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RESUMEN 

Cisneros Morales L, Straffon Vincent R, Islas Ruz F. 

Título: Infección  urinaria asociadas en amenaza de parto pretérmino. 

Antecedentes: la infección urinaria se considera la patología más frecuente 

asociada al embarazo y que origina abortos y además amenaza de parto 

prematuro, se cuenta con una prevalencia del 6 al 12% entre el total de 

embarazos, entre sus presentaciones más comunes se hallan la cistitis, 

pielonefritis y la bacteriuria asintomática. 

Objetivos. Determinar  que las   infecciones  de vías urinarias es la causa de 

amenaza de parto pretérmino. 

Material y métodos. Mediante un diseño transversal, retrospectivo y analítico, con 

criterios de inclusión de Embarazadas con amenaza de parto pre término, 

expediente completo que diagnostique la infección urinaria; un muestreo no 

probabilístico y muestra de 162 pacientes, que acudieron al servicio de urgencias 

de Ginecoobstetricia de H.G.Z. 24 determinando la característica de cada 

infección urinaria,  de manera retrospectiva desde el presente mes, hasta 

completar la muestra. Su análisis fue representado por media, desviación estándar 

e inferencial con Chi cuadrada, con p< 0.05 para su significancia. 

Resultados. Se revisaron 163 expedientes completos, con edad promedio de 26 ± 

5 años de edad, semanas de gestación de 31 ± 4; se dedicaban al hogar 56% 

(91), con nulíparas 64% (105), se observo 60% (97) con bacteriuria asintomática, 

Historia de Infección Urinaria presente en 66% (100), infección urinaria presente 

en 73% (119); todos ellos con significancia de p<0.000. 

Conclusión. Se encontró asociada la bacteriuria asintomática, antecedentes de 

Infección urinaria y la infección urinaria como tal asociados a la amenaza de parto 

pretérmino. 



5 
 

Palabras claves. Infección urinaria-Amenaza de parto pretermino - Parto 

pretermino. 

 

SUMMARY 

Title: Urinary tract infection associated in preterm labor. 

Background: Urinary tract infection is considered the most common disease 

associated with pregnancy and also causes abortions and preterm delivery, has a 

prevalence of 6 to 12% among the total number of pregnancies among its most 

common presentations are cystitis, pyelonephritis and asymptomatic bacteriuria , 

which are in turn associated with low socioeconomic status, Multiparity , including 

kidney stones , and in Poza Rica studies have shown a much higher prevalence of 

this entity. 

Objectives . Determine that urinary tract infections are the cause of preterm labor . 

Material and methods. Using a cross-sectional retrospective , analytical study 

with inclusion criteria Pregnant with threatened preterm delivery, complete records 

diagnose UTI , a non-probability sampling and sample of 162 patients who 

attended the emergency department of Gynecology and Obstetrics of HGZ 24 

determining the characteristic of each UTI , retrospective from this month so , to 

complete the sample. Their analysis was represented by mean, standard deviation 

and inferential Chi square , p < 0.05 for significance . 

Results. 163 complete records , mean age 26 ± 5 years old , 31 weeks gestation ± 

4 were reviewed ; were engaged in household 56 % ( 91), nulliparous 64 % (105 ) , 

60 % was observed (97 ) with asymptomatic bacteriuria, History of urinary infection 

in 66 % (100 ) , urinary tract infection present in 73 % (119 ) , all with significance 

of p < 0.000 . 

Conclusion. Was found associated asymptomatic bacteriuria, history of urinary 

tract infection and urinary infection as such associated with preterm labor. 
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MARCO TEORICO 

 

La infección urinaria se define como la colonización de bacterias en el tracto 

urinario, microbiológicamente catalogado como un recuento de más de 100.000 

UFC/Ml en urocultivo, asumiendo la correcta recolección de la muestra. 

Cabe precisar que se han reportado casos de gestantes con infección de vías 

urinarias con recuentos de 20.000 a 50.000 UFC, las cuales han requerido 

tratamiento debido a la presencia de sintomatología (1, 2). La infección de vías 

urinarias, afecta al 6-12% de todas las gestaciones, en sus diferentes 

presentaciones como bacteriuria asintomática, cistitis y Pielonefritis. 

La gestación produce cambios fisiológicos en la mujer entre ellos tenemos: 

Dilatación del sistema colector, aumento del flujo plasmático renal, aumento del 

índice de filtración glomerular (lo cual puede producir glucosurias no significativas), 

alteraciones de la reabsorción de electrolitos, cambios hormonales generados por 

la progesterona al disminuir el tono de la vejiga aumentando su capacidad de 

llenado, favoreciendo así la ectasia vesical (3, 4). Otros factores predisponentes 

son: la uretra femenina corta que mide solo de 4 a 6 cm comparada con la 

masculina que mide de 14 a 16 cm. El trauma vesical generado durante el} coito lo 

cual favorece la colonización por gérmenes de la flora rectal y vaginal. 

Dextrorotación del útero por el colón-sigmoides origina una compresión del uréter 

derecho dando lugar a estasis y reflujo vesiculo-ureteral (5, 6). 

En cuanto a la forma de presentación, la bacteriuria asintomática cumple con el 

criterio de urocultivo positivo en recuento ya descrito, pero no presenta síntomas o 

signos clínicos. Del 2 al 10% de las embarazadas sin antecedentes, desarrollan 

bacteriuria asintomática y sin tratamiento, el 30 al 50% evolucionarán a 

Pielonefritis, ésta por su parte puede asociarse insuficiencia renal aguda, sepsis y 

shock séptico (7). Aumenta el riesgo de parto prematuro y de recién nacido de 



7 
 

bajo peso al nacer.  De hecho en gestantes que cursan con infección de vías 

urinarias, la tasa de prematuridad se ha asociado desde un 20 a 50% 

demostrándose una correlación más baja con  infecciones de vías urinarias bajas 

y más altas con las infecciones del parénquima renal (8). Existe un mayor riesgo 

para el desarrollo de pielonefritis, siendo la incidencia durante la gestación de 1-

4%, mientras que entre las mujeres no gestantes la ITU de vías bajas rara vez 

progresa a pielonefritis. Esto hace que la infección urinaria en el embarazo 

constituya un problema que debe ser estrechamente vigilado  (9, 10). 

La mortalidad fetal más alta se presenta cuando la infección ocurre durante los 15 

días que anteceden al parto (11). 

La cistitis se caracteriza por síntomas circunscritos a la vejiga, tales como disuria, 

polaquiuria, urgencia miccional y dolor supra púbico. En el caso de a pielonefritis, 

la cual es la complicación más temida de la infección urinaria en gestantes, ya que 

es la más directamente relacionada a casos de Amenaza y Parto pre términos, la 

paciente manifiesta síntomas de cistitis y síntomas de compromiso general tales 

como fiebre, sudoración, escalofríos y dolor lumbar constante (12).Es la 

complicación médica grave más frecuente durante la gestación. Su incidencia 

máxima se presenta entre las semanas 20 y28. 

Dado que en la mayoría de las gestantes la pielonefritis aguda va precedida 

por una bacteriuria asintomática, la detección de estas pacientes con 

bacteriuria y su tratamiento precoz debe de hacer descender la incidencia de 

pielonefreitis. Sin embargo, la valoración selectiva de las gestantes para detectarla 

bacteriuria asintomática rio goza de aceptación universal. El argumento para ello 

es que la valoración selectiva realizada una sola vez en etapas precoces de la 

gestación sólo detecta un tercio de las mujeres con posibilidad de desarrollar una 

pielonefritis (13, 14).Es probable que la bacteriuria sea uno de los factores 

desencadenantes de parto pretérmino y consecuentemente de prematurez, bajo 

peso e inmadurez orgánica. Después del tratamiento, las pacientes con bacteriuria 

terminaron la gestación sin problemas ni recaídas, como también han indicado 

otros autores (15, 16, 17). 
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En primigestas y en multíparas, la bacteriuria asintomática es común, por ello,  es 

muy importante que en todas las pacientes embarazadas, sobre todo en aquellas 

con más de una gestación, se incluya cuando menos un urocultivo de rutina 

durante el primer trimestre (18). 

Entre los factores de riesgo asociados a infección urinaria en las gestantes con 

amenaza de parto prematuro son: nivel socioeconómico bajo, multiparidad, 

diabetes mellitus, infección por Chlamydia, historia de infección urinaria, litiasis 

renal, malformaciones urogenitales y reflujo vesicoureteral (19). 

Otros autores relacionan asociación de infecciones del tracto urogenital como una 

prevalencia aun mayor de las que se presentan por si solas que es de un 20-25% 

y se constituye así una mayor amenaza al combinarse ambas (20, 21). E incluso 

señalan otros autores que uno de los motivos de asociación entre inadecuada 

atención prenatal y la presencia de amenaza de parto prematuro es el riesgo de 

no llevar una vigilancia estrecha del desarrollo de infección urinaria al no vigilar 

adecuadamente el Examen General de orina cada mes (22, 23). El 25% de las 

bacteriurias asintomáticas no tratadas desarrollaran una pielonefritis aguda vs el 

3% de las tratadas. Hasta un 30% de las bacteriurias asintomáticas tratadas 

presentan una recaída a pesar del correcto tratamiento antibiótico. De ahí la 

importancia del cribado gestacional (24, 25). 
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MATERIAL Y METODOS 

 

Mediante un diseño observacional, retrospectivo, transversal y analítico; en base a 

revisión de expedientes clínicos de manera retroactiva, que se inicio  por el 

presente mes, se estudiaron así, pacientes femeninos de cualquier edad que 

acudieron al servicio de urgencias de Ginecoobstetricia de H.G.Z. 24 con amenaza 

de parto pre término y que presentaron cuadro de infección urinaria durante la 

gestación y las semanas correspondientes a la amenaza de parto pre termino, o 

sea, de la 22 a la 37 semana, determinando la característica de cada infección 

urinaria,  previa lista otorgada por el Jefe de Servicio y con la autorización del 

mismo hasta completar la muestra. Con inclusión de Embarazadas con amenaza 

de parto pre término. Embarazos en edad gestacional de la 22 y antes de la 37 

SDG. Expediente completo, que sugiera o diagnostique la infección urinaria. De no 

inclusión: pacientes que fueron trasladadas a un tercer nivel de atención o a otra 

institución de salud, que ingirieron medicamentos o sustancias ya sean químicas o 

naturales para provocar actividad uterina y de eliminación expediente clínico 

incompleto o ilegible. El muestreo fue no probabilístico y un tamaño de muestra de 

162 pacientes. Posteriormente se codifico en Excel 2010 y el análisis estadístico 

se realizó mediante la medición de las variables categóricas con números 

absolutos y relativos; y las cuantitativas con medidas de tendencia central como 

media y desviación estándar y análisis para buscar asociación de las diferentes 

características de la Urosepsis  con Chi cuadrada, Oportunidad de riesgo (OR) con 

IC al 95% y con una significancia p< 0.05 
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RESULTADOS 

 

Se revisaron 163 expedientes completos, con gestantes con edad promedio de 26 

± 5 años de edad, semanas de gestación de 31 ± 4; los aspectos socio 

demográficos de este grupo de pacientes se observaron con que se dedicaban al 

hogar 56% (91), con nulíparas 64% (105), Con Cesárea 28% (45); el resto se 

puede observar en el Cuadro I. 

De las características de la Infección de vías urinarias en las pacientes con 

amenaza de parto pretérmino se observo 60% (97) con bacteriuria asintomática, 

Historia de Infección Urinaria presente en 66% (100), infección urinaria presente 

en 73% (119); todos ellos con significancia de p<0.000; los detalles se pueden 

observar en el cuadro II. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

 

 

 

 

 

CUADRO I 

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DE PACIENTES CON AMENAZA 

DE PARTO PRETERMINO DEL ESTUDIO 

n= 163 

 

 

 

CARACTERISTICAS ABSOLUTO RELATIVO 
 

OCUPACION   
HOGAR 91 56 
TRABAJA 72 44 

 
PARIDAD   
NULIPARA 105 64 
MULTIPARA 98 36 

 
CESAREA   
CON CESAREA 45 28 
SIN CESAREA 118 72 
 

Fuente: expedientes del HGZ 24 de Poza Rica de Hidalgo, Ver. 
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GRAFICA 1 

 

 

 

 

Fuente: expedientes del HGZ 24 de Poza Rica de Hidalgo, Ver. 
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CUADRO II 

CARACTERISTICAS DE LA INFECCION URINARIA EN PACIENTES 

CON AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 

n= 163 

 

 

CARACTERISTICA ABSOLUTO RELATIVO P 
 

PIELONEFRITIS    
PRESENTE    12   7 <0.029 
AUSENTE 151 93 

 
 

BACTERIURIA ASINTOMATICA   
PRESENTE  97 60 <0.000 
AUSENTE 66 40 

 
 

CISTITIS    
PRESENTE  16 10 <0.049 
AUSENTE 147 90 

 
 

HISTORIA DE IVU    
PRESENTE  100 66 <0.000 
AUSENTE  55 34 

 
 

IVU    
PRESENTE  119 73 <0.000 
AUSENTE  44 27  
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GRAFICA 2 
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ETICA 

 

El presente estudio de investigación cumple con la Ley General de Helsinki, con 

sus modificaciones del 2008, además con los artículos: 15, 20, 33, que 

recomiendan la privacidad del estudio; y con el Reglamento de la Ley General de 

Salud en materia de investigación, en su artículos 3ro, la cual informa que toda 

investigación se someterá a un Comité para su aprobación y que la investigación 

contribuya a acciones preventivas  y al uso de procedimientos técnicos y 

diagnósticos para mejorar el proceso de salud. El  artículo 14 en su fracción I, VI, 

VII y VIII; al artículo 16 que mencionan que se someterá a los principios éticos y 

científicos que debe ser realizado por profesionales de Salud. Y al artículo 17 en 

su fracción I mencionando que se investigará sin riesgo alguno.  

Este proyecto quedo registrado 

No. De registro 2013300518                            No. Folio 2013300520 
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DISCUSION 

En este estudio, encontramos en expedientes de 163 gestantes con presencia de 

infección urinaria, edad promedio de 26 ± 5 años de edad y semanas de gestación 

de 31 ± 4; la mitad de ellas se dedicaban al hogar y la otra mitad trabajaba. Las 

características basales y los antecedentes obstétricos en pacientes con presencia 

de infección urinaria en algunos estudios fueron con edad promedio de 25 años, 

cesáreas previas de 28% y promedio de dos gestas. También ha sido descrito un 

perfil epidemiológico similar en pacientes con y sin infección urinaria (26, 27) que 

en nuestro estudio se mostraron de manera semejante aunque dominaron las 

nulíparas. La asociación a la Multiparidad y a abortos previos  no son 

considerados en varios estudios, pero en uno efectuado en México, hallaron 

asociación con ambas (28), aunque en nuestra población no se demostró esta 

asociación, ya que el tipo de población estudiada no tuvo esas características. De 

gran relevancia resalta el tipo de infección urinaria que se presento en nuestro 

estudio, lo cual lo asocia a antecedentes de historia de infección de vías urinarias, 

que de acuerdo con otros autores mencionan que las pacientes en su estudio 

presentaron antecedente de infección urinaria en una alta cifra 64,63% (190/294); 

se conoce que este antecedente es importante detectarlo, nos indica que hay 

factores añadidos a los conocidos del embarazo que pudieran favorecer la 

instalación de un proceso infeccioso (29). Sin embargo la bacteriuria asintomática 

mostro encontrarse más asociada entre los diagnósticos de Urosepsis en nuestro 

estudio, de ahí que cobra la importancia de detectarla de acuerdo con estudios 

publicados que mencionan que la bacteriuria asintomática no tratada es capaz de 

originar cistitis sintomática hasta 30% de las pacientes y pielonefritis el 50%. Hay 

múltiples estudios que sustentan que ella está relacionada con la Amenaza de 

Parto Prematuro, prematurez, y trastornos del crecimiento fetal. Esto justifica su 

pesquisa de rutina en prenatal, tratarla es prevenir el parto prematuro (30, 31).  
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Sin embargo nuestro estudio está centrado a hallar las presentaciones clínicas de 

Infección urinaria y se encontró una asociación de Infección de vías urinarias 

propiamente dicha presente en el 73% de las pacientes, por ello diversos autores 

lo consideraron como factor de riesgo, notando una alta incidencia de partos 

prematuros en relación a la presencia de infección urinaria (32). 

Conclusión. La presencia de infección urinaria en este grupo de pacientes con 

amenaza de parto prematuro mostro como la historia de infección urinaria en la 

paciente y la bacteriuria asintomática como asociaciones mas significativas, 

semejante a la literatura expuesta. 
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ANEXOS 

 

Recolección de Variables 

Socios demográficos 

1. Nombre abreviado__________ 

2. Edad---------- 

3. Ocupación____________ 

4. Edad Gestacional___________ 

5. Multigesta_____      Nulípara______ 

6. Con Cesárea anterior__________  Sin Cesárea anterior_______ 

 

Antecedentes 

 

1. Diabetes Gestacional 

 

Si________    No______ 

 

2.  Pielonefritis 

 

Si________    No______ 

 

3. Bacteriuria asintomática 

 

Si____________      No___________ 

 

4. Cistitis 

Si_______   No_____ 

5. Historia de infección urinaria 

Si_______   No_____ 

6. Litiasis renal 

 

Si_______   No_____ 

7. Malformaciones congénitas 
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           Si_______   No_____ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(ADULTOS) 
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: Infección urinaria asociada en amenaza de parto pretermino. 

Patrocinador externo (si aplica): ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Lugar y fecha: Poza Rica de Hidalgo, Veracruz.  A ___ de _________ del 20__. 

Número de registro: No. registro  2013300518                              No. Folio 2013300520 

Justificación y objetivo del 
estudio:  

Determinar que las infecciones de vías urinarias son una de las causas de parto pretermino 

Procedimientos: Revisión de expedientes 

Posibles riesgos y molestias:  Sin riesgo. 

Posibles beneficios que recibirá 
al participar en el estudio: 

Identificar la influencia de la infección de vías urinarias en la amenaza de parto pretérmino. 

Información sobre resultados y 
alternativas de tratamiento: 

 

Participación o retiro:  Según el art. 100 de la ley general de salud, describe que el profesional responsable suspenderá 
la investigación en cualquier momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o 
muerte del sujeto en quien se realice la investigación. 

Privacidad y confidencialidad: Según el art. 16 del reglamento de la ley general de salud en materia de investigación para la 
salud, en investigaciones en seres humanos se protegerá la privacidad del individuo sujeto de 
investigación, identificándolo solo cuando los resultados lo requieran y este lo autorice. 

En caso de colección de material biológico (si aplica): 

           No autoriza que se tome la muestra. 
 

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 

 Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros. 

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):  

Beneficios al término del estudio:  

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
 
Investigador  Responsable: 

Dr. Luis Cisneros Morales matricula 11265035 Médico residente de la especialidad de Medicina 
Familiar UMF 73 Poza Rica Veracruz. 

 
Colaboradores: 

Dra. Rosalba Straffon Vincent  matricula 99314370 Médico  especialista en  Medicina Familiar UMF 73 
Poza Rica Veracruz.  
Dr. Félix Gilberto Islas Ruz matricula 3217884Médico  especialista en Medicina Familiar UMF 61 
Veracruz. Veracruz. 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la 
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. 
Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  

 
 
 

                     Nombre y firma del sujeto 

 
 
 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

                    Testigo 1 
 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

                                         Testigo 2 
 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo  con las características propias de cada protocolo de 

investigación, sin omitir información relevante del estudio 

Clave: 2810-009-013 

mailto:comision.etica@imss.gob.mx

