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nes infecciosas mas frecuentes del embarazo. En los hospitales distritales
del interior del Paraguay apenas se ha descrito su frecuencia. El objetivo
fue describir la frecuencia de infeccién urinaria registrada entre las ges-
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el primer semestre de 2025, con su distribucion por edad, trimestre y for-
ma clinica y los antibidticos utilizados. Materiales y métodos: Estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo a partir de los registros del sis-
tema HIS-Py. Se revisaron 1700 atenciones, se identificaron 335 gestantes
y 38 registros con infeccién urinaria, resumidos con frecuencias, sin prue-
bas de hipdtesis. Resultados: La frecuencia de infeccion urinaria fue del
11,3 % (38 de 335). La edad media fue de 23,1 + 6,5 afios y 25 gestantes
(65,8 %) tenian menos de 25 afios; el diagnostico se realizo en el tercer
trimestre en 23 casos (60,5 %). La cistitis fue la forma mas frecuente (17;
44,7 %), seguida de la bacteriuria asintomatica (11; 28,9 %) y la pielone-
fritis aguda (3; 7,9 %). Se registro tratamiento antibidtico en 32 casos (84,2
%), con la cefixima como farmaco mas prescrito. No se hallé ningtin uro-
cultivo. Conclusiones: La infeccién urinaria afect6 a cerca de una de cada
nueve gestantes atendidas, con predominio de mujeres jovenes, del tercer
trimestre y de la cistitis, y con tratamiento empirico sin respaldo micro-
biolégico. Los hallazgos respaldan el acceso al urocultivo, mejorar el re-
gistro y reforzar el cribado de bacteriuria prenatal.
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INTRODUCCION

La infeccién del tracto urinario es la infeccién bacteria-
na mas frecuente durante el embarazo y se asocia con
complicaciones maternas y perinatales, incluso cuando
cursa de forma asintomatica (1,2). Los cambios anato-
micos y fisiolégicos de la gestacién —dilatacion pielo-
calicial, compresion ureteral por el ttero gravido, dis-
minucion del peristaltismo ureteral por accién de la pro-
gesterona, estasis urinaria y glucosuria fisiol6gica— fa-
vorecen la colonizacién bacteriana y el ascenso de la in-
feccién desde la vejiga hacia el parénquima renal (3,4).

La infeccién urinaria en el embarazo se clasifica en tres
formas: bacteriuria asintomatica, cistitis aguda y pielo-
nefritis aguda. La bacteriuria asintomatica afecta al 2
%-7 % de las gestantes y, sin tratamiento, hasta un 30 %
puede progresar a pielonefritis; su tratamiento reduce la
incidencia de pielonefritis, de bajo peso al nacer y de
parto pretérmino, por lo que las guias recomiendan el
cribado con urocultivo al menos una vez en el embarazo,
habitualmente en el primer o el segundo trimestre (5-7).
La solidez de esta recomendacion ha sido matizada por
revisiones recientes que encuentran una asociacion me-
nos consistente entre la bacteriuria asintomatica tratada
y los desenlaces adversos, aunque el riesgo de pielone-
fritis en la bacteriuria no tratada se mantiene (8,9).

La pielonefritis aguda es la forma més grave y una de las
principales causas de hospitalizaciéon por enfermedad
infecciosa durante el embarazo. Se asocia con anemia,
sepsis, insuficiencia respiratoria y renal aguda y con un
riesgo aumentado de parto pretérmino, y concentra sus
casos en mujeres jovenes, nuliparas, con inicio tardio del
control prenatal y tabaquismo (10).

Desde el punto de vista microbiolégico, Escherichia coli
causa la mayoria de las infecciones urinarias del emba-
razo —alrededor del 70 % en las series latinoamericanas
y mas del 80 % del conjunto de las infecciones urinarias
—, seguida de Klebsiella spp. y otros bacilos gramne-
gativos (11,12). La resistencia de E. coli a la ampicilina
y a la amoxicilina es elevada en la region, y la bacteriu-
ria por microorganismos resistentes multiplica el riesgo
de progresion a pielonefritis, lo que hace del tratamiento
empirico sin urocultivo una practica de riesgo creciente
(12-14).

En América Latina, la prevalencia de infeccion urinaria
y de bacteriuria asintomatica en gestantes es mas alta que
la descrita a escala mundial, con estimaciones agrupadas
cercanas al 18 % para la bacteriuria asintomatica y su-
periores al 30 % para el conjunto de las infecciones uri-
narias cuando se emplea urocultivo sistematico (11,15).

En el Paraguay, el Manual Nacional Prenatal reconoce la
infeccion urinaria como una de las principales causas de
morbilidad obstétrica e indica realizar exdmenes de ori-
na en la primera consulta prenatal, entre las semanas 26
y 28 y entre las semanas 32 y 35, y repetirlos ante sinto-
mas urinarios (16). Aun asi, la informacién publicada
sobre la frecuencia de infeccién urinaria en gestantes en
los hospitales distritales del interior del pais es escasa. El
presente estudio se propuso describir la frecuencia de
infeccion del tracto urinario registrada entre las gestantes
atendidas en el servicio de urgencias ginecoobstétricas
del Hospital Distrital de Santa Rita durante el primer
semestre de 2025, su distribucién por edad, trimestre y
forma clinica, y los antibiéticos utilizados.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo, de corte transversal, en el Hospital Distrital
de Santa Rita, establecimiento publico del departamento
de Alto Parana, Paraguay. La unidad de analisis fue el
registro clinico de las gestantes atendidas en el Servicio
de Urgencias Ginecologica y Obstétrica entre el 1 de
enero y el 30 de junio de 2025, obtenido del sistema in-
formatico de salud HIS-Py.

Se incluyeron los registros de mujeres con embarazo
confirmado y con un diagndstico de infeccion del tracto
urinario consignado en la historia clinica durante el pe-
riodo, sin restricciéon de edad materna ni de edad gesta-
cional. Se excluyeron los registros incompletos, los du-
plicados, las consultas sucesivas de una misma paciente
y los correspondientes a mujeres sin embarazo confir-
mado o con informacién clinica insuficiente. E1 mues-
treo fue no probabilistico y consecutivo: se incorporaron
todos los casos que cumplian los criterios de inclusion.

La identificacién de los casos se realizé en dos etapas.
En primer lugar, se obtuvo del HIS-Py el reporte de la
agrupacion de enfermedad correspondiente a infeccién



urinaria en el embarazo, que contenia tinicamente re-
cuentos mensuales sin informacién clinica individual.
Ante la posibilidad de errores de codificacion, se revi-
saron a continuacion las 1700 atenciones registradas en
el servicio durante el periodo; tras depurar consultas re-
petidas y registros que no correspondian a gestantes, se
identificaron 335 gestantes, de las cuales 38 tenian un
diagnostico de infeccién del tracto urinario.

De cada registro se extrajeron la edad materna —agru-
pada en intervalos—, el trimestre de gestacion al mo-
mento del diagnostico, la forma clinica de la infeccién
(bacteriuria asintomatica, cistitis, pielonefritis aguda o
no especificada), la presencia o ausencia de sintomas
urinarios, la modalidad de manejo (ambulatorio o inter-
nacion), el antibiético prescrito y la realizacién de uro-
cultivo. La informacién se registr6 en una planilla de
calculo utilizando el nimero de documento para evitar
duplicaciones, y se analizé6 de forma descriptiva me-
diante frecuencias absolutas y relativas; la edad se resu-
mi6 con la media y la desviacién estdndar. No se apli-
caron pruebas de contraste de hipotesis ni analisis de
asociacion. La frecuencia de infeccién urinaria se calcu-
16 sobre el total de gestantes identificadas en el periodo.

El estudio se baso exclusivamente en datos secundarios
y anonimizados, sin contacto con las pacientes, y conto
con el aval del comité de ética institucional y con la au-
torizacion de la direccién del Hospital Distrital de Santa
Rita. Por su carécter retrospectivo no se requirié con-
sentimiento informado; la informacién se manejé de
forma confidencial y se utiliz6 dinicamente con fines de
investigacién, conforme a la Declaracién de Helsinki y a
la normativa nacional de investigacion con seres huma-
nos.

RESULTADOS

Durante el primer semestre de 2025 se identificaron 335
gestantes atendidas en el Servicio de Urgencias Gineco-
logica y Obstétrica del Hospital Distrital de Santa Rita.
De ellas, 38 tenian registrado un diagnoéstico de infeccion
del tracto urinario, lo que corresponde a una frecuencia
del 11,3 %.

La edad de las gestantes con infeccién urinaria varié de
15 a 41 afios, con una media de 23,1 + 6,5 afios, inferior
a la media de edad del conjunto de gestantes atendidas
(26,1 afios). Los casos se concentraron en las mujeres
mas jovenes: 6 (15,8 %) tenian menos de 18 afios y 19
(50,0 %) entre 19 y 24 afios, de modo que 25 (65,8 %)
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tenian menos de 25 afios; los grupos de 25 a 29, de 30 a
34, de 35 a 40 y de mas de 40 afios reunieron 7 (18,4 %),
3(7,9 %), 1 (2,6 %) y 2 (5,3 %) casos, respectivamente.

Segun el trimestre de gestacién al momento del diag-
néstico, 6 gestantes (15,8 %) se encontraban en el primer
trimestre, 9 (23,7 %) en el segundo y 23 (60,5 %) en el
tercero.

En cuanto a la forma clinica, 17 gestantes (44,7 %) fue-
ron diagnosticadas de cistitis, 11 (28,9 %) de bacteriuria
asintomatica, 3 (7,9 %) de pielonefritis aguda y 7 (18,4
%) de infeccion del tracto urinario no especificada. Se
registraron sintomas urinarios en 25 casos (65,8 %) y su
ausencia en 13 (34,2 %). La cistitis se concentré en el
tercer trimestre, mientras que la bacteriuria asintomatica
se distribuy6 de forma mas homogénea entre los tres
trimestres.

Respecto al manejo asistencial, 28 gestantes (73,7 %)
recibieron tratamiento ambulatorio y 3 (7,9 %) —todas
con diagndstico de pielonefritis aguda— requirieron in-
ternacion hospitalaria; en 7 casos (18,4 %), correspon-
dientes a diagnoésticos no especificados, la modalidad de
manejo no constaba en la historia clinica. Los tres casos
de pielonefritis aguda correspondieron a gestantes me-
nores de 25 afios, uno en el segundo trimestre y dos en el
tercero, y todos requirieron internacion.

Se registro tratamiento antibiético en 32 gestantes (84,2
%) y no se consigno tratamiento en 6 (15,8 %). El anti-
biotico mas prescrito fue la cefixima, en 14 gestantes (9
en monoterapia y 5 asociada a otros farmacos). Otros
esquemas registrados fueron ampicilina, amoxicilina,
amoxicilina con sulbactam, cefazolina, nitrofurantoina,
ceftriaxona, ceftriaxona con clindamicina y ciprofloxa-
cino, y un caso de tratamiento secuencial con cefixima
seguida de ampicilina. Los antibidticos orales, princi-
palmente la cefixima, se emplearon en el manejo ambu-
latorio, mientras que los esquemas endovenosos se re-
servaron para las gestantes internadas por pielonefritis.

No se identificé ningtn resultado de urocultivo en las
historias clinicas revisadas; en algunos registros consta-
ba la solicitud del estudio, pero no el informe. En una
proporcién de los casos tampoco se detallé la sintoma-
tologia ni el diagnostico clinico especifico, lo que moti-
v6 su clasificacion como infeccion del tracto urinario no
especificada.



DISCUSION

En esta serie de un hospital distrital paraguayo, la infec-
cion del tracto urinario estuvo registrada en 38 de las 335
gestantes atendidas en urgencias durante un semestre —
el 11,3 %—, con predominio de mujeres menores de 25
afios, del tercer trimestre de gestaciéon y de la cistitis
como forma clinica, y con tratamiento antibiético empi-
rico sin ningun urocultivo documentado.

La infeccién urinaria es la infeccién bacteriana mas fre-
cuente del embarazo y, en su forma alta, una causa im-
portante de hospitalizacién y de morbilidad materna y
perinatal (1,10).

La frecuencia del 11,3 % se sitiia en el limite inferior de
lo descrito en la literatura y es marcadamente menor que
la estimacion agrupada para América Latina, donde la
prevalencia del conjunto de las infecciones urinarias en
gestantes supera el 30 % y la de bacteriuria asintomatica
se acerca al 18 % cuando se emplea urocultivo sistema-
tico (11,15).

Esta diferencia se explica sobre todo por el método: el
presente estudio no se basé en un cribado con urocultivo,
sino en los diagnosticos consignados de forma oportu-
nista en las consultas de urgencia, por lo que la cifra co-
rresponde a la proporcion de gestantes con una infeccion
urinaria registrada, no a una prevalencia poblacional. La
ausencia de cribado sistematico explica también que la
cistitis, y no la bacteriuria asintomatica, haya sido la
forma mas frecuente: sin urocultivo de rutina, la bacte-
riuria asintomatica queda en gran medida sin detectar y
solo se registran los cuadros sintomaticos (5,6).

La concentracién de los casos en mujeres jovenes —dos
de cada tres con menos de 25 afios— es coherente con la
mayor frecuencia de infeccién urinaria sintomatica des-
crita en este grupo etario, atribuida a la mayor actividad
sexual, al inicio temprano de las relaciones sexuales y a
una menor adherencia al control prenatal, y refleja ade-
mas la estructura de edad de la poblacién obstétrica
atendida, en la que las gestantes jovenes son mayoria
(17). El predominio de los diagnosticos en el tercer tri-
mestre probablemente combina el aumento fisiolégico
del riesgo a medida que progresa el embarazo —dilata-
cién pielocalicial y estasis urinaria maximas— con el
incremento de la frecuencia de consultas obstétricas en
las semanas finales (3,4).

Los tres casos de pielonefritis aguda se presentaron en
gestantes menores de 25 afios y todos requirieron

| 112

internacion, en concordancia con las recomendaciones
que indican el manejo hospitalario de esta forma con in-
dependencia de la edad gestacional (10,18). El predo-
minio de las infecciones urinarias bajas manejadas de
forma ambulatoria es igualmente esperable, ya que la
cistitis y la bacteriuria asintomadtica se tratan de forma
ambulatoria cuando no hay criterios de gravedad (12,18).

El hallazgo maés relevante para la practica es la ausencia
total de urocultivos en las historias clinicas. El trata-
miento empirico sin confirmacién etiol6gica ni conoci-
miento de los patrones locales de sensibilidad impide
evaluar si los esquemas utilizados son adecuados frente
a los uropatégenos circulantes, en un contexto en el que
E. coli causa la mayoria de las infecciones y en el que su
resistencia a la ampicilina y a la amoxicilina es elevada
en la region (11,12).

La bacteriuria por microorganismos resistentes se asocia
con un riesgo dos a tres veces mayor de progresién a
pielonefritis, de modo que prescribir sin urocultivo no
solo dificulta la vigilancia, sino que puede comprometer
el desenlace clinico (13,14). La cefixima, cefalosporina
oral de tercera generacion, fue el antibiético mas pres-
crito, lo que concuerda con su disponibilidad en el siste-
ma publico; el registro de un caso tratado con ciproflo-
xacino —fluoroquinolona no recomendada en el emba-
razo— y de varias asociaciones antibidticas de indica-
cion poco clara sugiere, ademas, una oportunidad de
mejora en la prescripcién.

La incorporacién de algoritmos de solicitud e interpre-
tacion del urocultivo y de programas de optimizacion del
uso de antibiéticos ha demostrado reducir tanto la infra-
utilizacién del cultivo como la prescripcién inadecuada
en la atencion obstétrica (19).

La calidad del registro clinico fue una limitacién trans-
versal del estudio. En una proporcion de los casos el
diagndstico se consigno sin especificar la forma clinica
ni la sintomatologia, no consté la modalidad de manejo
0 no se registrd el tratamiento, y no fue posible evaluar
la adherencia terapéutica ni los desenlaces obstétricos y
neonatales, porque el sistema no integra el seguimiento
prenatal y perinatal.

El disefio retrospectivo, basado en una fuente secundaria
y en un muestreo no probabilistico de un solo servicio
durante seis meses, no permite estimar la incidencia ni
generalizar los resultados, y el recuento de casos pre-
senta inconsistencias menores entre las distintas tablas
del registro. Como fortaleza, el trabajo reviso la totalidad



de las atenciones del periodo —1700 registros— para
identificar los casos y aporta una de las primeras des-
cripciones de la infeccién urinaria en gestantes en un
hospital distrital del interior del Paraguay.

En conclusion, la infeccion del tracto urinario estuvo
presente en cerca de una de cada nueve gestantes aten-
didas en urgencias, sobre todo mujeres jovenes, del ter-
cer trimestre y con cistitis, y se trat6 de forma empirica
sin ningun respaldo microbioldgico; estos hallazgos res-
paldan garantizar el acceso gratuito y oportuno al uro-
cultivo, incorporar el cribado sistemético de bacteriuria
asintomatica al control prenatal, reforzar la capacitacion
en el registro clinico y establecer una vigilancia local de
la sensibilidad antimicrobiana de los uropatégenos.
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