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RESUMEN

Introducción: La infección del tracto urinario es una de las complicaciones infecciosas más frecuentes del embarazo. En los hospitales distritales del interior del Paraguay apenas se ha descrito su frecuencia. El objetivo fue describir la frecuencia de infección urinaria registrada entre las gestantes atendidas en urgencias del Hospital Distrital de Santa Rita durante el primer semestre de 2025, con su distribución por edad, trimestre y forma clínica y los antibióticos utilizados. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo a partir de los registros del sistema HIS-Py. Se revisaron 1700 atenciones, se identificaron 335 gestantes y 38 registros con infección urinaria, resumidos con frecuencias, sin pruebas de hipótesis. Resultados: La frecuencia de infección urinaria fue del 11,3 % (38 de 335). La edad media fue de 23,1 ± 6,5 años y 25 gestantes (65,8 %) tenían menos de 25 años; el diagnóstico se realizó en el tercer trimestre en 23 casos (60,5 %). La cistitis fue la forma más frecuente (17; 44,7 %), seguida de la bacteriuria asintomática (11; 28,9 %) y la pielonefritis aguda (3; 7,9 %). Se registró tratamiento antibiótico en 32 casos (84,2 %), con la cefixima como fármaco más prescrito. No se halló ningún urocultivo. Conclusiones: La infección urinaria afectó a cerca de una de cada nueve gestantes atendidas, con predominio de mujeres jóvenes, del tercer trimestre y de la cistitis, y con tratamiento empírico sin respaldo microbiológico. Los hallazgos respaldan el acceso al urocultivo, mejorar el registro y reforzar el cribado de bacteriuria prenatal.




INTRODUCCIÓN

La infección del tracto urinario es la infección bacteriana más frecuente durante el embarazo y se asocia con complicaciones maternas y perinatales, incluso cuando cursa de forma asintomática (1,2). Los cambios anatómicos y fisiológicos de la gestación —dilatación pielocalicial, compresión ureteral por el útero grávido, disminución del peristaltismo ureteral por acción de la progesterona, estasis urinaria y glucosuria fisiológica— favorecen la colonización bacteriana y el ascenso de la infección desde la vejiga hacia el parénquima renal (3,4).

La infección urinaria en el embarazo se clasifica en tres formas: bacteriuria asintomática, cistitis aguda y pielonefritis aguda. La bacteriuria asintomática 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 guías 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 recomendación ha sido matizada por revisiones recientes que encuentran una asociación menos consistente entre la bacteriuria asintomática tratada y los desenlaces adversos, aunque el riesgo de pielonefritis en la bacteriuria no tratada se mantiene (8,9).

La pielonefritis aguda es la forma más grave y una de las principales causas de hospitalización 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 jóvenes, nulíparas, con inicio tardío del control prenatal y tabaquismo (10).

Desde el punto de vista microbiológico, Escherichia coli causa la mayoría de las infecciones urinarias del embarazo —alrededor del 70 % en las series latinoamericanas y más del 80 % del conjunto de las infecciones urinarias—, seguida de Klebsiella spp. y otros bacilos gramnegativos (11,12). La resistencia de E. coli a la ampicilina y a la amoxicilina es elevada en la región, y la bacteriuria por microorganismos resistentes multiplica el riesgo de progresión a pielonefritis, lo que hace del tratamiento empírico sin urocultivo una práctica de riesgo creciente (12-14).

En América Latina, la prevalencia de infección urinaria y de bacteriuria asintomática en gestantes es más alta que la descrita a escala mundial, con estimaciones agrupadas cercanas al 18 % para la bacteriuria asintomática y superiores al 30 % para el conjunto de las infecciones urinarias cuando se emplea urocultivo sistemático (11,15).

En el Paraguay, el Manual Nacional Prenatal reconoce la infección urinaria como una de las principales causas de morbilidad obstétrica e indica realizar exámenes de orina en la primera consulta prenatal, entre las semanas 26 y 28 y entre las semanas 32 y 35, y repetirlos ante síntomas urinarios (16). Aun así, la información publicada sobre la frecuencia de infección urinaria en gestantes en los hospitales distritales del interior del país es escasa. El presente estudio se propuso describir la frecuencia de infección 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 distribución por edad, trimestre y forma clínica, y los antibióticos utilizados.




MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, de corte transversal, en el Hospital Distrital de Santa Rita, establecimiento público del departamento de Alto Paraná, Paraguay. La unidad de análisis fue el registro clínico de las gestantes atendidas en el Servicio de Urgencias Ginecológica y Obstétrica entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2025, obtenido del sistema informático de salud HIS-Py.

Se incluyeron los registros de mujeres con embarazo confirmado y con un diagnóstico de infección del tracto urinario consignado en la historia clínica durante el período, sin restricción de edad materna ni de edad gestacional. Se excluyeron los registros incompletos, los duplicados, las consultas sucesivas de una misma paciente y los correspondientes a mujeres sin embarazo confirmado o con información clínica insuficiente. El muestreo fue no probabilístico y consecutivo: se incorporaron todos los casos que cumplían los criterios de inclusión.

La identificación de los casos se realizó en dos etapas. En primer lugar, se obtuvo del HIS-Py el reporte de la agrupación de enfermedad correspondiente a infección urinaria en el embarazo, que contenía únicamente recuentos mensuales sin información clínica individual. Ante la posibilidad de errores de codificación, se revisaron a continuación las 1700 atenciones registradas en el servicio durante el período; tras depurar consultas repetidas y registros que no correspondían a gestantes, se identificaron 335 gestantes, de las cuales 38 tenían un diagnóstico de infección del tracto urinario.

De cada registro se extrajeron la edad materna —agrupada en intervalos—, el trimestre de gestación al momento del diagnóstico, la forma clínica de la infección (bacteriuria asintomática, cistitis, pielonefritis aguda o no especificada), la presencia o ausencia de síntomas urinarios, la modalidad de manejo (ambulatorio o internación), el antibiótico prescrito y la realización de urocultivo. La información se registró en una planilla de cálculo utilizando el número de documento para evitar duplicaciones, y se analizó de forma descriptiva mediante frecuencias absolutas y relativas; la edad se resumió con la media y la desviación estándar. No se aplicaron pruebas de contraste de hipótesis ni análisis de asociación. La frecuencia de infección urinaria se calculó sobre el total de gestantes identificadas en el período.

El estudio se basó exclusivamente en datos secundarios y anonimizados, sin contacto con las pacientes, y contó con el aval del comité de ética institucional y con la autorización de la dirección del Hospital Distrital de Santa Rita. Por su carácter retrospectivo no se requirió consentimiento informado; la información se manejó de forma confidencial y se utilizó únicamente con fines de investigación, conforme a la Declaración de Helsinki y a la normativa nacional de investigación con seres humanos.




RESULTADOS

Durante el primer semestre de 2025 se identificaron 335 gestantes atendidas en el Servicio de Urgencias Ginecológica y Obstétrica del Hospital Distrital de Santa Rita. De ellas, 38 tenían registrado un diagnóstico de infección del tracto urinario, lo que corresponde a una frecuencia del 11,3 %.

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

Según el trimestre de gestación al momento del diagnóstico, 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 clínica, 17 gestantes (44,7 %) fueron diagnosticadas de cistitis, 11 (28,9 %) de bacteriuria asintomática, 3 (7,9 %) de pielonefritis aguda y 7 (18,4 %) de infección del tracto urinario no especificada. Se registraron síntomas urinarios en 25 casos (65,8 %) y su ausencia en 13 (34,2 %). La cistitis se concentró en el tercer trimestre, mientras que la bacteriuria asintomática se distribuyó de forma más homogénea entre los tres trimestres.

Respecto al manejo asistencial, 28 gestantes (73,7 %) recibieron tratamiento ambulatorio y 3 (7,9 %) —todas con diagnóstico de pielonefritis aguda— requirieron internación hospitalaria; en 7 casos (18,4 %), correspondientes a diagnósticos no especificados, la modalidad de manejo no constaba en la historia clínica. Los tres casos de pielonefritis aguda correspondieron a gestantes menores de 25 años, uno en el segundo trimestre y dos en el tercero, y todos requirieron internación.

Se registró tratamiento antibiótico en 32 gestantes (84,2 %) y no se consignó tratamiento en 6 (15,8 %). El antibiótico más prescrito fue la cefixima, en 14 gestantes (9 en monoterapia y 5 asociada a otros fármacos). Otros esquemas registrados fueron ampicilina, amoxicilina, amoxicilina con sulbactam, cefazolina, nitrofurantoína, ceftriaxona, ceftriaxona con clindamicina y ciprofloxacino, y un caso de tratamiento secuencial con cefixima seguida de ampicilina. Los antibióticos orales, principalmente la cefixima, se emplearon en el manejo ambulatorio, mientras que los esquemas endovenosos se reservaron para las gestantes internadas por pielonefritis.

No se identificó ningún resultado de urocultivo en las historias clínicas revisadas; en algunos registros constaba la solicitud del estudio, pero no el informe. En una proporción de los casos tampoco se detalló la sintomatología ni el diagnóstico clínico específico, lo que motivó su clasificación como infección del tracto urinario no especificada.




DISCUSIÓN

En esta serie de un hospital distrital paraguayo, la infección 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 años, del tercer trimestre de gestación y de la cistitis como forma clínica, y con tratamiento antibiótico empírico sin ningún urocultivo documentado.

La infección urinaria es la infección bacteriana más frecuente del embarazo y, en su forma alta, una causa importante de hospitalización y de morbilidad materna y perinatal (1,10).

La frecuencia del 11,3 % se sitúa en el límite inferior de lo descrito en la literatura y es marcadamente menor que la estimación agrupada para América Latina, donde la prevalencia del conjunto de las infecciones urinarias en gestantes supera el 30 % y la de bacteriuria asintomática se acerca al 18 % cuando se emplea urocultivo sistemático (11,15).

Esta diferencia se explica sobre todo por el método: el presente estudio no se basó en un cribado con urocultivo, sino en los diagnósticos consignados de forma oportunista en las consultas de urgencia, por lo que la cifra corresponde a la proporción de gestantes con una infección urinaria registrada, no a una prevalencia poblacional. La ausencia de cribado sistemático explica también que la cistitis, y no la bacteriuria asintomática, haya sido la forma más frecuente: sin urocultivo de rutina, la bacteriuria asintomática queda en gran medida sin detectar y solo se registran los cuadros sintomáticos (5,6).

La concentración de los casos en mujeres jóvenes —dos de cada tres con menos de 25 años— es coherente con la mayor frecuencia de infección urinaria sintomática descrita 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 además la estructura de edad de la población obstétrica atendida, en la que las gestantes jóvenes son mayoría (17). El predominio de los diagnósticos en el tercer trimestre probablemente combina el aumento fisiológico del riesgo a medida que progresa el embarazo —dilatación pielocalicial y estasis urinaria máximas— 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 años y todos requirieron internación, en concordancia con las recomendaciones que indican el manejo hospitalario de esta forma con independencia de la edad gestacional (10,18). El predominio de las infecciones urinarias bajas manejadas de forma ambulatoria es igualmente esperable, ya que la cistitis y la bacteriuria asintomática se tratan de forma ambulatoria cuando no hay criterios de gravedad (12,18).

El hallazgo más relevante para la práctica es la ausencia total de urocultivos en las historias clínicas. El tratamiento empírico sin confirmación etiológica ni conocimiento de los patrones locales de sensibilidad impide evaluar si los esquemas utilizados son adecuados frente a los uropatógenos circulantes, en un contexto en el que E. coli causa la mayoría de las infecciones y en el que su resistencia a la ampicilina y a la amoxicilina es elevada en la región (11,12).

La bacteriuria por microorganismos resistentes se asocia con un riesgo dos a tres veces mayor de progresión a pielonefritis, de modo que prescribir sin urocultivo no solo dificulta la vigilancia, sino que puede comprometer el desenlace clínico (13,14). La cefixima, cefalosporina oral de tercera generación, fue el antibiótico más prescrito, lo que concuerda con su disponibilidad en el sistema público; el registro de un caso tratado con ciprofloxacino —fluoroquinolona no recomendada en el embarazo— y de varias asociaciones antibióticas de indicación poco clara sugiere, además, una oportunidad de mejora en la prescripción.

La incorporación de algoritmos de solicitud e interpretación del urocultivo y de programas de optimización del uso de antibióticos ha demostrado reducir tanto la infrautilización del cultivo como la prescripción inadecuada en la atención obstétrica (19).

La calidad del registro clínico fue una limitación transversal del estudio. En una proporción de los casos el diagnóstico se consignó sin especificar la forma clínica ni la sintomatología, no constó la modalidad de manejo o no se registró 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 diseño retrospectivo, basado en una fuente secundaria y en un muestreo no probabilístico de un solo servicio durante seis meses, no permite estimar la incidencia ni generalizar los resultados, y el recuento de casos presenta inconsistencias menores entre las distintas tablas del registro. Como fortaleza, el trabajo revisó la totalidad de las atenciones del período —1700 registros— para identificar los casos y aporta una de las primeras descripciones de la infección urinaria en gestantes en un hospital distrital del interior del Paraguay.

En conclusión, la infección del tracto urinario estuvo presente en cerca de una de cada nueve gestantes atendidas en urgencias, sobre todo mujeres jóvenes, del tercer trimestre y con cistitis, y se trató de forma empírica sin ningún respaldo microbiológico; estos hallazgos respaldan garantizar el acceso gratuito y oportuno al urocultivo, incorporar el cribado sistemático de bacteriuria asintomática al control prenatal, reforzar la capacitación en el registro clínico y establecer una vigilancia local de la sensibilidad antimicrobiana de los uropatógenos.
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