretor  superior 'y del parénquima renal.®
Aproximadamente del 20 al 30% de las pacientes con
bacteriuria sintomética no tratada durante el embarazo
desarrollaran pielonefritis.! La pielonefritis comienza con
fiebre, malestar general, nauseas, vomitos, dolor en los
costados y sensibilidad costovertebral que incluye piuria
y hematuria.**? Varios estudios han demostrado que la
pielonefritis esta relacionada con enfermedades
maternas y complicaciones fetales, como la sepsis (17%)
y la insuficiencia respiratoria en el recién nacido (7%).%*
Se estima que la prevalencia de infecciones urinarias en
mujeres embarazadas en todo el mundo y en América
Latina se encuentra entre el 3 y el 35%.°7'° La
frecuencia de pielonefritis / ITU como factor de riesgo
materno de parto prematuro oscil6é entre 2.0 y 28.2% en
varios paises de América Latina.'® En todos los casos,
independientemente del grado de prevalencia, existe una
amplia relaciéon entre la presencia de ITU en mujeres
embarazadas y varias complicaciones, como parto
prematuro, amenaza de aborto y sepsis.®”>® No existe
evidencia que englobe esta problematica en mujeres
embarazadas mexicanas. Por tanto, el objetivo de esta
revision sistematica fue determinar la prevalencia y
caracteristicas de la ITU en mujeres embarazadas
mexicanas.

Pacientes y Métodos
Estrategia de basqueday basqueda
bibliografica
La presente revision sistematica se llevd a cabo de
acuerdo con los lineamientos de la guia de publicacion
de la investigacion disefiada para mejorar la integridad
del informe de revisiones sisteméticas y meta-analisis
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses- PRISMA)." El protocolo del estudio fue
elaborado, registrado y publicado en el registro
prospectivo internacional de revisiones sistematicas
(International prospective register of systematic reviews,
PROSPERO), con el registro CRD42021247501. Se
realizaron blsquedas en las bases de datos de Scopus,
PubMed, Embase, Web of Science, Cochrane Library y
Google Scholar para obtener estudios publicados sobre
ITU durante el embarazo en mujeres mexicanas. Para
realizar la busqueda se utilizaron las siguientes palabras
clave: infeccion del tracto urinario O bacteriuria O cistitis
O npielonefritis Y prevalencia O incidencia Y mujer
embarazada Y México. La busqueda bibliografica fue
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realizada de forma independiente por dos revisores hasta
febrero de 2021.
Seleccion de articulos

La seleccion de estudios se realizé segun los criterios de
elegibilidad. Dos revisores independientes evaluaron los
titulos y los resimenes y un tercero resolvid los
desacuerdos. Los manuscritos para revision de texto
completo se seleccionaron de acuerdo con los siguientes
criterios de elegibilidad: 1) manuscritos originales que
informan la prevalencia o incidencia de ITU en mujeres
embarazadas mexicanas; 2) informes escritos en inglés o
espafiol; 3) publicados entre 1980 a 2020. Los criterios
de exclusién fueron: poblacién mexicana residente fuera
de México, estudios que no expresaran la prevalencia o
incidencia de ITU y datos insuficientes para el analisis.
Se realizaron busquedas manuales en las listas de
referencias de los manuscritos relevantes para identificar
manuscritos adicionales. Un diagrama de flujo de
PRISMA (Figura 1) muestra el proceso involucrado en la
obtencion de estudios elegibles.
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Figura 1. Diagrama de flujo del método PRISMA

Evaluacion de la calidad metodoldgica
La evaluaciéon de la calidad de los estudios se realizé
mediante la herramienta de evaluaciébn de métodos
mixtos (MMAT).X® Los estudios se analizaron en los
siguientes dominios: preguntas de investigacion claras,
recoleccion de datos adecuada, estrategias de muestreo
relevantes, muestras representativas de la poblacion
objetivo, medidas adecuadas, nivel de sesgos y analisis

estadistico apropiado. Con la escala anterior, se otorgé
un punto por cada marcador de calidad cumplido, para
una puntuacion total maxima de siete.

Obtencidn y analisis de datos

Los informes fueron revisados sisteméaticamente de
acuerdo con la prevalencia o incidencia de infecciones
urinarias en mujeres mexicanas. Los datos se extrajeron
de los estudios después de una evaluacion y revision
exhaustivas. Las variables de interés de cada estudio se
organizaron en hojas de calculo estandarizadas y se
clasificaron segun las siguientes caracteristicas: autores,
afo, tamafio de la poblacién, edad de las participantes,
disefio del estudio, prevalencia o incidencia de ITU,
trimestre en el que se detectd la ITU, atencién prenatal,
método de diagnéstico utilizado para detectar ITU,
agente etiolégico encontrado, complicaciones asociadas,
tratamiento farmacoldgico, analisis e interpretacion. Los
resultados se organizaron en diferentes tablas. Para
obtener la prevalencia de ITU, primero se realizé la suma
de todas las poblaciones de estudio. Posteriormente, se
elaboré la suma del nUmero de mujeres con ITU de todos
los estudios. Al final, el nimero de mujeres con ITU se
dividié por el nimero total de mujeres y se multiplico por
100.

Resultados
Resultados de la busqueda y calidad
Para esta revision sistemética, se localizaron 500 titulos
potencialmente relevantes a partir de budsquedas en
bases de datos electronicas. Después de excluir las
publicaciones redundantes, se eliminaron 180 informes y
se consideraron elegibles 320 investigaciones de texto
completo. Estos Ultimos informes fueron evaluados
segun los criterios de inclusion, exclusién y calidad y al
final solo se seleccionaron e incluyeron en el andlisis
estadistico 13 manuscritos.'*3! La estrategia de revision
se resume en la Figura 1. Las calificaciones de calidad
de los 13 manuscritos variaron de 5 a 7. Solo dos
manuscritos tuvieron calificaciones de calidad inferiores
al 75%%! y los otros 11 estudios tuvieron calificaciones
superiores al 75%'%?%  E| nGmero total de
participantes fue de 7,421 pacientes en los 13 estudios,
con una muestra minima de 30 y una maxima de
4,657.1%% Se identificd un total de 792 pacientes con ITU
en los 13 estudios. La edad media de los pacientes con
ITU se informé en los 13 manuscritos.”*3 No se
incluyeron dos reportes para determinar la prevalencia
de ITU, ya que estos utilizaron muestras especificas para
estudiar las caracteristicas de la infeccibn en los
pacientes.?®®* Luego entones, se utilizaron solo 11
estudios para determinar la prevalencia de ITU.192527-31
Las caracteristicas de la poblacion, el tamafio de la
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muestra, la edad, el trimestre del embarazo y la paridad
se muestran en la Tabla 1.1%3

Prevalencia de infeccion del tracto urinario
Un total de 7,272 mujeres embarazadas fueron incluidas
en los 11 estudios seleccionados para determinar la
prevalencia, de las cuales 643 mujeres fueron
diagnosticadas con ITU.1®%273 En este sentido, se
identific6 una prevalencia de ITU en mujeres
embarazadas mexicanas del 8.8% en esta revision. Las
edades de las participantes con ITU se informaron en los
13 estudios (Tabla 1). La edad media ponderada fue de
24.6 + 1.5 afios, con una edad media minima de 22 afios
y una edad media maxima de 27.3 afios. Los trimestres
de gestacién de las mujeres con ITU se indicaron en 12
(92.3%) estudios con 691 (87.2%) participantes. En este
sentido, 121 (17.5%) mujeres con ITU se encontraban en
el primer trimestre, 246 (35.6%) en el segundo trimestre y
324 (46.9%) en el tercer trimestre. El ndimero de
embarazos de las mujeres con ITU se mencioné en 4
(30.8%) estudios con 341 (43.1%) participantes. Asi, 126
(37.0%) mujeres con ITU eran primigestas y 215 (63.0%)
mujeres multigestas (tabla 1).**** En este estudio, el
control prenatal se registré en los 13 (100%) estudios.*®3*

Tabla 1. Variables relacionadas a las mujeres embarazadas

Prevalencia de bacteriuria sintomaticay
porcentaje de mujeres en tratamiento

En los estudios se informaron las frecuencias de las
pacientes asintomaticas y sintomaticas (n = 792
pacientes). En este sentido, 566 (71.5%) pacientes
fueron sintomaticas y 226 (28.5%) de las mujeres
estuvieron asintomaticas (tabla 2).2°3! En esta revision, el
urocultivo se realizé en 12 (92.3%) estudios con 773
(97.6%) mujeres.®3' Los agentes etioldgicos se
informaron en 11 estudios (84.6%). Las bacterias
gramnegativas fueron el principal agente etiolégico en los
11 estudios (100.0%), mientras que se notificaron
bacterias grampositivas en cuatro (36.4%) estudios. El
agente etiolégico encontrado mas frecuente fue
Escherichia coli (en los 11 estudios; 100.0%), en
segundo lugar se ubic6 a Proteus mirabilis en 6 estudios
(54.5%), y en tercer lugar Klebsiella especies y
Staphylococcus epidermidis en 3 estudios (27.3%) (Tabla
2).193! Los farmacos empleados en el tratamiento de las
infecciones urinarias se citaron en ocho estudios
(61.5%). Se empled ampicilina en siete (87.5%) estudios
y los nitrofuranos fueron los segundos farmacos mas
utilizados en seis estudios (75.0%) (Tabla 2).1%3*

n + Edad (afios) Trimestre de Numero de Referencias
embarazo embarazos
1 2 3 Primi Multi

4657 83 24 0 0 83 NR NR 19
874 73 25 15 40 18 33 40 20
525 70 23 7 49 14 NR NR 21
395 101 26 NR NR NR NR NR 22
272 97 225 0 13 84 45 52 23
145 20 26 6 12 2 NR NR 24
134 108 23.6 59 43 6 0 108 25
81 81 27.3 5 36 40 NR NR 26
78 36 24 13 17 6 27 9 27
73 19 22 0 0 19 NR NR 28
72 27 25 0 0 27 21 6 29
47 9 27 0 3 6 NR NR 30
38 38 26.2 9 23 6 NR NR 26
15 15 24.6 5 3 7 NR NR 31
15 15 25.8 2 7 6 NR NR 31

NR = No reportado, + Positivo a infeccién del tracto urinario

Complicaciones
Se informaron complicaciones en mujeres embarazadas
en cinco (38.5%) manuscritos.?2%325283% E|  parto

prematuro se describi6 en tres estudios con una
poblacion de 228 mujeres.?*?>?8 Ocurrié parto prematuro
en 70 pacientes (30.7%).22?>?® La amenaza de aborto se
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informé en dos estudios con una poblacion de 97
mujeres.?® Ocurrio amenaza de aborto en 42 pacientes
(43.3%).2% Se inform6 ruptura prematura de
membranas en un paciente (5.3%) de un estudio con 19
pacientes.?® La hipertension gestacional se describio en
una paciente (11.1%) de un estudio con 9 pacientes.*
Finalmente, se informé anemia en 42 mujeres (43.3%) de
un estudio con 97 pacientes.®

Discusion
Se ha estimado que la prevalencia de infecciones
urinarias entre mujeres embarazadas es del 5 al 10%.%®
Las poblaciones pertenecientes a paises desarrollados
como los EE. UU tienen una prevalencia de ITU del
6.8%%, y se ha estimado que la prevalencia en paises en
desarrollo como Uganda fue del 3.8%°. En varios paises

Tabla 2. Variables patolégicas

de América Latina, la prevalencia de pielonefritis / ITU en
mujeres embarazadas se estima en 2, 12.9, 20.3 y
28.2% en Paraguay, Brasil, México y Ecuador,
respectivamente.’®> En esta revision, la prevalencia
general de ITU fue del 8.8% (tabla 1).2*%!' Esta
prevalencia es menor que la prevalencia de 20.3%
informada anteriormente.'® Se sugiere que en los paises
en desarrollo la prevalencia de bacteriuria asintomatica
podria alcanzar hasta el 30%.%°® Un nivel educativo alto
ha demostrado ser un factor protector para la adquisicién
de infecciones urinarias y un nivel socioecondmico
familiar bajo es un factor de riesgo en la mujer
embarazada.?” En México, las tasas de educacion son
bajas, el nivel promedio alcanzado es la secundaria y
solo el 43% de la poblacién de 15 a 24 afios asiste a la
escuela.®

Sintomatologia Diagnéstico Agente Etiologico Tipo de Medicacién Ref.
S A uc EGO
2 21 83 83 | Escherichia coli Ampicilina, Ampicilina- 19
gentamicina, gentamicina,
amoxicilina, amikacina.
0 73 73 0 | E. coli, Staphylococcus, Nitrofurantoina, amikacina, 20
Streptococcus agalactiae, Klebsiella trimetoprima /
species, Proteus mirabilis, sulfametoxazol, Ampicilina
Enterobacter
70 0 70 0 | E. coli, S. agalactiae, Klebsiella NR 21
species, P. mirabilis, Enterobacter,
citrobacter
101 0 101 0 | E. coli, Klebsiella species, P. mirabilis | Nitrofurantoina, Ampicilina, 22
amoxicilina
97 0 97 0 | E. coli, P. mirabilis, bacteroides NR 23
9 11 20 0 | E.coli NR 24
53 55 108 0 | E.coli Penicilina, Nitrofuranos, 25
betalactamicos,
cefalosporinas
81 0 81 0 | E. coli, P. mirabilis, non-typhoid NR 26
Salmonella, Shigella sonnei
36 0 36 0| NR Nitrofurantoina, 27
trimethoprim/sulfamethoxaz
ole, cefalexin, ampicilina,
ciprofloxacina, ceftriaxona,
amoxicilina
7 12 0 19 | NR Nitrofurantoina, 28
Nitrofurantoina+
amoxicilina, ampicilina,
amoxicilina
12 15 27 0 | E. coli, P. mirabilis NR 29
0 9 9 0 | E. coli, Candida albicans, Nitrofurantoina, Ampicilina. 30
Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus simulans
38 0 38 0 | E. coli, P. mirabilis, non-typhoid NR 26
Salmonella, Shigella sonnei
0 15 15 15 | E. coli Ampicilina 31
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0 15 15 15 | E. coli

Amoxicilina 31

NR = No informado, S = sintomatico, A = asintoméatico, UC = urocultivo, EGO = Examen general de orina

La edad materna no se ha registrado como factor de
riesgo de infecciones urinarias durante el embarazo.”3
Los informes indicaron que en las mujeres embarazadas
nigerianas la edad promedio encontrada fue de 21 a 25
aflos y en las mujeres estadounidenses la edad
promedio fue de 24.6 afios.** En la presente revision, la
edad promedio ponderada fue de 24.6 afios (Tabla 1). El
nivel educativo y socioecondmico de las mujeres
embarazadas con ITU esta relacionado con su edad.?5”
Por tanto, la edad de las mujeres embarazadas como
factor de riesgo debe ser evaluada en diferentes
poblaciones en futuros estudios.

El embarazo consta de aproximadamente 40 semanas a
partir del primer dia del Gltimo periodo menstrual. Las
semanas se agrupan en tres trimestres.®® Un estudio
realizado en Tanzania mostr6 que no existe relacion
entre el trimestre de gestacién y la infeccion urinaria.®®
Sin embargo, en los EE. UU., la deteccion mas alta de
infecciones urinarias fue durante el primer trimestre.'®*
La prevalencia de ITU en India y Bangladesh fue mayor
durante el segundo y tercer trimestre,
respectivamente.>*3° Asimismo, otro estudio realizado
en Africa (Etiopia, Hawassa) mostrd la mayor prevalencia
de ITU durante el segundo y tercer trimestre.*® En la
presente revisién, el segundo y tercer trimestre también
fueron los periodos con mayor prevalencia de mujeres
con ITU (tabla 1)***, lo que coincide con los manuscritos
anteriores. Por tanto, la deteccion de ITU en mujeres
embarazadas debe realizarse durante los tres
trimestres.??* Por otro lado, multiples embarazos ha sido
un factor de riesgo de infeccion urinaria en varios
estudios.*®324! En esta revision, el 37% de nuestros
pacientes eran primigestas y el 63% de las mujeres
multigestas (tabla 1).1%3!

El control prenatal es el principal factor protector en el
embarazo para prevenir las infecciones urinarias y las
complicaciones relacionadas con estas.'*®* En esta
revision, el porcentaje de pacientes que recibieron
atencién prenatal fue del 100%, y fue casi proporcional al
nimero de pacientes que recibieron tratamiento médico
(tabla 1).2*%! Recientemente, se han encontrado malos
resultados en la adherencia al tratamiento y la deteccién
temprana de infecciones en mujeres embarazadas en
paises en desarrollo. Ademas, muchas mujeres
embarazadas no aceptan la atencion médica. Por lo
tanto, se requieren estrategias para brindar una atencion
médica prenatal adecuada a estas mujeres.**

En nuestra revision, del total de pacientes con ITU, el
71.5% eran sintomaticas y el 28.5% asintomaticas (tabla

2).1%3%1 Estos resultados son superiores a la prevalencia
de bacteriuria asintomaética del 6.8% en mujeres de EE.
UU® y del 9.9-12% en mujeres africanas®’. Sin
embargo, nuestros resultados son muy diferentes a la
prevalencia de bacteriuria asintomatica del 40-45% en
mujeres de Nigeria.** La bacteriuria asintomatica tiende a
progresar a pielonefritis, por lo que su detecciéon durante
las primeras etapas de la gestacion ayuda a reducir la
prevalencia de pielonefritis durante el Gltimo trimestre.'>*
Por tanto, un adecuado control prenatal ayudaria en la
deteccion y tratamiento de la bacteriuria asintomatica,
previniendo las complicaciones en la gestante.

El urocultivo es el estudio de eleccion en los casos de
ITU en mujeres embarazadas.’®** En esta revision, el
urocultivo también fue el método diagnéstico mas
utilizado (Tabla 2).** Idealmente, el urocultivo para la
deteccion de bacteriuria asintomética en mujeres
embarazadas debe realizarse al menos una vez entre las
12 y 16 semanas de gestacion o durante la primera visita
prenatal.*

Escherichia coli es una bacteria gramnegativa anaerobia
facultativa. Este microorganismo se encuentra de forma
comensal en los intestinos de personas sanas, pero
algunas de sus cepas pueden causar infeccion del tracto
digestivo y urinario, o0 en muchas otras partes del
cuerpo.*®8915 E_coli es la bacteria mas comin en las
infecciones urinarias en las mujeres.***® En la presente
revision sistematica, E. coli fue el principal agente
etiologico en las mujeres embarazadas (Cuadro 2).2%3
Este patégeno oscilé entre el 70% y el 90% de los casos
en estudios realizados en varios paises.*®8915323741 ga
cree que E. coli es el agente etiolégico mas frecuente
debido a la proximidad entre el ano y el meato uretral en
las mujeres.’**" Existe evidencia de que los habitos
higiénicos juegan un papel importante en el desarrollo de
las ITUM* En consecuencia, se debe reforzar la
ensefianza de una higiene adecuada en las mujeres
embarazadas durante las visitas de atencion prenatal.

En general, el tratamiento inicial de las ITU en mujeres
gestantes sera empirico, el cual debera ajustarse con los
hallazgos del urocultivo y la prueba de sensibilidad
antibiética. En este sentido, el uso de antibiéticos
betalactamicos, fosfomicina y nitrofurantoina cumple los
criterios de seguridad y eficacia requeridos en la mayoria
de los casos. Sin embargo, la nitrofurantoina esta
contraindicada al final del embarazo (semanas 38-42)
debido al riesgo de anemia hemolitica en el recién
nacido.®9%74648 En esta revision, la ampicilina y los
nitrofuranos fueron los farmacos mas utilizados para las
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ITU (tabla 2).**' Es importante sefialar que las pacientes
con ITU no deben quedarse sin tratamiento
farmacolégico, ya que la infeccion puede progresar y
causar complicaciones en el embarazo.*’

Las ITU se consideran la principal causa de sepsis, parto
prematuro y rotura prematura de membranas en diversos
estudios.*®**2 |a principal complicacion encontrada en
el presente estudio fue el parto prematuro. La incidencia
de parto prematuro en América Latina es de 7-8%, 7-
11% en Africa, 9% en Asia, 6% en Europa y 10% en
América del Norte.’****° Sin embargo, la epidemiologia
del parto prematuro puede variar entre el 14% para las
mujeres afroamericanas y el 9% para las mujeres
caucasicas.**® Las mujeres con bacteriuria en el
embarazo tienen una alta probabilidad de parto
prematuro o de bajo peso al nacer y una mayor
mortalidad y morbilidad neonatal; mientras que la
pielonefritis aguda se ha asociado con anemia,
preeclampsia, sepsis y enfermedad renal cronica.’

Hay limitaciones en esta revision. En general, los
factores de riesgo, las complicaciones del embarazo y
los signos y sintomas de las pacientes con ITU se
informaron de manera deficiente. Asimismo, varias
variables independientes como antecedentes de ITU,
anomalias anatémicas del tracto urinario, falta de higiene
personal y nivel socioeconémico, entre otras, no fueron
identificadas de manera consistente. Ademas de las
limitaciones anteriores, se intentd incluir los manuscritos
con las puntuaciones mas altas en la evaluacion de la
calidad. Sin embargo, solo se incluyeron 13 reportes
para la revision. Solo 5 estudios obtuvieron la puntuacion
mas alta (7 de 7) en la evaluacién de la calidad, mientras
gue los otros 8 articulos puntuaron entre 5y 6.

Conclusién

En conclusion, las bacterias Gram negativas, como E.
coli, fueron los principales patégenos encontrados en los
pacientes. La prevalencia de infeccion del tracto urinario
en embarazadas mexicanas fue del 8.8%, la cual fue
menor a la reportada en otros estudios. Los principales
factores de riesgo son el parto prematuro y la amenaza
de aborto.
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