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Resumen

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) son complicaciones que afectan hasta al 10 % de las gestaciones y se
asocian con una elevada morbilidad materno-fetal. Ademas de su impacto vascular y endotelial, los THE pueden au-
mentar la susceptibilidad a infecciones urinarias (ITU) por mecanismos inmunoldgicos y hemodinamicos. La preeclamp-
sia altera la funcién inmunitaria y la composicién urinaria, favoreciendo la colonizaciéon bacteriana por E. coli y otros
patdgenos. Diversos estudios sefialan una mayor prevalencia de bacteriuria e ITU sintomatica en mujeres con pree-
clampsia, posiblemente por intervenciones médicas invasivas o alteraciones fisiolégicas. El diagnéstico puede verse difi-
cultado por la superposicion de sintomas con los THE, lo que retrasa el tratamiento. Se recomienda un tamizaje
sistematico de bacteriuria y un enfoque preventivo reforzado. Comprender esta interaccion bidireccional es esencial pa-
ra optimizar la atencién prenatal y reducir riesgos maternos y fetales en poblaciones vulnerables.
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Hypertensive disorders of pregnancy (HDP) affect up to
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Hernandez-Navas - Trastornos hipertensivos del embarazo e infecciones urinarias

Estimado editor:

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) representan una de las complicaciones médicas
mas relevantes del periodo gestacional, afectando entre el 5 % y el 10 % de los embarazos a nivel
mundial. Dentro de este grupo se incluyen la hipertension gestacional, la preeclampsia, la eclamp-
sia y la hipertension crénica con preeclampsia sobreafiadida. Estas condiciones son responsables
de una proporcion considerable de morbilidad y mortalidad materno-fetal, y se caracterizan por al-
teraciones en la regulacioén del tono vascular, la funcion endotelial, la perfusion organica y el equi-
librio inmunoldgico. A pesar de los multiples estudios enfocados en sus efectos sobre la placenta,
el higado o el sistema nervioso central, la relacion entre los THE y la mayor predisposicién a infec-
ciones de vias urinarias durante el embarazo ha sido poco explorada de forma sistematica, a pe-
sar de sus implicaciones clinicas sustanciales [1-3].

Durante la gestacion, las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las causas mas
frecuentes de complicaciones infecciosas, especialmente en mujeres con factores predisponentes
anatomicos, inmunoldgicos o funcionales. La fisiologia normal del embarazo condiciona una dila-
tacion pielocalicial progresiva, estasis urinaria, aumento del pH urinario y cambios en la flora geni-
tourinaria, factores que facilitan la colonizacién bacteriana. En este contexto, la presencia de un
THE podria aumentar significativamente la vulnerabilidad del aparato urinario, tanto por mecanis-
mos directos como indirectos [1-5].

Desde una perspectiva inmunolégica, se ha descrito que la preeclampsia y sus variantes graves
alteran los mecanismos de defensa innatos, disminuyen la expresion de péptidos antimicrobianos
en el epitelio urotelial y modifican la migracion y funcion de leucocitos polimorfonucleares, lo que
compromete la respuesta frente a patdgenos urinarios como Escherichia coli, Klebsiella pneumo-
niae o Enterococcus faecalis [6-7].

Adicionalmente, las pacientes con THE suelen presentar proteinuria significativa, lo que altera el
medio urinario y favorece un entorno propicio para la adherencia bacteriana al urotelio. La disfun-
cion endotelial sistémica y la reduccién del flujo plasmatico renal contribuyen a una menor filtra-
cion glomerular y a un ambiente urinario menos eficaz para eliminar agentes infecciosos. Algunos
estudios han sugerido que, en mujeres con preeclampsia, se detecta una mayor prevalencia de
bacteriuria asintomatica e ITU sintomatica en comparacién con mujeres normotensas embaraza-
das, posiblemente relacionada con un mayor niumero de intervenciones médicas invasivas durante
los controles prenatales, incluyendo el sondaje vesical durante hospitalizaciones o partos instru-
mentados.

A nivel epidemiolégico, aunque la mayoria de las guias recomiendan el tamizaje de bacteriuria al
inicio del embarazo, este se realiza en la practica de forma inconstante. La deteccion de bacteriu-
ria en mujeres con THE cobra especial relevancia, dado que la progresion hacia una pielonefritis
aguda puede desencadenar crisis hipertensivas severas, trabajo de parto pretérmino, restriccion
del crecimiento intrauterino y, en casos extremos, sepsis materna. Paraddjicamente, muchas de
estas complicaciones atribuibles a infecciones urinarias pueden ser dificiles de detectar clinica-
mente debido a manifestaciones propias de los THE, lo que dificulta su diagnéstico y tratamiento
oportuno [6-8].

Desde un punto de vista terapéutico, el manejo de las ITU en pacientes con THE representa un
reto adicional. La seleccién antibiética debe considerar no solo el perfil microbioldgico local y la
seguridad fetal, sino también las posibles interacciones con los antihipertensivos utilizados, la fun-
cion renal comprometida y la necesidad de ajuste en pacientes con disfuncion multiorganica. Asi-
mismo, el uso de antimicrobianos profilacticos en mujeres con ITU recurrentes y THE aun no esta
bien estandarizado, aunque algunos autores sugieren beneficios clinicos en contextos especificos,
como la profilaxis con nitrofurantoina en casos de bacteriuria persistente [8-9].

El abordaje integral de esta interaccion entre hipertension gestacional e infeccion urinaria debe
contemplar tanto estrategias preventivas como de manejo activo. Desde la prevencion, se reco-
mienda reforzar el tamizaje sistematico de bacteriuria al inicio del embarazo y repetirlo en el tercer
trimestre en mujeres con factores de riesgo, entre ellos la hipertension gestacional o antecedentes
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de ITU recurrente. También se ha postulado que intervenciones de salud publica orientadas a me-
jorar el acceso a controles prenatales tempranos, la educacion en higiene perineal, el control
glicémico y el seguimiento nutricional podrian tener un impacto positivo en la reduccion de la inci-
dencia de ambas condiciones. En paralelo, es crucial fortalecer la vigilancia activa durante la hos-
pitalizacion de mujeres con THE, prestando especial atencion a la aparicion de fiebre, disuria o
cambios en los parametros inflamatorios, aun cuando estos signos puedan atribuirse erréneamen-
te a complicaciones propias de la hipertensién [9-10].

En conclusion, la asociacion entre los trastornos hipertensivos del embarazo y las infecciones uri-
narias representa una interaccion bidireccional que puede amplificar el riesgo materno y fetal si no
se aborda adecuadamente. La disfuncion inmunolégica, la alteracion del medio urinario, el com-
promiso vascular renal y los factores iatrogénicos hacen de las mujeres con THE una poblacion
particularmente vulnerable. Es fundamental que los profesionales de la salud reconozcan esta
asociacion para adoptar medidas preventivas eficaces, garantizar una vigilancia clinica estrecha y
optimizar el tratamiento de las infecciones del tracto urinario en este grupo de pacientes. Aun se
requiere mayor investigacion para dilucidar los mecanismos moleculares que sustentan esta rela-
cion y desarrollar guias especificas que orienten la practica clinica en contextos con recursos limi-
tados.
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