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Resumen

La infeccion de vias urinarias es una enfermedad de la que se tiene conocimiento en los
actuales momentos, en la region de América Latina afecta en tal proporcion a la poblacion y
en la mujer gestante no es la excepcion, se caracteriza por la proliferacion de las bacterias en
las vias urinarias o uretra. Por lo cual, la investigacion tuvo como objetivo, evaluar la
prevalencia, diagndstico y complicaciones de la infeccion urinaria en las mujeres
embarazadas en América Latina. La metodologia aplicada fue de disefio documental,
bibliografico, descriptivo y explorativo, aplicando a su vez criterios de inclusion y exclusion,
con estrategia de busqueda en bases de datos primarias como Scielo, Dialnet, Pubmed,
Google Académico. En la cual se obtuvieron datos de la prevalencia, encontrdndose
variaciones de la misma desde 15% e incluso 58% hasta 81%. A su vez se caracterizé el
diagnostico identificando los sintomas de dolor en la zona lumbar, disuria polaquiuria, fiebre,
nduseas y vomito, aunque la mayoria presentan bacteriuria asintomadtica. Asimismo, es
necesario la realizacion de pruebas como examen general de orina donde se detecta
leucocituria bacterias y hematuria y el examen de urocultivo para identificar el uropatégeno.
Esta puede repercutir en complicaciones, la més identificada fue parto pretérmino, seguida
de aborto, sepsis neonatal y muerte fetal. Se puede concluir que este tipo de infeccion, debe
ser considerada un factor de riesgo en el desarrollo de complicaciones en la gestante, siendo

conveniente pruebas de rutina para la deteccion temprana de la misma.

Palabras clave: América, bacteriuria, gestante, infeccion, prevalencia
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Abstract

Urinary tract infection is a disease that is currently known, in the Latin American region it
affects the population in such a proportion and in pregnant women it is not the exception, it
is characterized by the proliferation of bacteria in the urinary tract or urethra. Therefore, the
objective of the research was to evaluate the prevalence, diagnosis and complications of
urinary tract infection in pregnant women in Latin America. The methodology applied was
of documentary, bibliographic, descriptive and exploratory design, applying inclusion and
exclusion criteria, with a search strategy in primary databases such as Scielo, Dialnet,
Pubmed, Google Scholar. In which prevalence data were obtained, finding variations of the
same from 15% and even 58% to 81%. In turn, the diagnosis was characterized by identifying
the symptoms of pain in the lower back, dysuria, frequency, fever, nausea and vomiting,
although most presented asymptomatic bacteriuria. Likewise, it is necessary to carry out tests
such as a general urine test where leukocyturia, bacteria and hematuria are detected, and a
urine culture test to identify the uropathogen. This can have an impact on complications, the
most identified being preterm delivery, followed by abortion, neonatal sepsis and fetal death.
It can be concluded that this type of infection should be considered a risk factor in the
development of complications in pregnant women, routine tests being convenient for its early

detection.

Key Words: America, bacteriuria, pregnant, infection, prevalence
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Introduccion

Las infecciones del tracto urinario suelen ser las méas comunes clinicamente. A nivel mundial
cerca de 150 millones de personas suelen ser diagnosticas con una de ellas. En cuanto a las
mujeres en gestacion, la prevalencia aproximadamente es del 5 al 12% siendo la bacteriuria
asintomatica la mas comun, de igual forma pueden presentar cistitis en el 30% de los casos
y pielonefritis en el 50% (Guerra de Oliveira Neto y otros, 2021).1la OMS especificd que
también han sido asociadas a efectos adversos del embarazo, nacimiento de nifios que son
pequeiios para el tiempo de gestacion, como también el parto prematuro y que un tipo de
infeccion que puede traer consecuencias graves, es la pielonefritis, que suele presentarse
hasta en un 2% de los casos, ya sea en el mismo embarazo o después de este, teniendo una
complicacion de sepsis materna o shock séptico (Organizacion Panamericana de la Salud,
2018).

Epidemiologia

Las infecciones urinarias representan cerca de 7 millones de visitas en consulta médica
externa y 1 millon en area de emergencia, siendo un total de 100.000 hospitalizaciones por
afio. En mujeres mayores de 65 afios de edad se relacionan aproximadamente con el 20%,
mientras que en la poblacion general el 11%, a su vez del 50% y el 60% de mujeres adultas
padeceran de al menos una ITU en la vida (Guzman & Garcia, 2019).

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Ministerio de Salud Publica, 2019),
acerca de la resistencia a los antimicrobianos del periodo 2014-2018, registraron que
Escherichia coli, es el mas identificado en los aislamientos a nivel hospitalario en el pais.
Sumado a ello, la resistencia a las cefalosporinas estd en el 50% comparada con las
carbapenémicos, ya que la tasa de resistencia a estos, es mas baja.

Etiologia

A la infeccion urinaria se la caracteriza por la presencia de bacterias significativas, la cual
puede o no tener sintomatologia considerando que el rifién y la vejiga son estériles. En el
género masculino es menos detectable la colonizacion de las bacterias, a diferencia del
género femenino. Aquella colonizacion bacteriana, es el proceso de cuando las mismas se
multiplican e invaden, sin evidenciar la invasion o el dafio en el tejido (Lazo Guerrero, 2020).
La etiologia se modificara de acuerdo a los factores como por ejemplo enfermedades;
diabetes, lesiones de médula espinal, obstruccion del tracto urinario entre otras. Se ha
determinado que mas del 95% de las infecciones urinarias son causadas por la bacteria
Escherichia coli (Alds, 2005).

Factores de Riesgo
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Los factores de riesgo son; diabetes mellitus, adultos mayores, incontinencia urinaria,

inmunosupresion, alteracion funcional, uso de sonda vesical o catéter urinario, intervencion
en el aparato urinario (Supliguicha y otros, 2017). Uso de espermicidas, relaciones sexuales
frecuentes, antecedentes de infecciones urinarias a corta edad, antecedentes de haber tenido
infeccion del tracto urinario durante la gestacion y el uso reciente de los antibioticos
(Valdevenito, 2018).

Patogenia

Por lo general la via urinaria es estéril, pese a que el tercio distal uretral se mantiene
colonizada por la flora cutdnea digestiva y también vaginal, pero es posible que por via
ascendente las bacterias alcancen la vejiga y en ciertos casos la pelvis renal. Suelen ser
eliminadas por el mismo flujo urinario, o por las propiedades antibacterianas presentes en la
orina, es decir la concentracion de urea, el pH o la osmolaridad (Ara y otros, 2018). Los
patogenos que afectan a las mujeres embarazadas son los mismos que en aquellas mujeres
que no lo estan, de hecho, en Norteamérica la bacteria mas frecuente en las pacientes es la
Escherichia coli, con el 70 a 80% y en Latinoamérica es similar, pero su frecuenta tiende a
variar, por ejemplo, Escherichia coli tiene un 25% (Sanin y otros, 2019).

Diagnostico

Al sospechar de la presencia de infeccion de vias urinarias, el primer examen que se realiza,
es el examen general de orina, en el cual se examina el sedimento urinario, identificando la
presencia de piuria, mas de 5 leucocitos por campo en la orina centrifugada (Solano y otros,
2020).

El cultivo de orina suele considerarse a pacientes cuando se sospecha de la presencia de
pielonefritis aguda, o en el caso de la persistencia de los sintomas aun administrando el
tratamiento de base que son los antibidticos. Se lo realiza para identificar la bacteria y el
numero de colonias presente en ellas. Siendo bacteriuria asintomatica mas de 105
colonias/mL en la mujer y més de 104 colonias/mL en el hombre, mismo que debe
presentarse en dos cultivos diferentes. En pacientes que presentan sintomas las colonias son
mayores de 103/mL (Solano y otros, 2020).

Infeccion Urinaria en mujeres embarazadas

La ITU mas frecuente en las gestantes es la bacteriuria asintomatica y sin tratamiento se
considerada un factor que puede determinar una infeccion urinaria sintomatica, como una
cistitis o pielonefritis (Delgado Mallen & Ortega Gonzalez, 2019).

Complicaciones en el embarazo por ITU
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En la gestacion las ITU, concorde al reporte por parte de la CDC en el 2018, ocurren en el

8% de las gestantes y entre las consecuencias se pueden presentar pielonefritis, sepsis
neonatal, parto prematuro o el bajo peso del bebé al nacer (Rodriguez Barraza, 2019).

La BA junto a la cistitis, si no se tratan a tiempo son consideradas factores de riesgo para
presentar pielonefritis, relacionada como la principal causa del ingreso hospitalario no siendo
obstétrico en el embarazo, a su vez es relacionado con shock séptico y las complicaciones
obstétricas, pudiendo presentarse ruptura prematura de membranas, anemia, aborto (Viquez
y otros, 2020).

Material y métodos

La investigacion fue realizada implementando el disefio documental, de tipo revision
bibliografica. Se realiz6 la biisqueda bibliografica en las bases de datos tales como; Google
Académico, Dialnet, Scielo, Elsevier, Lilacs, Organizacion Mundial de la Salud,
Organizacion Panamericana de la Salud, empleando palabras clave; “infeccion urinaria”

99 ¢¢

“embarazadas” “gestantes”.

Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos e investigaciones que disponian de la informacion completa, articulo
de revision, casos clinicos. En pagina oficiales de la OPS y OMS en referencia al tema, todo
aquello considerando la region de América Latina, durante el periodo del afio 2014 al 2022
en idioma espaiiol.

Criterios de exclusion

Fueron excluidos los articulos e investigaciones que no contaban con la informacion
completa, que trataban de otro tipo de patologia o en otra poblacion distinta a la considerada
en el estudio. También fueron excluidos los articulos repetidos, aquellos que no estaban
dentro del periodo de afios comprendidos del 2014 al 2022.

®
Vo/. 7-N°1, 2023, pp. 1178-1194 Journal Scientific MQRInvestigar 1183



Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific ’ ‘G??Investigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023. 1178-1194

Resultados
Autor (es) Ao Lugar Tipo de estudio n Prevalencia
Autin y col. (Autin 2015 Meéxico (.)bservacmnal, 47 19.1%
y otros, 2015) descriptivo y transversal
Doerivs, de o
(Calderon Mundaca 2016 Pert . P 224 15,62
observacional no
y otros, 2016) .
experimental
Alves de Oliveira y
cgl. (Alves de 2016 Brasil Descriptivo, prospectivo 36 38.4%
Oliveira y otros, y transversal
2016)
Santos y col. (Santos 2018 Brasil Descriptivo con enfoque 798 15.66
y otros, 2018) cuantitativo
Sergio Mora. (Mora Observacional, o
Garbini, 2018) 2018 Paraguay descriptivo 237 31,65%
Gomez y Herrera
(GomezBossa & =10 (1 ombia Observacional 14054 837
Herrera Mendez,
2018)
Zuiiiga y col.
(Ztniga Martinezy 2019  México Retrospectivo 134 81%
otros, 2019)
Suérez y col. Cuantitativo, no
(Suérez y otros, 2019  Ecuador experimental, descriptivo 33 58%
2019) y transversal
Garcia y col. (Garcia 2021 México Muestreo alea}torlo 78 329
y otros, 2021) representativo
Sanchez y col.
(Sanchez y otros, Observacional o
2021) 2021 Cuba descriptiva 3567 15,9%

Tabla 1. Prevalencia de la infeccion urinaria en las mujeres embarazadas de América

Latina.

Analisis de los Resultados
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De acuerdo a las investigaciones que fueron consultadas, se identificod que la prevalencia

varia desde cifras minimas de 8,37% a maxima como 81% con valores promedios y menores
de 32%. Por consiguiente, se logra establecer que esta tiende a ser variable en los paises de
América Latina, en donde México, Ecuador, Brasil y Paraguay presentaron los valores mas
altos identificados.

Tabla 2. Diagnostico clinico y de laboratorio de la infeccion urinaria en América latina a

mujeres embarazadas.

Autor Aiio Lugar Tipo fie n Clinico Laboratorio
(es) estudio
Tomas 2016  México Descriptivo, 14 Bacteriuria Urocultivo identificando
y Salas. transversal 5 Asintomatica germen causal de
(Tomas 13,8% (20) Escherichia coli 90% (18)
&
Salas,
2016)
Juan 2016  Costa Revision --- Bacteriuria Examen general de
Sanche Rica Bibliografica asintomatica. orina: sedimento >10
Z. Cistitis: disuria, leucocitos/ml en camara, o
(Sanch dolor durante o >3-5 leucocitos/campo de
ez después de 40 aumentos (leucocituria),
Arias, miccionar. hematies, cilindros
2016) Pielonefritis: leucocitarios
fiebre >38°C, Urocultivo: con recuento
dolor en franco,  bacteriano >100.000
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Pagnon
celiy
Colacit
e
(Pagno
nceli &
Colacit
e,
2016)

Nocua
y col.
(Nocua
y otros,
2017)

Campo
y col.
(Camp
0
Urbina
y otros,
2017)

Anne
de
Lemos
y col.
(Anne
de
Lemos
y otros,
2017)
Baquer
oy col.
(Baque
oy
otros,
2018)

2016

2017

2017

2017

2018

Brasil Revision
Bibliografica
Colom  Corte
bia transversal,
descriptivo.
Colom  Descriptivo
bia de corte
transversal
Brasil Observacion
al
Transversal
Colom  Caso Clinico
bia
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73

22
6

20
3

1
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Bacteriuria
Asintomatica
(sintomas
ausentes se
confirma con
urocultivo)
Cistitis:
presencia de
disuria (miccion
dolorosa 'y
urgente)
Pielonefritis:
fiebre,
escalofrios,
dolor lumbar,
nauseas y
vomito.

Disuria 45,2%
(33)y
poliaquiuria
35,6% (26)

Bacteriuria
Asintomatica
10,6% (24)
ausencia de
sintomas se
confirma con el
urocultivo

Pielonefritis
1,97%; fiebre,
dolor en el
angulo
costovertebral

Pielonefritis:
Fiebre, dolor
abdominal en el
hipogastrio
asociado a
disuria,
polaquiuria y
tenesmo vesical.

Examen general de
orina; hematuria,
leucocituria, nitrito
positivo.

Diagnoéstico definitivo el
Urocultivo; recuento
bacteriano de mas de
100.000 UFC por ml de
orina.

Examen general de
orina; turbidez de la orina
17,8% (13) hematuria
4,1% (3)

Urocultivo para
identificacion del germen
causal.

Urocultivo para
identificacion del
uropatogeno (>105
colonias UFC de un solo
germen) E coli 25%

Examen general de
orina; presencia de
leucocituria 94,7%
Urocultivo (identificacion
del germen causal)

Hemograma: leucocitosis,
neutrofilia.

Urocultivoe: Acinetobacter
baumannii, recuento
superior a 100,000
UFC/M1 y antibiograma.
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Maria 2018  Argenti Retrospectiv. 23 Bacteriuria Urocultivo; en donde se
del na o, 78 Asintomatica encontro frecuencia
Pilar comparativo 8,5% (201) significativa de
Coriay de cohortes (mujeres aislamiento de S.
col. embarazadas agalactiae y S.
(del con ausenciade  saprophyticus en las
Pilar sintomas de gestantes.
Coriay infeccion
otros, urinaria)
2018)
Botelh 2021  Brasil Revision --- Bacteriuria Examen general de
oda bibliografica asintomatica orina: en busca de
Silvay Uretritis: presencia de bacterias y
Vital Molestia al posible hematuria.
de orinar (disuria) Urocultivo con >10,000
Souza. y aumento de la  cfu/mL de un solo germen.
(Botelh frecuencia
oda urinaria, pero en
Silva & pocas
Vital cantidades
Dias de (polaquiuria)
Souza, Cistitis: disuria,
2021) urgencia de

micciar, dolor

suprapubico.

Pielonefritis:

fiebre,

escalofrios,

dolor lumbar,

nauseas, y

vomito
Cortés 2022  México Retrospectiv 75 Disuria, Examen general de
y oy poliuria, orina; nitritos y/o esterasa
Torres. transversal polaquiuria, leucocitaria positivos,
(Cortés nicturia, ardor al  leucocitos, levaduras y/o
Enriqu orinar, dolor bacterias moderados o
ez & suprapubico o abundantes
Torres tenesmo vesical.
Gonzal
ez,
2022)

Analisis de los Resultados

El diagnostico clinico dependerd del tipo de infeccion que la gestante presente, debido que
en su mayoria padecen de bacteriuria asintomatica. Sin embargo, entre los sintomas que mas
se identificaron fueron; disuria o dolor durante y después de la miccion, polaquiuria, fiebre,
dolor lumbar, dolor abdominal, tenesmo vesical nduseas y vomito, asociados a la uretritis,
cistitis y pielonefritis. En referencia al diagndstico de laboratorio, este se basa en examen
general de orina (EGO), identificando orina turbia, leucocituria (leucocitos > 3-5 por campo
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de 40 aumentos), hematuria, cilindros leucocitarios, nitrito positivo, bacterias y levaduras

moderadas o abundantes. A su vez se realiza hemograma completo observando leucocitosis

y neutrofilia. Se recalca que, en las investigaciones consultadas el examen predominante y

confirmatorio de la infeccion urinaria fue el urocultivo, para la identificacion del germen
causal con recuento de 100,000 UFC/MI de un solo uropatdgeno.

Tabla 3. Complicaciones de la infeccion urinaria que presentan las mujeres embarazadas

en Latinoamérica

Autor (es) Ano Lugar Tipo de estudio n Complicaciones
Acostay 2014 México  Prospectivo, 272 De 97 con urocultivo positivo el
col. observacional, 32,9% (32) presentaron amenaza
(Acostay descriptivo de parto pretérmino
otros,
2014)
Pagan de 2017 Brasil Descriptivo, 163 Parto prematuro 18,2%
Veigay retrospectivo con De 12 nacidos vivos el 33.3% (4)
col. (Pavan enfoque presentaron bajo peso al nacer,
de Veigay cuantitativo asociado a  gestantes  que
otros, presentaron al menos 1 infeccion
2017) de vias urinarias.
Davilay 2017 Ecuador No experimental, 100 Infecciones de vias urinarias
col. (Davila longitudinal, fueron principal factor de riesgo de
y otros, prospectivo amenaza de parto pretérmino 60%
2017)
Dautty col. 2018 México Descriptivoy 38 Gestantes con infeccion del tracto
(Dautt y longitudinal urinario por Escherichia coli, 4
otros, tuvieron partos prematuros y dos
2018) fueron muertes neonatales.
Araujo y 2020 Brasil Revision -—- La infeccion de vias urinarias
col. Bibliografica puede causar dafio materno fetal,
(Araujoy siendo una complicacién el parto
otros, prematuro
2020)
Serdan y 2020 Ecuador Cuantitativo, 224 Los neonatos que nacen de madres
col. observacional, con infeccidn urinaria, tienen
(Serdan y transversal, mayor riesgo de que desarrollen
otros, analitico, sepsis neonatal.
2020) retrospectivo de

casos y controles
Samaniego 2021 Ecuador Descriptivo, 64 Amenaza de aborto 42% 'y
y col. cuantitativo y amenaza de parto pretérmino 28%.
(Samaniego transversal. La principal y mayor asociada a
y otros, infecciones de vias urinarias fue
2021) amenaza de aborto.
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Pereira de 2021 Brasil Revision - Se identifico6 que la principal
Oliveira. Bibliografica complicacion en el recién nacido,
(Pereira de relacionada a la infeccion urinaria
Oliveira 'y gestacional, es el parto prematuro.
otros,

2021)

Fonseca 'y 2021 Brasil Prospectivo 107 De las 107, 75 tuvieron hijos con
col. paralisis cerebral y 51 de ellas
(Mendes de presentaron infeccion de vias
Souza y urinarias durante aquel embarazo
otros, y 3 aborto.

2021)

Alves de 2022 Brasil Revision --- Las infecciones de vias urinarias
Oliveira 'y Sistematica pueden repercutir en; parto
col. (Alves prematuro, parto pretérmino,
de Oliveira muerte fetal y la mas frecuente
y otros, identificada  fue el  parto
2022) prematuro.

Analisis de los Resultados

De los estudios investigados acerca de las complicaciones que pueden generar las infecciones
urinarias en la gestante, en la mayoria de ellos se encontré6 como la principal el parto
prematuro, con una frecuencia desde el 18,2% hasta el 32,9%. A su vez bajo peso al nacer en
el recién nacido, sepsis neonatal, amenaza de aborto, muertes neonatales y posible asociacion
de hijos con alguna discapacidad.

Discusion

La prevalencia de infeccion de vias urinarias en las embarazadas de América Latina,
mantiene cifras desde 8,37% con valores promedios menores de 32%. Sin embargo, se
recalca que en algunos paises esta llega a cifras desde 58% (Ecuador), 38,4% (Brasil) 31,65%
(Paraguay) y hasta de 81% (México) (Suarez y otros, 2019), (Alves de Oliveira y otros,
2016), (Mora Garbini, 2018) y (Zuniga Martinez y otros, 2019).

Las infecciones urinarias en aquella poblacion son recurrentes y como ha sido fundamentado,
la prevalencia de esta se mantiene e incluso puede aumentar y se lo menciona, dado que, en
el pais de México en una de las investigaciones en el 2015 la prevalencia fue de 19,1% (Autin
y otros, 2015), pero ya en otro estudio realizado en el mismo pais en el 2019, ésta aumento a
81% (Zuniga Martinez y otros, 2019). Por otra parte, en el 2021 identificaron una prevalencia
del 32%. Esta variacion de cifras de infeccion urinaria en las gestantes, puede deberse a
diferentes factores de riesgo que influyen en la prevalencia de cada pais (Garcia y otros,
2021).
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Las estadisticas de acuerdo a esta patologia, también varian segun el tipo de infeccion, de

hecho, en la mayor de los estudios predomind la bacteriuria asintomatica en las gestantes, en
donde identificaron una prevalencia del 13,86% de esta en las embarazadas, relaciondndose
con la tendencia promedio de la prevalencia identificada en el presente estudio. Ante lo
descrito, se hace énfasis que aun siendo considerada una enfermedad recurrente, dentro del
periodo escogido hasta en la actualidad, las investigaciones poblaciones o de campo en aquel
grupo y region son escasas, por lo cual no se pudo obtener datos de todos los paises que la
conforman (Ginestre y otros).

Ante este tipo de infeccion en la gestante, el urocultivo es el que ayuda en el diagnostico
definitivo (Pagnonceli & Colacite, 2016). Por otra parte, los sintomas predominantes como;
disuria, fiebre, dolor lumbar, poliaquiuria, dolor abdominal, tenesmo vesical, nauseas y
vomito (Sanchez Arias, 2016), (Nocua y otros, 2017), (Anne de Lemos y otros, 2017),
(Baquero y otros, 2018), (Botelho da Silva & Vital Dias de Souza, 2021), en vista de que
también han reportado la presencia de alguno de estos sintomas y siendo mas comunes en las
infecciones de uretritis, cistitis y pielonefritis. A su vez se identificaron pruebas como el
hemograma, examen general de orina y el urocultivo (Cortés Enriquez & Torres Gonzélez,
2022).

Conclusiones

Es de considerar como primer punto, que la prevalencia de infeccion urinaria identificada en
las embarazadas de algunos paises de américa latina fue variable, es decir presentaron valores
promedios o inclusive altos. Esto puede ser debido a los diferentes factores influyentes en
este grupo poblacional ante aquella patologia, o por las distintas cohortes de estudio
empleados para su identificacion. Aun asi, queda claro que la prevalencia es constante y se
mantiene, aunque sus cifras de un pais a otro en la region de América Latina, sean variables.

En cuanto a los hallazgos acerca de los sintomas, se recalca que en la mayoria de ellas
presentan bacteriuria asintomadtica y los sintomas pueden o no estar presentes. Sin embargo,
ante la presencia de estos los que mas se identificaron fueron; el dolor lumbar, fiebre, disuria,
polaquiuria, vomito y nauseas y se relacionan con la uretritis, cistitis y pielonefritis. El
diagndstico se basa en la sintomatologia descrita y pruebas de laboratorio como el examen
general de orina, hemograma y urocultivo, en donde este ultimo es muy conveniente ante la
bacteriuria asintomatica en la gestante, sin olvidar que es el examen confirmatorio de todo
tipo de infeccidn urinaria por ser el que identificada el germen causal.

Las infecciones urinarias pueden ocasionar complicaciones durante la gestacion, mas aun si

se trata de una bacteriuria asintomatica ya que no presenta sintomas. En la mayoria de las
investigaciones se pudo detallar que entre estas el parto prematuro fue la principal, seguido
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del aborto, sepsis neonatal y hasta muerte fetal. A su vez en una de ellas, investigaron la

posibilidad de la discapacidad como resultado de la infeccion de vias urinarias en el
embarazo. Por lo cual, es preocupante este tipo de patologia en la gestante ya que puede
repercutir en la salud del feto o del recién nacido.

En parte, en cuanto al periodo de afios, existe un nimero limitado de investigaciones ante la
identificacion de la prevalencia de esta patologia en las gestantes y los descritos pueden tener
diferentes métodos de estudios empleados, por lo cual hay variacion en sus resultados. Las
nuevas investigaciones en aquel grupo poblacion podran mejor la perspectiva ante este tipo
de patologia.
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