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Resumen 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) causan el 30% de morbilidad alrededor del mundo, 

una de cada dos mujeres padece esta patología, aumentando la probabilidad durante el 

embarazo. El objetivo de esta investigación fue determinar los factores de riesgo, diagnóstico 

y complicaciones de la ITU por Escherichia coli en gestantes. Se realizó una revisión 

bibliográfica desde 2018 a 2023, en las bases de datos de PubMed, SciELO, Springer, Google 

Scholar, Elsevier y Dialnet conectando palabras clave como: Risk factor, Escherichia coli, 

UTI, pregnant, complication, diagnostic y utilizando los booleanos AND y OR. Se 

recopilaron un total de 141 artículos. En los resultados se encontró a E. coli como el principal 

agente etiológico presente en la mayoría de las investigaciones, dentro de los factores de 

riesgo más frecuentes estuvieron los antecedentes de infecciones, seguido de Diabetes 

mellitus y multiparidad; y, entre las complicaciones más comunes se mencionó al parto 

pretérmino, seguida de ruptura prematura de membrana y aborto o muerte fetal. Los 

diagnósticos bacteriológicos más utilizados fueron los agares cromogénicos resultando ser 

los más efectivos entre todos los métodos por presentar sensibilidades y especificidades 

mayor a 98%. En conclusión, existieron discrepancias entre cuál podría ser el principal factor 

de riesgo de infecciones del tracto urinario, sin embargo, en 8 de un total de 15 estudios se 

consideró a Antecedente de ITU como uno de los más importantes, en cuanto a las 

complicaciones el parto prematuro fue el más recurrente y, para la identificación del agente 

patógeno los agares cromogénicos, fueron los más efectivos y precisos. 

Palabras clave: bacterias; Escherichia coli; embarazadas; laboratorio; patología 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.1742-1762 

Vol.8-N° 1, 2024, pp. 1742-1762                     Journal Scientific MQRInvestigar     1744 

Abstract 
 

Urinary tract infections (UTI) cause 30% of morbidity around the world, one out of two 

women suffer from this pathology, increasing the probability during pregnancy. The aim of 

this research was to determine the risk factors, diagnosis and complications of UTI due to 

Escherichia coli in pregnant women. A literature review was performed from 2018-2023, in 

PubMed, SciELO, Springer, Google Scholar, Elsevier and Dialnet databases connecting 

keywords such as: risk factor, Escherichia coli, UTI, pregnant, complication, diagnostic and 

using the Booleans AND and OR. A total of 141 articles were collected. In the results, E. coli 

was found to be the main etiological agent present in most of the investigations; among the 

most frequent risk factors were a history of infections, followed by diabetes mellitus and 

multiparity; and among the most common complications, preterm delivery was mentioned, 

followed by premature rupture of the membrane and abortion or fetal death. The most 

commonly used bacteriological diagnostics were chromogenic agars, which proved to be the 

most effective among all the methods because they presented sensitivities and specificities 

greater than 98%. In conclusion, there were discrepancies between which could be the main 

risk factor for urinary tract infections, however, in 8 of a total of 15 studies, History of UTI 

was considered one of the most important, in terms of complications, premature delivery was 

the most recurrent and, for the identification of the pathogenic agent, chromogenic agars were 

the most effective and accurate. 

 

Key words: bacteria; Escherichia coli; pregnant women; laboratory; pathology 
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Introducción 
 

Escherichia coli es un microorganismo gram negativo omnipresente, que pertenece a la 
familia Enterobacteriaceae. La E. coli uropatógena (UPEC) se localiza entre las E. coli 
patógenas extraintestinales (ExPEC) (Ruiz & et al., 2018; Terlizzi & et al., 2017). De acuerdo 
a la OMS y algunos otros estudios, la causa más común de ITU (infección del tracto urinario) 
es Escherichia coli. (OMS, 2022; Carriel & Gerardo, 2021; Zagaglia & et al., 2022).  

Se considera a la ITU como el aumento de gérmenes patógenos en orina recolectada de 
manera aséptica con o sin presencia de síntomas clínicos compatibles. Este tipo de patología 
conforma el segundo lugar entre los procesos infecciosos (Miranda & et al., 2019; Méndez, 
2018). Son causadas por el desarrollo y existencia de microbios en una determinada zona del 
tracto urinario. Usualmente se debe a bacterias del tracto digestivo como las ExPEC (Azami 
& et al., 2019). Se encuentran tres entidades consideradas ITU: bacteriuria asintomática, 
cistitis y pielonefritis (Víquez & et al., 2020). 

El padecimiento de la infección del tracto urinario a nivel mundial es más del 30% (Miranda 
& et al., 2019; Méndez, 2018). Del mismo modo se menciona que una de cada dos mujeres 
experimentará en algún momento de su vida una ITU (Marcos & et al., 2018), e incrementará 
la probabilidad durante el embarazo (Getaneh & et al., 2021). Inclusive el riesgo de 
transformación a pielonefritis es 40% mayor (Quirós & et al., 2018). Es por esta razón que 
mundialmente se han realizado distintos estudios sobre la morbilidad de esta patología en 
gestantes, lo cual se hace mención a la investigación de Getaneh y Col (2021), realizada en 
Etiopía donde la prevalencia fue del 15,37 % (Getaneh & et al., 2021) y en el estudio de 
Johnson y Col (2021), en Uganda donde se notó una prevalencia del 35% (Johnson & et al, 
2021). 

La prevalencia en América Latina, contiene cifras desde 8,37% con valores promedios por 
debajo de 32% (Chiquito, 2023). Como lo amerita la investigación de Sanín Ramírez y col. 
(2018), donde dio a conocer que en Colombia la prevalencia de ITU en gestantes fue del 29% 
(Ramírez, 2019). No obstante, en algunos países estas cifras son más preponderantes como 
en el caso de Brasil que refiere el 38,4%, Paraguay 31,65% y México 81% (Chiquito, 2023).  

En Ecuador de la misma manera se han realizado búsquedas sobre este problema, entre las 
que se menciona la realizada por Véliz Teresa y col. (2020), la cual indica que, en Portoviejo, 
de las gestantes atendidas en el hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), 
el 65% tuvo infecciones al tracto urinario (Véliz & et al., 2020). Para esto se incluye la 
investigación de Daniela Arévalo (2019), realizada en Azogues, en la que la prevalencia fue 
del 30,8% (Arévalo, 2019), siendo la causa primordial la Escherichia coli en ambos estudios. 

Las elevadas prevalencias de ITU en embarazadas puede darse por diversos factores de riesgo 
entre los cuales destaca: historia de ITU, edad creciente, paridad creciente, diabetes mellitus, 
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bajo nivel socioeconómico, vejiga neurógena, parálisis por lesión medular, problemas 
neurológicos, actividad sexual, rasgo de células falciformes y anemia, anomalías del tracto 
urinario, uso ilícito de drogas, cálculo renal, entre otros. (Silvia & et al., 2019) 

De igual forma se ha mostrado que, si no se lleva una atención o control de esta patología 
durante el embarazo, pueden ocasionar diferentes complicaciones tanto en el niño como en 
la madre, donde se incorpora la amenaza de parto prematuro o preeclampsia. Incluso 
complicaciones neonatales como bajo peso al nacer (Quirós & et al., 2018), de igual manera 
puede causar retardo del crecimiento intrauterino que aumenta la probabilidad de que se 
rompan las membranas del útero lo cual en ciertas ocasiones se ha llegado a conectar con 
casos de muerte fetal. (Barros & Galeano, 2020) 

Por otra parte, aunque se sabe que E. coli (Escherichia coli) es la causante más prominente 
de esta enfermedad (OMS, 2022; Carriel & et al., 2022), constantemente no es así. Cada 
bacteria tiene distinto tratamiento y se recomienda como viable evitar el tratamiento empírico 
de antibióticos, acentuando que los médicos deberían tener conocimiento del grado de 
sensibilidad y resistencia antes de iniciar el proceso en contra del agente causal (Raraz & et 
al., 2021). Debido a esto, es primordial conocer el patógeno que lo causa. El diagnóstico de 
ITU se realiza en base a una historia sugerente de ITU, vinculada a un análisis de orina 
anómala, con leucocituria y bacteriuria (Barros & et al., 2020). De acuerdo a esto para poder 
identificar el agente causal se usan diferentes procedimientos como el urocultivo. Más aún, 
se mencionan otros métodos diagnósticos como: Testeo de ácidos nucleicos en el punto de 
atención (POC), Métodos rápidos de diagnóstico indirecto, Métodos isotérmicos y 
Amplificación isotérmica mediada por bucle (Burgos, 2022) (Espinoza & et al., 2022). 

Como se puede observar las infecciones de vías urinarias son un importante problema de 
salud, especialmente en mujeres gestantes por ser una población vulnerable, debido a ello el 
propósito de esta investigación fue determinar cuáles son los factores de riesgo, diagnóstico 
y complicaciones de la ITU por Escherichia coli en gestantes.  

Material y métodos 
 
Diseño y tipo de estudio 
Estudio de diseño documental de tipo descriptivo. 
Estrategia de búsqueda 
La investigación se llevará a cabo mediante una revisión bibliográfica de artículos científicos 
originales de revistas indexadas en las bases de datos de PubMed, SciELO, Springer, Google 
Scholar, ELSEVIER, BVS, Dialnet, publicados desde el 2017, sin restricción de idiomas, a 
partir de la búsqueda avanzada con los términos Risk factor, Escherichia coli, UTI, pregnant, 
complication, diagnostic, utilizando los booleanos AND y OR que facilitaron la búsqueda de 
información relacionada con la temática investigada. Para la recopilación de resultados se 
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realizó una base de datos en Excel de los artículos seleccionados para una mejor comprensión 
y obtener resultados adecuados y favorables a la investigación. 
Criterios de Inclusión y Exclusión 
Se incluyen artículos originales, de revisión, de casos clínicos, metaanálisis, entre otros; de 
igual manera trabajos de titulación indexados en los repositorios oficiales de las instituciones 
respectivas, así como también reportes oficiales de entes sanitarios como la OMS, OPS y 
MSP, publicados durante los últimos 5 años. 
Se excluyeron los artículos no relacionados con la investigación, aquellos cuyo año de 
publicación sea inferior al rango seleccionado para el estudio, páginas web de fuentes no 
oficiales (blogs, Wikipedia, entre otros), y estudios realizados en otros organismos biológicos 
diferentes al humano. 
Consideraciones éticas 
Este estudio respetará los derechos de autoría, cumpliendo las normas universales de derecho 
intelectual, citando de manera correcta y en normas Vancouver e indicando las fuentes 
bibliográficas de donde procede la información utilizada. 

 
Resultados 

 
Tabla 1. Factores de riesgo para las infecciones del tracto urinario causadas por Escherichia 
coli en gestantes 

Cita Año País Muestra Agente etiológico Factores de riesgo 

 África 

(Belete, 
2020) 

2020 

Etiopía 

323 

E. coli 33,3 % 
Estafilococos coagulasa negativos 
30,0 %  
S. aureus 27,5% 

Antecedentes de ITU 
Antecedentes de cateterismo 

(Yasin & 
et al., 
2020) 

2020 290  
 Escherichia coli 43%  
Staphylococcus aureus 20% 

Antecedentes de ITU 
Antecedentes de cateterismo 
Aborto  

(Tchente 
& et al., 
2019) 

2019 Camerún 354 Escherichia coli 48,6% Antecedentes de ITU 

(Seni & et 
al., 2017) 

2019 Tanzania 1828 
Escherichia coli 50,8% 
Klebsiella spp. 17,0% 
Staphylococcus aureus 8,7% 

Falta de ocupación formal 
Hospitalizado 
Comorbilidades 
Antecedentes de cateterismo 
Actividad sexual recurrente 

 Asia 

(Nahab, 
Akeel & et 
al., 2022) 

 
2022 Irak 210  

Escherichia coli 38,6 % 
Estafilococo áureo 20,4 %  
Proteus mirabilis 12,7% 

Edad (25-34 años) 
Multiparidad  

(Aliasghar 
& 

 
2019 Irán 220  Escherichia coli 100% 

Nivel educativo bajo 
Antecedentes de ITU 
Multiparidad 



Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.1742-1762 

Vol.8-N° 1, 2024, pp. 1742-1762                     Journal Scientific MQRInvestigar     1748 

Mansureh, 
2019) 

(Lee & et 
al., 2020) 

 
2019 

Banglades
h 

4242  
 Escherichia coli 38%  
Klebsiella 12%  
Especies de estafilococos 23% 

Desnutrición 
Primiparidad  
Nivel educativo bajo 

(El-Kashif, 
2019) 

 
2019 

Arabia 
saudita 

303  
 Escherichia coli 37% 
Klebsiella Pneumoniae 27% 
streptococcus aureus 17.6% 

Diabetes Mellitus 
Antecedentes de ITU 

 Latinoamérica  

(Henrique 
& et al., 
2022) 

 
2022 Brasil 388  

 Escherichia coli 49%  
Streptococcus agalactiae 18% 

Falta de práctica deportiva 
Uso de anticonceptivos 
hormonales 

(Espitia 
De La 

Hoz, 2021) 

 
2021 Colombia 1131  

 Escherichia coli 80,47%  
Klebsiella spp. 9,46% 
Proteus mirabilis 5,91% 

Depilación íntima  
Tabaquismo  
Diabetes mellitus  

(Aquino & 
Villazana, 

2021) 

 
2021 Perú 44  

 Escherichia coli 81.8% 
Klebsiella 18.2% 

Diabetes Mellitus 
Antecedentes de ITU  
Actividad sexual recurrente 

(Sarmiento 
& 

Eduardo, 
2021) 

 
 

2021 México 48  

 Escherichia coli 41% 
Streptococcus agalactiae 22,9% 
Candida albicans 10,4% 
Klebsiella pneumoniae 4,2% 
Otros 20,8% 

Edad (25-29 años) 
Nivel educativo medio 
Casadas 
Multiparidad 

(Cobas & 
Mezquia, 

2021) 

 
2021 Cuba 129  

 Escherichia coli 34% 
Proteus mirabilis 23% 
Staphylococcus ssp 42% 

Edad 

(Menéndez 
& 

Gonzalez, 
2020) 

 
2020 

Ecuador 107  
 Escherichia coli 20% 
Otras 1.9% 
Ninguno 78,1 

Actividad sexual recurrente 
Antecedentes de ITU 
Anemia 

 Europa 

(Barry & 
et al., 
2023) 

2023 Irlanda 158  
 Escherichia coli 60% 
Klebsiella pneumoniae 11%  
Proteus mirabilis 5% 

Obesidad 
Diabetes mellitus 
Antecedentes de ITU 

Análisis de resultados 
En la tabla 1, se recopilaron un total de 15 artículos relacionados con los factores de riesgo 
de ITU en gestantes. En 14 de los artículos existe el predominio de E. coli como agente 
patógeno de las ITU y solo en uno el más frecuente fue Staphylococcus ssp., a su vez se 
observan que los factores de riesgo más frecuentes asociados a las infecciones del tracto 
urinario son antecedentes de ITU presentados en 3 artículos de 4 recopilados de la región 
africana. En Latinoamérica no se encontraron diferencias significativas entre los factores de 
riesgo, sin embargo se observan factores como: Diabetes Mellitus (2/6), edad adulta (2/6) y 
antecedentes de ITU (2/6) como los más frecuentes. Entre los factores en la región de Asia 
tener múltiples partos (2/4) y antecedentes de ITU (2/6) fueron los más mencionados. En una 
vista general, a nivel mundial los factores de riesgos relacionados con ITU en gestantes más 
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prevalentes son antecedentes de ITU (8/15), seguido de Diabetes mellitus (4/15) y 
multiparidad (3/15).  
 
Tabla 2. Complicaciones de infecciones del tracto urinario en gestantes 

Referencia Año País Muestra Complicaciones causadas por las ITU 
ASIA 

(Dube & et 
al., 2023) 

2022 
Emiratos Árabes 

Unidos 

682 Parto pretérmino  

(Krishna & et 
al., 2020) 

2022 549 Parto pretérmino 

(Keleş & et 
al., 2022) 

2022 Turquía 106 Parto pretérmino 

(Lekshmi & et 
al., 2022) 

2022 Abu Dabi 549 Parto pretérmino 

(Sayyoh & et 
al., 2022) 

2022 Siria 125 Parto pretérmino 

(Kayastha & 
Tamrakar, 

2022) 
2022 Nepal 162 

Parto pretérmino 
Bajo peso al nacer 

(Shazia, 2021) 2021 India 200 
Parto pretérmino  
Anemia 

(Balachandran 
& et al., 2022) 

2020 Bangladesh 62 Ruptura prematura de membranas 

ÁFRICA 

(Wegayehu & 
et al., 2021) 

2021 Etiopía 424 
Bajo peso al nacer 
Ruptura prematura de membranas 

(Cissé, 2021) 2021 Malí 434 
Parto pretérmino 
Muerte fetal 
Aborto 

LATINOAMÉRICA 

(Mejillón, 
2023) 

 
2023 

Ecuador 70 
Depresión materna  
Parto pretérmino 
Síndrome séptico 

(Santoyo & 
Garcia, 2022) 

2022 Perú 37 

Trastornos hipertensivos 
Aborto 
Ruptura prematura de membranas 
Parto pretérmino 
Desgarro perineal 
Retención de placenta  
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(Soto, 2022) 2022 Perú 11 
Aborto 
Parto pretérmino 
Ruptura prematura de membranas  

(Edmundo, 
2021) 

2021 Ecuador 77 
Aborto 
Parto pretérmino 

(Monefeldt & 
Carrión, 
2021) 

2021 
República 

Dominicana 
331 

Amenaza de aborto 
Aborto  
Parto pretérmino 

(Anccasi, 
2020) 

 
2020 

Perú 38 
Parto pretérmino  
Bajo peso al nacer  
Ruptura prematura de membranas 

(Perales, 
2020) 

2020 Perú 100 

Parto pretérmino  
Rotura prematura de membranas 
Preeclampsia  
Sepsis materna 
Bajo peso al nacer  

(Acuña & et 
al., 2019) 

2019 Colombia 138 Preeclampsia-eclampsia 

(Dueñas, 
2019) 

2019 Perú 150 
Parto pretérmino  
Aborto 
Bajo peso al nacer 

(Valdez, 
2019) 

 
2019 

Perú 138 
Amenaza de aborto  
Ruptura prematura de membranas 

(Chuncho, 
2019) 

2019 Ecuador 196 
Parto pretérmino  
Ruptura prematura de membranas 

(Hernández, 
2020) 

 
2018 

Perú 90 
Aborto  
Parto pretérmino 
Ruptura prematura de membrana 

EUROPA 

(Morozova & 
Khludeeva 

2023) 

 
 

2023 
Rusia 25 

Ruptura prematura de membranas 
Parto pretérmino 
Trastornos de la placenta compensada 
Bajo peso al nacer 

(López & et 
al., 2019) 

2019 España 79 Pielonefritis aguda 

Análisis de resultados 
En la tabla 2 se representan las complicaciones de ITU en mujeres embarazadas en los 
distintos países del mundo. En el continente asiático se encontró el parto pretérmino, bajo 
peso al nacer y ruptura prematura de membranas, siendo el más frecuente parto pretérmino. 
En África las complicaciones presentadas fueron bajo peso al nacer, ruptura prematura de 
membranas, parto pretérmino, muerte fetal y aborto, pero no hubo diferencias entre la 
frecuencia de las complicaciones. En el continente americano se presentaron complicaciones 
como Preeclampsia, bajo peso al nacer, ruptura prematura de membranas, parto pretérmino, 
muerte fetal, aborto, sepsis materna, desgarro perineal, retención de placenta y depresión, 
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con el predominio del parto pretérmino. Por último las complicaciones halladas en el 
continente europeo fueron ruptura prematura de membranas, parto pretérmino, trastornos de 
la placenta compensada, bajo peso al nacer y pielonefritis aguda, sin diferencias significativas 
con relación a las frecuencias de las complicaciones.  
 

 
 
Tabla 3. Métodos diagnósticos para identificar el agente patógeno causante de infecciones 
del tracto urinario 

Ref. Año País Método Estándar 
Tiemp

o 
N° 

Precisión 
diagnóstica 

Microbianos 
aislados 

(Ali & et 
al., 2023) 

2023 Pakistán 
CHROMagar 
Orientation 

Método 
convenciona

l 
48 h 470 

Sensibilidad 
99% 
Especificidad 
100% 

● E. coli (66,27%) 
● Klebsiella 

(18,34%)  
● Enterococos spp. 

(4%) 
● Cándida ssp. 

(3%) 
● S. aureus (3%) 
● Citrobacter ssp. 

(1,18%) 
● Pag. aeruginosa 

(1,8%) 
● Proteus ssp. 

(<1%)  
● E. cloacae 

(<1%). 

(Meile & 
et al., 
2023) 

2023 Suiza 
Fagos 

reporteros 
MALDI-
ToF-MS 

5 h 206 

 
Sensibilidad 
E. coli 68%  
Enterococcus 
spp. 78%  
Klebsiella 
ssp. 87%  

 
Especificida

d 
E. coli 99%  
Enterococcus 
spp. 99%  
Klebsiella 
ssp. 99% 

● E. coli 59 
● E. faecalis 45 
● Klebsiella spp. 

30 
● Negativas 72 

(Neopano 
& 

Shrestha, 
2022) 

2022 
Inglaterr

a 

Open array 
multiplex 

PCR 

Método 
convenciona

l 
48 h 116 

Sensibilidad 
91% 
Especificidad 
91% 

● E. coli 49 
● Ureaplasma 9 
● Megasphaera 4 
● Otros 54 

(Lalainaso
a & et al., 

2021) 
2021 

Madagasc
ar 

Técnicas 
LAMP 

Cepas de 
referencia 

1 h 161 

Sensibilidad 
96% 
Especificidad 
95%. 

● E. coli 15,5 %. 
● K. pneumoniae 

8.7% 
● P. mirabilis 

1.9% 
● E. faecalis 2.0% 
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(Dryden & 
et al., 
2021) 

2021 
Inglaterr

a 
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(Uyanga & 
et al., 
2019) 
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Análisis de resultados 
En la tabla 3, se muestran los resultados obtenidos para la evaluación de diferentes métodos 
de identificación de E. coli u otro agente patógeno causante de las ITU, donde se evidencia 
que existen diferencias en cuanto a la sensibilidad y especificidad de cada método. Sin 
embargo, CHROMagar resultó ser el más efectivo entre todos los métodos, presentando la 
mayor sensibilidad y especificidad con un 98% a 100% en ambos parámetros y con una 
amplia cantidad de identificación de patógenos. También, se evidenció que el método 
MALDI-TOF-MS fue el más bajo con una sensibilidad de 73,84% y una especificidad 
92,83%, siendo el método que analizó más muestras en estudio. Espectroscopía Raman 
mejorada en superficie fue el método más rápido arrojando resultados en 15 min, sin 
embargo, este método solo permite la identificación de 3 patógenos entre los cuales incluye 
a E.coli. Fagos reporteros, PCR, Técnicas LAMP, InTrays, Compact Dry y agares, fueron 
otros tipos de métodos hallados, que también, mostraron altos valores en ambos parámetros, 
por lo que se convierten en opciones confiables para el diagnóstico preciso de los agentes 
causantes de ITU.  
 

Discusión 
 

En nuestro estudio se identificó que más del 20% de las ITU fueron causadas por E. coli, 
además se observó que en el estudio de Aliasghar y col. (2019), en Irán, el 100% de las ITU 
eran por E. coli (91), nos da a saber que este patógeno es el principal causante de las ITU en 
mujeres embarazadas. Debido a esto, se buscó identificar los factores de riesgo que podrían 
provocar la aparición de esta enfermedad durante el embarazo. Al indagar los factores de 
riesgo en mujeres embarazadas, se encontró que el principal factor fue tener antecedentes de 
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ITU, seguido de diabetes mellitus y multiparidad, a diferencia del estudio de Parraga y 
Parrales (2022), donde indicaron que el principal factor de riesgo era el analfabetismo, 
seguido de nivel socioeconómico bajo y en tercer lugar antecedentes de ITU (Hugo David 
Mendoza Párraga, 2022). En el estudio de Obeagu, col. (2023), se identificó que la Higiene 
genital, hábitos de orinar y el nivel socioeconómico son los factores de riesgo más frecuentes 
durante el embarazo (Obeagu, Ofodile, & Okwuanaso, 2023), creando controversia sobre 
cuál sería el principal factor de riesgo causante de ITU en mujeres embarazadas. Como 
autores podríamos manifestar que, según la literatura indagada los antecedentes que influyen 
directamente son: antecedentes de ITU, DM y multiparidad, por lo que es necesario prevenir 
con seguimiento a las mujeres que presenten estos factores desde el área de salud para evitar 
riesgos a futuro. 
En la investigación también se identificaron las complicaciones que se presentan en gestantes 
por causa de las infecciones del tracto urinario. En Asia el parto pretérmino fue la 
complicación más frecuente entre las mujeres embarazadas con ITU, una información 
preocupante por sus efectos en el recién nacido al no completar su ciclo de gestación normal. 
En África se observaron más complicaciones con relación al feto y recién nacido como 
desnutrición, aborto y muerte fetal, consecuencias que podrían llevarse a cabo por un parto 
prematuro o una ruptura de membranas. En Latinoamérica un dato importante es que se 
encontraron varios estudios en Perú, lo que da una sospecha sobre la alta prevalencia de las 
complicaciones de la ITU y el bajo control que tiene el país para esta enfermedad, también 
se pudo observar casos de preeclampsia y eclampsia que no fueron frecuentes, pero son muy 
preocupantes de observarse el caso. El estudio de Ortiz y col. (2022), corrobora nuestros 
resultados, debido a que, determinó que las complicaciones que se presentaban con más 
frecuencia fueron el parto prematuro y la amenaza de aborto. Otro estudio que coincide con 
nuestros resultados es el de Orellana y col. (2023), donde se observó que las complicaciones 
más recurrentes eran parto pretérmino, seguida del aborto (Orellana Suarez, Chiquito Pionce, 
& Quijije Lucas, 2023). En la literatura revisada es frecuente encontrarse con las 
complicaciones en las mujeres como la ruptura de membrana y el parto pretérmino, en cuanto 
al feto su impacto fue el de bajo peso al nacer y muerte fetal, dos situaciones de gran 
preocupación porque no solo está en riesgo la vida de la madre sino también la del bebé y en 
ciertos casos el de ambos porque se puede presentar preeclampsia y eclampsia que va en 
aumento en la actualidad siendo necesario que desde las entidades de salud haya un 
tratamiento eficaz para evitar complicaciones, sustentados en Melaku y Muthupandian 
(2020) (Melaku Ashagrie & Muthupandian, 2020). 
En la evaluación de los métodos para la identificación del agente causal de infecciones del 
tracto urinario, se observó que el más efectivo fue “CHROMagar”, un agar cromogénico el 
que presentó una sensibilidad y especificidad muy alta, pero arrojando resultados en 24 horas, 
en concordancia con Mohamed y Tracy (2021), que indica que los patógenos comunes se 
identifican fácilmente con el uso de agar cromogénico durante el cultivo de orina, pero 
también que, la identificación demora entre 18 y 30 horas (Mohamed & Tracy, 2021), es el 
tiempo de análisis la cualidad baja de los agares cromogénicos. El método más rápido 
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encontrado en nuestro estudio fue la espectroscopía Raman mejorada en superficie, capaz de 
arrojar resultados en 15 min, con una sensibilidad que variaba entre los patógenos, resaltando 
una validez diagnóstica del 100% para E. coli y limitándose a la identificación solo de 3 
patógenos. Si bien en nuestro estudio se encontraron varios métodos de detección rápida y 
con alta sensibilidad y especificidad, su capacidad de detección de patógenos fue muy baja a 
diferencia del método presentado por Zhang y col. (2022), que en su estudio optimizaron una 
prueba de secuenciación de nanoporos metagenómicos (mNPS) para la detección e 
identificación de una amplia variedad de patógenos en muestras de orina los cuales 
obtuvieron una sensibilidad y especificidad del 86,7% y 96,8%, respectivamente, y arrojando 
resultados en 6 horas (Zhang, y otros, 2022), un método rápido a comparación de los agares 
cromogénicos, pero no más efectivos y con una amplia variedad de detección de patógenos, 
a diferencia de los métodos rápidos presentados en nuestro estudio. Todos los métodos 
incluidos son válidos dependiendo de la gravedad de la situación, la necesidad del 
diagnóstico en cuanto a la especificidad, la sensibilidad y el tiempo.  
De acuerdo a los estudios realizados por diversos autores, se evidencia que la mayoría de 
estas investigaciones fueron desarrolladas en países en vías de desarrollo o países 
desarrollados, quienes usaron agares cromogénicos como métodos de identificación de 
uropatógenos presentando una alta precisión diagnóstica emitiendo una sensibilidad y 
especificidad mayores a 98% y con un tiempo de análisis del 24 a 48 h. Cabe manifestar que, 
dentro de la revisión no se encontró mucha información sobre métodos de identificación de 
uropatógenos causantes de ITU en países latinoamericanos, pero sí se encontró métodos de 
diagnóstico de ITU sin especificar su agente causal, razón por la cual aquellos estudios no 
fueron considerados dentro de este análisis, con lo que concluimos que es una debilidad 
presentada y que se debe dar más apertura en este campo de investigación. 

 
Conclusiones 

 
● Al investigar sobre los factores de riesgo más comunes asociados a las infecciones del 

tracto urinario en gestantes se pudo observar que aún existe controversia sobre cuál es el 
principal factor, pero en nuestro estudio se observó una predominancia relativa entre 3 
factores de riesgo, los cuales se deben tener en cuenta por encima de las otras posibles 
causas para prevenir o controlar una infección del tracto urinario durante el embarazo. 

● Los resultados obtenidos de la indagación entre las complicaciones causadas por las ITU 
en gestantes revelaron que las consecuencias más frecuentes son el parto pretérmino, la 
ruptura prematura de membranas y la amenaza de aborto. Complicaciones muy graves 
tanto para la madre como para el hijo y en el caso de que cualquiera de ellas se salga de 
control puede terminar en la muerte de uno de ellos o ambos. También se recalca que 
estas complicaciones se presentaron con mayor incidencia en países latinoamericanos, 
lo que da indicio sobre un sistema de salud deficiente. 

● Existen diferencias significativas en cuanto a la sensibilidad, especificidad, tiempo, y 
capacidad de detección de los diferentes métodos diagnósticos utilizados para identificar 
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el agente patógeno causante de infecciones del tracto urinario. Estos métodos deben 
usarse de acuerdo a la situación que se presente. El CHROMagar se destaca como el 
método que presenta la mayor validez y con una capacidad amplia de detección en 
comparación con los demás métodos evaluados, sin embargo, no es el más rápido al 
arrojar resultados. 
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