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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia y etiología de la 
infección del tracto urinario (ITU) bajo en pacien-
tes embarazadas. Métodos: Estudio retrospectivo 
en expedientes clínicos de pacientes embarazadas 
con diagnóstico de ITU bajo que acudieron a recibir 
atención en la Unidad de Medicina Familiar No. 16 
de Mexicali, Baja California, México durante el año 
2022. Las variables estudiadas fueron: edad, número 
de gestas, trimestre de detección de la ITU, tratamien-
to otorgado, agente patógeno de la infección y criterio 
de envío a segundo nivel de atención. Resultados: Se 
revisaron un total de 570 expedientes de embaraza-
das que acudieron a consulta ambulatoria; de los cua-
les 230 cumplieron con los criterios de inclusión. La 
frecuencia de ITU bajo en embarazadas fue del 40.3% 
(230/570). Predominaron: la edad de 27 años, primer 
embarazo, la E. coli como microorganismo aislado en 
el urocultivo, la amoxicilina como tratamiento y en el 
72.1% no se precisaron criterios para envío al segun-
do nivel de atención. Conclusiones: Las pacientes de 
27 años primigestas que cursaron su primer trimestre 
del embarazo fueron las más susceptibles a presentar 
ITU bajo. Se debe ofrecer un tratamiento adecuado 
para evitar complicaciones perinatales.

Palabras clave: Embarazo, Infecciones del tracto 
urinario, Centros de atención ambulatoria, Atención 
secundaria

Abstract

Objective: To determine the frequency and etiology 
of lower urinary tract infection (LUTI) in pregnant 
patients. Methods: Retrospective study of clinical 
records of pregnant patients diagnosed with lower 
LUTI who sought care at Family Medicine Unit No. 
16 in Mexicali, Baja California, Mexico in 2022. The 
variables studied were: age, number of pregnancies, 
trimester of LUTI detection, treatment provided, 

pathogen of the infection, and criteria for referral 
to secondary care. Results: A total of 570 records 
of pregnant women who attended outpatient clinics 
were reviewed; of which 230 met the inclusion crite-
ria. The frequency of LUTI in pregnant women was 
40.3% (230/570). The following predominated: age 
27 years, first pregnancy, E. coli as a microorganism 
isolated in the urine culture, amoxicillin as treatment 
and in 72.1% no criteria were specified for referral to 
the secondary care level. Conclusions: Primigravid 
patients aged 27 years who were in their first trimes-
ter of pregnancy were the most susceptible to lower 
urinary tract infections. Adequate treatment should 
be offered to prevent perinatal complications.

Keywords: Pregnancy, Urinary Tract Infections, 
Ambulatory Care Facilities, Secondary Care

Resumo

Objetivo: Determinar a frequência e a etiologia da 
infecção do trato urinário inferior (TUI) em pacien-
tes gestantes. Métodos: Estudo retrospectivo em 
prontuários de pacientes grávidas com diagnóstico de 
TUI baixa que vieram receber atendimento na Uni-
dade de Medicina de Família nº 16 de Mexicali, Baixa 
Califórnia, México durante o ano de 2022. As variá-
veis ​​estudadas foram: idade, número de gestações, 
trimestre de detecção da TUI, tratamento realizado, 
agente patogênico da infecção e critérios de encamin-
hamento para segundo nível de atenção. Resultados: 
Foram revisados ​​570 prontuários de gestantes que 
compareceram à consulta ambulatorial; dos quais 230 
preencheram os critérios de inclusão. A frequência 
de TUI em gestantes foi de 40,3% (230/570). Predo-
minaram: idade de 27 anos, primeira gestação, E. coli 
como microrganismo isolado na urocultura, amoxi-
cilina como tratamento e em 72,1% não foram exigi-
dos critérios para encaminhamento ao segundo nível 
de atenção. Conclusões: Pacientes primigestas de 27 
anos que estavam no primeiro trimestre de gravidez 
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foram as mais suscetíveis à TUI de baixo. O trata-
mento adequado deve ser oferecido para evitar com-
plicações perinatais.

Palavras-chave: Gravidez, Infecções do Trato Uri-
nário, Instalações de Atendimento Ambulatorial, 
Atenção Secundária

Introducción

La infección del tracto urinario (ITU) es una de las 
complicaciones más frecuentes y potencialmente gra-
ves del embarazo, debido a que si no se diagnostica 
y trata de manera oportuna, se incrementa la mor-
bimortalidad materna y fetal.1 Los cambios fisiológi-
cos durante el embarazo, como la hidronefrosis, una 
uretra más corta así como alteraciones en la vejiga 
predisponen al reflujo vesicoureteral y aumentan el 
riesgo de ITU a lo largo de la gestación.2

La ITU se debe a la presencia de microorganismos 
patógenos en el tracto urinario.3 De acuerdo a su lo-
calización anatómica se clasifican en ITU bajo (uretra 
y vejiga) o alto (uréteres y/o riñones).4 La ITU bajas se 
presentan como bacteriuria asintomática (BA) se de-
fine 100 000 unidades formadoras de colonia (UFC) 
o más en un cultivo de orina en ausencia de sínto-
mas urinarios o como cistitis aguda esta se debe a la 
presencia de bacteriuria significativa asociada a inva-
sión de la mucosa vesical; los síntomas son disuria, 
urgencia y frecuencia urinaria y dolor suprapúbico.5 

Los microorganismos patógenos más frecuentes en 
las ITU en embarazadas son la Escherichia coli en 
el 80% de los casos, otras bacterias observadas son 
Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneumo-
niae y Proteus mirabillis.6,7 Smaill et al. 8 mencionan 
una incidencia de BA del 2 a 7%, de cistitis del 1 a 
2% y pielonefritis del 0.5 a 2% durante el embarazo. 
Un estudio realizado en Dinamarca obtuvo una in-
cidencia de BA del 5.6%, predominando como pató-
genos E. coli (49%) y Streptococus agalactie (29%).9 
La prevalencia de ITU en embarazadas en Ecuador 
fue del 37.7%, siendo la etiología más frecuente E. coli 
(65.4%) y Staphylococcus spp. (21.8%). 10 En México, la 
prevalencia de ITU en gestantes es variada, por ejem-
plo en una revisión sistemática del 2022 que inclu-
yeron 7421 embarazadas de la República Mexicana, 
la prevalencia de ITU fue de 8.8%, predominando la 
edad de 24.6 años, el tercer trimestre, las multiges-
tas y las bacterias patógenas: Escherichia coli (E. coli), 
Proteus mirabilis, Klebsiella y Staphylococcus.11 En un 
estudio efectuado en un centro de salud en San Luis 
Potosí se reporta una incidencia del 81% de ITU y en 
una clínica privada en Uruapan, Michoacán, México 
se menciona el 21.59% de BA, esta variación se debe 
al tipo de clínica u hospital en donde se atienden las 
pacientes embarazadas.11-13

Conocer las causas más comunes de las ITU es 

crucial para proporcionar un tratamiento efectivo. 
Esto permite a los profesionales de la salud adoptar 
estrategias terapéuticas adecuadas, como el uso de 
antibióticos específicos para las cepas identificadas 
como responsables de la infección.14 La Guía de Prác-
tica Clínica (GPC) sobre la Prevención, Diagnósti-
co y Tratamiento de la Infección del Tracto Urinario 
Bajo durante el embarazo, en el primer nivel de aten-
ción del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
menciona como tratamiento de elección: amoxicilina 
sola o con nitrofurantoína o nitrofurantoína sola.1,15 

Una complicación grave de la ITU durante el em-
barazo es el parto prematuro, que puede resultar en 
morbimortalidad perinatal y además causar secuelas 
neurológicas en el recién nacido.16 Es importante que 
los profesionales de la salud que atienden a pacien-
tes embarazadas, realicen un seguimiento exhaustivo 
para detectar y tratar rápidamente las ITU, siguiendo 
las pautas clínicas establecidas para reducir la mor-
bimortalidad materna y neonatal. En Baja Califor-
nia, existen escasas publicaciones sobre el tema, es 
por ello que el objetivo del estudio fue determinar la 
frecuencia y etiología del ITU bajo en pacientes em-
barazadas en la atención primaria en una Unidad de 
Medicina Familiar (UMF)de la ciudad de Mexicali en 
el año 2022.

Métodos

Estudio retrospectivo en expedientes clínicos de mu-
jeres embarazadas con diagnóstico de ITU bajo ads-
critas a la UMF No. 16 de Mexicali, Baja California. 
Se incluyeron todos los expedientes clínicos de emba-
razadas con diagnóstico de ITU bajo que cumplieron 
con los criterios de inclusión (embarazadas mayores 
de 16 años con diagnóstico confirmado de ITU me-
diante urocultivo, que hubieran asistido a la UMF en 
el periodo de enero a diciembre del 2022). En total se 
revisaron 230 expedientes clínicos. La UMF contaba 
con una población de 570 embarazadas que acudie-
ron a atención médica en el año 2022. Las variables 
estudiadas fueron: edad, número de gestas, trimestre 
en el cual se realizó el examen general de orina, tipo 
de patógeno identificado en el urocultivo, tratamiento 
administrado y criterios utilizados para referir a las 
pacientes a atención de segundo nivel. La investiga-
ción se llevó acabo en apego con la Declaración de 
Helsinki y con autorización del Comité de Investiga-
ción del IMSS (Registro R-2022-204-184). El análisis 
de datos se realizó con estadística descriptiva me-
diante el programa estadístico SPSS versión 24.

Resultados

Se revisaron un total de 570 expedientes de embara-
zadas que acudieron a consulta en el año 2022, de los 
cuales 230 cumplieron con los criterios de inclusión, 
representando una frecuencia del 40.3%. La edad 
promedio fue de 27 años. Con respecto al número de 
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gestas: las gestas 1 se observaron en el 45.7%, seguido 
de las gestas 2 con el 36.1%. En relación con el trimes-
tre del embarazo el primer trimestre ocupó el 67.8% 
seguido del segundo trimestre con el 23%. Tabla I 
Con respecto al microorganismo aislado en el uro-
cultivo, el más frecuente fue la E. coli con el 38.7%, 
sin desarrollo con el 33.5%, Microscoccus y Strepto-
coccus con el 8.3% respectivamente. Tabla II En lo 
concerniente al esquema de antibióticos proporcio-
nado a las pacientes con ITU bajo durante su emba-
razo basado en la GPC, la amoxicilina ocupó el 61.3% 
(141 pacientes), seguido de la nitrofurantoína con el 
22.2% (51 pacientes) y Amoxicilina/Nitrofurantoína 
38 pacientes (16.5%).

Tabla I. Características generales de las embaraza-
das con ITU bajo

Tabla II. Uropatógenos aislados en las embaraza-
das con ITU bajo

En 64 pacientes (27.8%) se cumplieron crite-
rios para su envio a segundo nivel de atención, 

principalmente por la falta de respuesta al tratamien-
to otorgado o por presentar pielonefritis. Tabla III

Tabla III. Criterios de envío al segundo nivel de 
atención

Discusión

La frecuencia de ITU bajo en embarazadas fue del 
40.3% (230/570), notablemente alta -comparada con 
el 8.8% en 7 421 pacientes mencionada por Ortiz,11 en 
su artículo de revisión- y notoriamente baja compa-
rado con el 81% mencionada por Zúniga,12 en el estu-
dio retrospectivo realizado en 134 expedientes de un 
centro de salud en San Luis Potosí, México. Como se 
puede observar la prevalencia es muy variada debido 
al tipo de estudio.

Dentro de las características de la población de 
el presente estudio -destaca la edad promedio de 27 
años- similar a lo observado en una investigación rea-
lizada en el año 2021 en una población de Colombia.7 

La edad materna no se ha encontrado como factor 
de riesgo que condicione ITU.10 En cuanto al número 
de embarazos, se identificó un predominio de gestas 
1 (primigestas), similar a lo reportado por Acuña et 
al.17 en ese estudio realizado en una UMF en Sonora, 
México fueron incluidas 90 embarazadas con ITU; en 
otros estudios predominaron las pacientes multiges-
tas; esta diferencia, quizá se deba a que se realizaron 
en diferentes áreas geográficas o con mayor pobla-
ción como en estos dos últimos estudios en 570 y 7 
421 embarazadas respectivamente.10,11 Con relación 
al trimestre del embarazo, se observó una mayor pre-
valencia de ITU bajo durante el primer trimestre, en 
contraposición a lo encontrado por Acuña17 donde 
predominó el segundo trimestre (46.7%). Otros au-
tores mencionan predominio de más del 40% en el 
tercer trimestre de gestación.10,11 Esta discrepancia 
podría explicarse por el tamaño de la muestra o al 
trimestre del embarazo en que acudieron las pacien-
tes a consulta.

En lo que respecta a los resultados de los uro-
cultivos, se encontró que E. coli fue el microorga-
nismo más frecuente, similar a lo reportado en la 

Variable
Frecuencia

n=230
Porcentaje

Edad en años 27 ± 4.99*

Gestas

1 105 45.7

2  83 36.0

3 o más  42 18.3

Trimestre

1 156 67.8

2  53 23.0

3  21  9.2

Fuente: Expedientes clínicos de la UMF 16. * media y desviación 
estádar

Variable
Frecuencia

n=230
Porcentaje

Microorganismo

E. coli 89 38.7

Sin Desarrollo 77 33.5

Micrococcus 19  8.3

Streptococcus 19  8.3

Proteus 12  5.2

Enterobacter  7  3.0

Klebsiella  7  3.0

Fuente: Expedientes clínicos de la UMF 16.

Variable n

Criterios

Sin respuesta al tratamiento  17

Pielonefritis  16

Complemento diagnóstico  14

Amenaza aborto  11

Amenaza de parto pretérmino  5

Podálico/Oligohidramnios  1

Fuente: Expedientes clínicos de la UMF 16.
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literatura.6,7,9,11,18,19 La mayoría de los médicos siguie-
ron las pautas de la GPC 2016 sobre la prescripción 
de antibióticos para el manejo de la ITU bajo en las 
embarazadas que acuden al pimer nivel de atención, 
menciona el uso de amoxicilina sola o combinada con 
nitrofurantoína, o nitrofurantoína sola, con datos clí-
nicos de ITU bajo, o resultados positivos del Examen 
General de Orina.1 Este dato resalta la importancia 
de la adherencia a las directrices clínicas estableci-
das para garantizar un tratamiento adecuado y eficaz. 
Con respecto a los criterios de referencia a un segun-
do nivel de atención, solo el 27.8% tuvieron criterios 
específicos para su envío, por la falta de respuesta al 
tratamiento otorgado y la presencia de pielonefritis 
principalmente. De las pacientes tratadas según las 
recomendaciones de la GPC1 16 no mostraron res-
puesta al tratamiento, posiblemente debido a la re-
sistencia bacteriana a los antibióticos utilizados. Este 
fenómeno quizá podría deberse a la capacidad de 
muchas cepas de E. coli causantes de pielonefritis de 
formar biofilms. Los biofilms son estructuras que pro-
tegen a las bacterias de la acción de los antibióticos y 
del sistema inmunológico, lo que dificulta la erradica-
ción de las infecciones y contribuye a la resistencia a 
la amoxicilina, además, la producción de Beta-lacta-
masas de Espectro Extendido (ESBL) por parte de E. 
coli es un mecanismo común de resistencia a los anti-
bióticos beta-lactámicos, complicando el tratamiento 
de las ITU en mujeres embarazadas.

Limitaciones del estudio: Tanto el tamaño de la 
muestra como la falta de aleatoriedad en la selección 
pueden afectar la representatividad de los hallazgos e 
información incompleta en los expedientes clínicos. 

Conclusiones: La frecuencia de ITU bajo en embara-
zadas fue de 230 pacientes (40.3%). Predominaron la 
edad de 27 años, primigestas, el primer trimestre de 
gestación y la E. coli como uropatógeno causante. Se 
utilizaron como antibióticos la amoxicilina y nutra-
furantoina recomendados por la GPC Mexicana. El 
27.8% requirió envío al segundo nivel de atención, 
principalmente por la falta de respuesta al tratamien-
to otorgado o por presentar pielonefritis.
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