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RESUMEN 
Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) son consecuencia de la invasión de 
bacterias en las vías urinarias. Debido a los cambios fisiológicos que ocurren 
durante la gestación las ITU suelen observarse con frecuencia en mujeres 
embarazadas, en quienes puede causar complicaciones obstétricas. El objetivo de 
este estudio fue Evaluar las infecciones urinarias en pacientes embarazadas 
quienes acuden a un laboratorio clínico privado del municipio Valencia, Carabobo, 
Venezuela, así como los principales agentes etiológicos, y patrones de 
susceptibilidad. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, correlacional, 
retrospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por los 
urocultivos de 107 mujeres embarazadas que acudieron a un laboratorio clínico 
privado del municipio Valencia, Carabobo. Resultados: La incidencia de ITU en 
embarazadas fue de 53%, la mayoría de las pacientes con cultivo positivo se 
encontraban en el rango de edad de 21-25 años (28%). El microorganismo aislado 
con mayor frecuencia fue Escherichia coli (30%) seguido de Staphylococcus 
saprophyticus (26%) y Streptococcus spp (14%). En cuanto al patrón de 
susceptibilidad, se encontró que las enterobacterias fueron resistente principalmente 
a Timetropin/sulfametoxazole (15%), Ciprofloxacina (15%) y Levofloxacina (13%). 
Los cocos grampositivos fueron resistentes a Trimetropin/sulfametoxazole (22%), 
Ciprofloxacina (16%) y Oxacilina (16%). Se detectó la producción de β-Lactamasa 
Inducible en 100% de las cepas de P. aeruginosa y A. baumanii y la expresión del 
gen mecA en 73 % de los aislados de Staphylococcus saprophyticus. 
 
Palabras clave: Infecciones urinarias, enterobacterias, embarazadas, urocultivo, 
patrón de susceptibilidad. 
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INTRODUCCIÓN 

La Infección del Tracto Urinario (ITU) es la alteración funcional y 

morfológica de las vías urinarias producida por gérmenes patógenos, 

principalmente bacterias, desarrollándose en hombres y mujeres de cualquier 

edad y nivel socioeconómico; sin embargo, las diferencias anatómicas  y  

fisiológicas que existen entre ambos sexos hacen que estas infecciones 

incidan  con  mayor frecuencia en uno que en el otro 1. Se estima que 

durante su vida, más de la mitad de las mujeres desarrollará una infección 

urinaria. La infección puede localizarse en las vías urinarias inferiores (uretra 

y vejiga) produciendo uretritis y cistitis, o puede localizarse en las vías 

urinarias superiores (uréteres y riñones) produciendo pielonefritis 2. 

La incidencia de ITU es similar en mujeres embarazadas y no 

embarazadas; sin embargo durante la gestación las ITU son las infecciones 

bacterianas de mayor frecuencia, representando un factor de riesgo 

significativo para las gestantes y el desarrollo del embarazo;  debido a los 

cambios anatómicos y fisiológicos que experimenta el tracto urinario durante 

este periodo. El primer cambio en manifestarse es la dilatación de los 

uréteres, progresivamente la vejiga pierde su tono y es comprimida por el 

aumento del útero, lo que contribuye la estasis urinaria y el reflujo 

vesicoureteral; favoreciendo la proliferación de bacterias en la orina, que 

conjuntamente con los cambios en el filtrado glomerular provocan un 

aumento de la concentración de glucosa y aminoácidos proporcionando un 

excelente medio para ello 3,4. 

Todos estos cambios favorecen la presencia de ITU la cual, de no ser 

tratada, puede desencadenar diversas complicaciones que ponen en riesgo 

la salud, no solo de la madre, sino también del hijo. Al menos 10% de las 

gestantes pueden presentar alguna de las entidades consideradas ITU 
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(bacteriuria asintomática, cistitis aguda y pielonefritis aguda) en algún 

momento del embarazo; toda ITU es considerada complicada si ocurre 

durante este periodo, debido al alto riesgo de mortalidad perinatal, ruptura 

prematura de membranas, pre-eclampsia, embarazo pretérmino, bajo peso al 

nacer y abortos. Con el fin de prevenir complicaciones mayores por ITU y 

elegir un tratamiento adecuado, el examen general de orina y el urocultivo, 

debe ser un procedimiento necesario y de carácter obligatorio en el cuidado 

prenatal 3,4,5, 6, 7,8,9,10.  

El diagnóstico de ITU se lleva a cabo mediante el cultivo de orina 

(urocultivo), con el cual se puede cuantificar el número de bacterias 

presentes en la orina, además se deben realizar las pruebas bioquímicas y 

de susceptibilidad necesarias para la identificación del agente infeccioso11. E. 

coli es el bacilo gramnegativo de mayor frecuencia aislado en mujeres con 

esta patología 12, seguido de Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus 

mirabilis, Pseudomonas spp., Citrobacter spp., y otros como Gardenerella 

vaginalis y Ureaplasma urealyticum, observandose además grampositivos 

como Staphylococcus aureus o estreptococos del grupo B 13, este último muy 

relacionado con el parto pretérmino, pudiendo ocasionar septicemia, 

neumonía y meningitis neonatal luego del nacimiento4, 8. 

En cuanto a la prevalencia de ITU a nivel mundial, el Hospital Clínico 

de Barcelona, España; da a conocer mediante su Protocolo de Infecciones 

Urinarias que el 5-10% de las embarazadas presentan ITU en algún 

momento de su gestación, siendo estas infecciones un factor de riesgo de 

pielonefritis, bajo peso al nacer y parto prematuro14. En Estados Unidos la 

prevalencia de ITU en embarazadas se estima que es de 10%. Las 

estadísticas en América Latina muestran aumentos al comparar las cifras de 

prevalencia de bacteriuria asintomática con las de Europa o Norteamérica. 
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Diversos estudios en Perú, reflejan que la incidencia de ITU en 

gestantes es de 5-15%, sin embargo, se ha realizado estudios que muestran 

hasta 50% de casos positivos de ITU en embarazadas 15. Del mismo modo, 

en Colombia, en investigaciones similares se muestran resultados muy 

diferentes entre sí, los cuales van de 14% a 28% de prevalencia de ITU en 

embarazadas 16,17, lo cual indica que este dato puede variar dependiendo del 

país y la región geográfica. En Venezuela, una investigación realizada por 

Pérez (2015), cuyo objetivo fue identificar los principales agentes etiológicos 

de ITU en 89 pacientes embarazadas; se registró como edad promedio 23 

años, mientras que el germen aislado con mayor frecuencia fue E. coli 

(25,6%), seguido de Klebsiella spp. (4,1%), Enterobacter spp. (3,5%), 

Proteus spp. (2,4%) y Staphylococcus spp. (1.4%). Además, se observó que 

estos gérmenes eran mayormente resistentes a la penicilina (6,6%) y 

cefalosporinas (4,15%) 
18.  

De manera similar, Coronel y Guicella (2018), señalan que las ITU son 

causantes de hasta un 29,0% de las complicaciones durante el embarazo, 

aumentando el riesgo de parto prematuro y de recién nacido con bajo peso. 

En su investigación observaron que 47,0% de las embarazadas presentaba 

infección urinaria, las cuales en su mayoría correspondían a cistitis, seguida 

de bacteriuria asintomática y pielonefritis9. Ese mismo año, Valencia y 

Bagner  realizaron un estudio retrospectivo para determinar la relación entre 

el riesgo de parto prematuro y las ITU, concluyendo que las gestantes con 

infección urinaria tienen 2,2 veces más riesgo de parto prematuro, en 

comparación con las gestantes sin infección urinaria 19. 

En 2019, Ruiz y col., publicaron una investigación donde se registra 

una prevalencia de ITU de 14,5%, con edad promedio de 22 años. En cuanto 

a los microorganismos aislados en los urocultivos, E. coli predominó en 
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75,6%, seguido de Klebsiella (17,0%) Staphylococcus spp. (2,1%), 

Enterococcus (2,1%), Streptococcus spp. (2,1%) y Serratia (1,0%). Siendo 

principalmente E.coli y Klebsiella resistentes a trimethoprim/sulfametoxazol 

en 26,9% de los casos, seguido de nitrofurantoina (19,2%), cefalosporinas 

(11,5%) y ampicillina/sulbactam (7,7%) 16. En el mismo contexto, Romero y 

col., (2019), evaluaron el uso de antibióticos en mujeres embarazadas con 

ITU; mostrando resistencia principalmente a la cefalexina (93,1%), 

amoxicilina (58,6%), sulfametoxazol/trimetoprim (37,9%), norfloxacina 

(27,6%), gentamicina (24,4%) y nitrofurantoína (13,8%). Mientras que el 

48,4% de las gestantes eran menores de 20 años y el germen predominante 

fue E. coli (55,1%), seguido de Klebsiella spp. (31,0%), Staphylococcus spp. 

(10,3%) y Enterobacter spp. (4,5%) 20. 

Un estudio de Espitia (2021), sobre la prevalencia y etiología de ITU 

en gestantes determinó una prevalencia de 14,9%. Las infecciones fueron 

asintomáticas en su mayoría, sin embargo, el 29,8% y 18,9% presentaron 

cistitis y pielonefritis, respectivamente. Donde se identificó a E. coli como 

causante del 80,4% de las infecciones, además, se reportó gérmenes 

productores de betalactamasas de espectro extendido en 11,0% de los casos 
21. 

Actualmente en Venezuela, por múltiples factores, entre los que tienen 

mayor repercusión las condiciones socioeconómicas de la población,  no se 

logra la prevención adecuada y tratamiento de las infecciones urinarias. La 

toma de antibióticos sin prescripción y la falta de educación e información 

sobre las ITU, ha convertido en un problema de salud pública lo que antes se 

consideraba una complicación leve del embarazo 22. Por esta razón, surge la 

idea de un estudio retrospectivo sobre la incidencia en gestantes con ITU, los 

microorganismos comúnmente aislados y su resistencia antimicrobiana.  
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Objetivo General 
Evaluar las infecciones urinarias en pacientes embarazadas quienes acuden 

a un laboratorio clínico privado del municipio Valencia, Carabobo. Venezuela.   

Objetivos Específicos 

1. Analizar los principales agentes etiológicos encontrados en urocultivos 

de pacientes embarazadas. 

2. Identificar el patrón de susceptibilidad a antimicrobianos de las 

especies bacterianas detectadas en el presente estudio asociadas con 

infecciones urinarias. 

3. Establecer la incidencia de infecciones urinarias de la población objeto 

de esta investigación. 

4. Relacionar las infecciones urinarias de pacientes embarazadas con las 

variables edad, microorganismos aislados y patrones de 

susceptibilidad antimicrobiana. 
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MATERIALES Y METODOS 

La investigación es de tipo descriptivo, debido a que se recoge 

información específica de las variables con características de personas, 

grupos y procesos sometidos al análisis. Correlacional, porque se busca 

responder preguntas de la investigación, con la finalidad de conocer la 

relación entre dos o más variables. Es también una investigación de campo, 

debido a que no se manipulan ni se controlan las variables; los datos son 

recogidos directamente donde ocurren los hechos, a fin de mantener el 

ambiente natural donde estos ocurren. Siendo además de corte transversal, 

porque  se describen y analizan dichas variables en un momento dado. Los 

datos se recolectan en un tiempo único, centrándose en hechos pasados 

(estudio retrospectivo) 23, 25, 25. 

De acuerdo al diseño de la investigación se trata de tipo no 

experimental, debido a que no hay manipulación deliberada de las variables, 

estas no se hacen variar en forma intencional; el fenómeno es observado 

cómo se presenta naturalmente 23. La población de estudio estuvo 

conformada por todos los pacientes que acudieron a la realización de un 

cultivo bacteriano en un Laboratorio Clínico privado en municipio Valencia, 

Estado Carabobo, Venezuela, en el periodo de Mayo a Diciembre de 2021.  

De una población compuesta 3.273 cultivos, fueron seleccionados 

únicamente los urocultivos de pacientes embarazadas que acudieron al 

servicio de un laboratorio clínico en Valencia, Estado Carabobo, en el 

periodo Mayo-Diciembre 2021, tomando en cuenta la edad, germen aislado y 

resistencia antimicrobiana.  La elección de los elementos de estudios se 

realizó de manera no probabilística y estuvo basada en el juicio personal del 

investigador; de acuerdo a los datos registrados y proporcionados por el 

laboratorio. 
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Metodología. 

Solicitud de autorización al centro de salud y obtención de datos. 

Se realizó la solicitud de autorización a la Dirección del Laboratorio 

Clínico, donde se realizó la presente investigación. Seguida de una revisión 

de la base de datos de pacientes ingresados en el área de bacteriología para 

la realización de un cultivo; donde fueron seleccionados únicamente los 

urocultivos de pacientes embrazadas. Posterior a ello, los datos de las 

pacientes seleccionadas fueron vaciados en una hoja de registro manual, la 

misma fue diseñada para la recaudación de datos de las pacientes de 

acuerdo a las necesidades de la investigación.  

Análisis de los datos 

 Una vez realizada la revisión y recolección de datos, se procedió al 

registro de resultados obtenidos mediante el uso de tablas y gráficos, en el 

programa de hojas de cálculo de Excel, basándose en la estadística 

descriptiva para el análisis de datos y correlación de los objetivos planteados 

al inicio de esta investigación 25.  
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Figura 2. Distribución de urocultivos en función del sexo de pacientes 
(n=2.264) quienes acuden a un laboratorio clínico privado en Valencia edo. 

UROCULTIVOS HOMBRES UROCULTIVOS MUJERES

 
Figura 1. Distribución de cultivos en pacientes (n=3.273) quienes acuden a 
un laboratorio clínico privado en Valencia edo. Carabobo, Venezuela. 

OTROS CULTIVOS UROCULTIVOS

RESULTADOS 

Durante el periodo Mayo - Diciembre 2021 fueron realizados un total 

de 3.273 cultivos bacterianos en un laboratorio clínico privado del municipio 

Valencia, Carabobo. Venezuela, de los cuales 69% (n=2264) correspondía a 

cultivos de muestras de orina. Para este estudio fueron tomados en cuenta 

únicamente los urocultivos realizados a pacientes embarazas como parte de 

control prenatal, los cuales como se muestra en el gráfico de Figura 3, 

representaron el 6% (n=107) del total de cultivos prevenientes de mujeres.  
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Figura 3. Distribución de urocultivos en pacientes mujeres (n=1.785) 
quienes acuden a un laboratorio clínico privado en Valencia edo. Carabobo, 
Venezuela. 

NO EMBARAZADAS  EMBARAZADAS

 
Figura 4. Distribución de los resultados de urocultivos en pacientes 
embarazadas (n=107) quienes acuden a un laboratorio clínico privado en 
Valencia edo. Carabobo, Venezuela.

POSITIVO NEGATIVO

En el gráfico de la Figura 4 se observa que del total de urocultivos 

realizados a pacientes embarazadas se obtuvo un resultado positivo para 

infección urinaria en 57 casos, lo que representa un 53% de las muestras; 

estos resultados reflejan una incidencia de Infecciones del Tracto Urinario 

(ITU) considerablemente mayor a la reflejada en la literatura 4, 13, 26.  

En lo que respecta a la edad de las pacientes, se registra una edad 

mínima de 14 años y una edad máxima de 42 años, ambas consideradas 
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Figura 5. Distribución de urocultivos positivos (n=57) en función de la edad 
de pacientes embarazadas quienes acuden a un laboratorio clínico privado 
en Valencia, Carabobo. Venezuela. 
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como edades extremas para llevar a cabo un embarazo sin complicaciones 
27. El 28% (n=36) de las embarazadas con cultivo positivo se ubicó en el 

rango de edad de 21-25 años, siendo la edad promedio 24,8 años. En el 

gráfico de la Figura 5 se refleja el efecto que tiene la edad como variable 

importante en el desarrollo de ITU.  

El microorganismo aislado con mayor frecuencia fue Escherichia coli, 

encontrándose presente en 28,1% de los cultivos pertenecientes a 

embarazadas, seguido de Staphylococcus saprophyticus (23,4%) y 

Streptococcus spp (10,9%). En la mayoría de los casos fue aislado un único 

germen patógeno, sin embargo, en 12% de estos cultivos se registró 

crecimiento de más de un microorganismo (Figura 7). En el gráfico de la 

Figura 6  se muestran los gérmenes que fueron aislados simultáneamente 

en un mismo cultivo como agentes etiológicos de infecciones polibacterianas. 
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Figura 7. Distribución de urocultivos monobacterianos y polibacterianos 
(n=57) de pacientes embarazadas quienes acuden a un laboratorio clínico 
privado en Valencia edo. Carabobo, Venezuela. 
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Figura 6. Distribución de bacterias aisladas e identificadas en urocultivos 
(n=57) de pacientes embarazadas quienes acuden a un laboratorio clínico 
privado en Valencia edo. Carabobo, Venezuela. 
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Figura 8. Distribución de bacterias aisladas e identificadas en urocultivos 
polibacterianos (n=7) de pacientes embarazadas quienes acuden a un 
laboratorio clínico privado en Valencia edo. Carabobo, Venezuela. 
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 A continuación se reflejan los antibióticos a los cuales los 

microorganismos aislados mostraron resistencia. En la Tabla 1 se observa 

que  el grupo de las enterobacterias presentó mayor resistencia a 

Timetropin/sulfametoxazole (15%) y a las quinolonas de 2ª y 3ª generación, 

Ciprofloxacina (15%) y Levofloxacina (13%).  De igual manera en la Tabla 2 

se puede apreciar un patrón similar en los cocos grampositivos, los cuales 

mostraron resistencia frente a Trimetropin/sulfametoxazole (22%), 

Ciprofloxacina (16%) y Oxacilina (16%). 
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Tabla I.  Perfil de resistencia antimicrobiana de enterobacterias aisladas e 
identificadas en urocultivos de pacientes embarazadas quienes acuden a un 
laboratorio clínico privado en Valencia, Carabobo. Venezuela.  

 

Antibiótico Nº de bacterias 
resistentes 

Porcentaje 

Tetraciclina 6 10% 

Nitrofurantoina 1 2% 

Levofloxacina 8 13% 

Ciprofloxacina 10 16% 

Gentamicin 3 5% 

Clindamicina 4 6% 

Eritromicina 6 10% 

Trimetropin/sulfametoxazole 14 22% 

Oxacilina 10 16% Antibiótico Nº de bacterias 
resistentes 

Porcentaje 
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Tabla II.  Perfil de resistencia antimicrobiana de cocos grampositivos aisladas 
e identificadas en urocultivos de pacientes embarazadas quienes acuden a un 
laboratorio clínico privado en Valencia, Carabobo. Venezuela.  

Ampicilina/Sulbactan 5 9% 

Amoxicilina/Ac. Clavulanico 1 1% 

Nitrofurantoina 2 3% 

Levofloxacina 7 13% 

Cefotaxime 4 7% 

Ciproflaxacina 8 15% 

Gentamicin 3 5% 

Amikacin 2 3% 

Ceftriaxone 4 13% 

Timetropin/sulfametoxazole 8 15% 

Cefuroxime 5 9% 

Cefazolin 4 7% 
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Tomando en cuenta el perfil de cada patógeno se clasificaron según 

los mecanismos de resistencia expresados. En la Tabla 3 se observa que el 

100% de las cepas de P. aeruginosa y A. baumanii aisladas son productoras 

de β-Lactamasa Inducible, y por ende resistentes al el tratamiento con 

cefalosporinas incluyendo  las de  3ª generación. Así mismo, 73% de las 

cepas de Staphylococcus saprophyticus mostraron resistencia a todas las 

Penicilinas, β-Lactámicos, β-Lactámicos con inhibidores y Carbapenems 

debido a que son portadoras del gen mecA 

Tabla III.  Mecanismos de resistencia detectados en los antibiogramas  de 
pacientes embarazadas quienes acuden a un laboratorio clínico privado en 
Valencia, Carabobo. Venezuela. 

  

Mecanismo de resistencia 
y microrganismo 

Nº de bacterias 
resistentes 

Porcentaje 

β-Lactamasa Inducible    

P. aeruginosa 1 100% 

A. baumanii 3 100% 

Portador de gen mecA   

Staphylococcus 
saprophyticus   

11 73% 
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DISCUSIÓN 

Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) son causa frecuente de consulta 

médica entre las mujeres y una de las principales complicaciones durante el 

embarazo. La Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y 

Microbiología Clínica (SEIMC) estima que la incidencia de ITU en 

embarazadas es de 2-8% 11. En la presente investigación, la incidencia de 

ITU en la población objeto de estudio fue  de 53%, significativamente mayor 

a la referida en la literatura. Sin embargo, este resultado se correlaciona con 

los obtenidos por Cevallos y Pino (2017) y Pesantéz y Pimienta (2020), 

quienes reportaron una incidencia de 54% y 42,7% en sus respectivos 

estudios. Por consiguiente, es evidente que el área geográfica y el nivel 

socioeconómico son factores que pueden influir notablemente en el 

padecimiento de ITU 28,29. 

 En lo que respecta a la edad de las pacientes, se registró que la 

mayoría de las gestantes con cultivo positivo se encontraban en el rango de 

edad de 21-25 años. Resultados similares fueron obtenidos por Pérez 

(2015), quien al analizar 289 historias determinó que 55,71% de los casos 

correspondían a gestantes en edades de 19-26 años 18. De manera similar, 

Guido (2019), señaló en su estudio que el 48% de las gestantes con ITU se 

encontraban en la edad de 18-29 años 22. Por lo tanto, este grupo de edades 

presenta una mayor predisposición a contraer ITU durante el embarazo en 

comparación con otros grupos etarios. 

 Referente a los agentes etiológicos encontrados en los urocultivos, en 

la mayoría de la literatura consultada podemos observar que Escherichia coli 

es el microorganismo que más se aísla, seguido de otras enterobacterias y 

cocos grampositivos cuyo orden puede variar dependiendo de la fuente 1, 3, 

30. En esta investigación, el microorganismos aislado con mayor frecuencia 

fue Escherichia coli seguido de Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus 
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spp. y en menor proporción Klebsiella pneumoniae y especies de Proteus. 

Estos resultados son consistentes con lo reportado en la literatura y en 

estudios como el de  Pérez (2015), Ruiz y col.  (2019) y Romero y col. 

(2019), donde E. coli es el principal germen aislado en urocultivos de mujeres 

embarazadas 16, 18,20.  

 En un pequeño porcentaje de los urocultivos positivos (12%), hubo 

aislamiento de más de un microorganismo. En la literatura consultada es 

escasa la información reflejada sobre estos casos, pues es su mayoría hacen 

particular énfasis en la característica monobacteriana de este tipo de 

infecciones, por lo que el hallazgo de más de un microorganismo podría ser 

motivo de contaminación  generalmente por inadecuada recolección y/o 

transporte de la muestra y no de infección. El SEIMC, indica que el 

aislamiento de Enterococcus faecalis y Streptococcus agalactiae es dudoso 

en cultivos de muestras obtenidas por micción media, incluso con recuentos 

≥104 UFC/mL, debido a que se ha demostrado que estos microorganismos 

no se encuentran en cultivos de orina obtenida por sondaje vesical al mismo 

tiempo. El uso de sondajes y algunas patologías de base, podrían también 

explicar el hallazgo de más de un microrganismo en la orina, 

desafortunadamente, esta información no se encuentra reflejada en la ficha 

medica de las pacientes estudiadas, por lo que no es posible relacionar estos 

resultados con alguna condición propia de la paciente 11.  

 En la actualidad, la resistencia bacteriana representa uno de los 

principales obstáculos en el tratamiento de las ITU. En este estudio se 

registró una mayor resistencia a Trimetropin/sulfametoxazole, Ciprofloxacina, 

Levofloxacina y Oxacilina en el caso de los cocos grampositivos. Algo similar 

se observa en el estudio realizado por Ruiz y col. (2019), donde también se 

registró un alto porcentaje de resistencia a Trimetropin/sulfametoxazole, por 
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consiguiente este es un factor común entre los microorganismos causantes 

de ITU 16.  

 En contraste con lo reportado en la literatura, no se detectaron 

mecanismos de multiresistencia entre las enterobacterias, sin embargo, el 

100% de los Bacilos Gram negativos no fermentadores (BGNNF) aislados 

fueron productores de β-Lactamasas Inducibles, lo que implica limitaciones 

en las opciones de tratamiento debido a que no se recomienda el uso de 

cefalosporinas de 1ª, 2ª y 3ª generación en estos microrganismos. De igual 

manera, 73% de las cepas de Staphylococcus saprophyticus fueron 

portadoras del gen mecA, por lo que el uso de Penicilinas, β-Lactámicos y 

Carbapenems se descarta como opción de tratamiento 31.  

 Las infecciones urinarias en embrazadas son una patología de fácil 

manejo, que pueden desencadenar toda una serie de complicaciones 

obstétricas cuando no son detectadas a tiempo. Por lo tanto el diagnóstico y 

tratamiento oportuno son imprescindibles para prevenir la evolución de la 

infección. La susceptibilidad fisiológica frente a las ITU que presentan estas 

pacientes embarazadas, sumado a los factores socioeconómicos y 

deficientes políticas sanitarias por las cuales atraviesa el país, incluyendo la 

falta de laboratorios públicos que presten servicio de bacteriología, aumentan 

la incidencia de esta patología y al mismo tiempo dificulta la obtención de un 

diagnóstico y tratamiento certero, haciendo de éste un problema de salud 

pública. 
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