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RESUMEN:

Introduccién: las infecciones del tracto urinario (ITU) incluyendo bacteriuria asintomdtica constituyen una complicacién coman
durante la gestacidn, que pueden elevar la morbilidad materna y fetal. Objetivo: determinar la etiologfa y el perfil de resistencia
de bacterias aisladas en los urocultivos de embarazadas con diagnéstico de ITU. Metodologia: Se hizo una investigacién no
experimental, descriptiva y transversal. La poblacién estuvo constituida por 124 historias clinicas de pacientes embarazadas en
el Hospital de Sangolqui desde enero 2017 hasta abril 2018, con reportes positivos a partir de urocultivos. Resultados: la media
de la edad de las participantes fue de 24,75 afos. En el 73,39% de las muestras se aislé E. coli. La mayoria de las gravidas tenfan
una edad entre 20 y 30anos. Conclusién: Escherichia Coli resulté el microorganismo més observado en los urocultivos positivos,
estableciéndose mayor susceptibilidad de este a ceftriaxona, nitrofurantoina y fosfomicina; siendo mds resistente a cefuroxima y
ampicilina.

PALABRAS CLAVE: complicaciones del embarazo, infecciones urinarias, farmacorresistencia microbiana.

ABSTRACT:

Introduction: urinary tract infections (UTT)are a common complication during pregnancy, which can increase maternal and fetal
morbidity. Objective: to determine the etiology and resistance profile of bacteria isolated in urine cultures of pregnant women
diagnosed with UTI. Methodology: A non-experimental, descriptive and cross-sectional research was carried out. The population
consisted of 124 medical records of pregnant patients treated at the Sangolqui Hospital from January 2017 to April 2018, with
positive reports of urine cultures. Results: the mean age of the participants was 24.75. E. coli was isolated in 73.39% of the
samples. Most of the pregnant women were between 20 and 30 years old. Conclusion: Escherichia Coli was the most observed
microorganism in positive urine cultures, establishing greater susceptibility to ceftriaxone, nitrofurantoin and fosfomycin; being
more resistant to cefuroxime and ampicillin.

KEYWORDS: Pregnancy Complications, Urinary Tract Infections, Drug Resistance, Microbial.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una complicacién frecuente durante el embarazo,

estimdndose una prevalencia entre el 20y el 30%." Esta puede prevenirse o mitigarse mediante el tamizaje y
(

ue se considera una causa importante de la cistitis asociada con el aumento hasta del 30% del desarrollo
q p

tratamiento oportunos.” Una de las formas de presentacién mas comtn es la bacteriuria asintomatica (BA),

de pielonefritis, conllevando riesgos tales como: trabajo de parto y parto prematuros, ruptura prematura de
membranas, corioamnionitis y sepsis neonatal.®

Uno de los agentes etiolégicos que comtinmente se aislan es Escherichia coli (E. coli ). YV El que no escapa
al fenémeno de la resistencia a agentes antimicrobianos atribuido en gran parte al intercambio de material
genético entre diferentes especies, a través de procesos de conjugacién y transferencia de ADN de una bacteria
aotra.”)

La necesidad de generar informacién acerca de esta patologia en las instituciones de atencién de salud
motivo la realizacién de una investigacion con el objetivo de: determinar la etiologia y el perfil de resistencia
de bacterias aisladas en los urocultivos de embarazadas con diagnéstico de ITU.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio con diseno no experimental de tipo descriptivo-transversal. La poblacién estuvo
integrada por 124 historias clinicas de pacientes gestantes ambulatorias e internadas en el Hospital de
Sangolqui durante el periodo comprendido entre enero 2017 y abril 2018, en los que constaban reportes de
urocultivos positivos emitidos por el correspondiente laboratorio clinico, con un conteo mayor que 100.000
Unidades Formadoras de Colonia (UFC).

En esa institucién de salud, las muestras que se recolectan y procesan segun las normas del Clinical
Laboratory Standards Institute (CLSI). El andlisis de la susceptibilidad y resistencia de los microorganismos
se realiza a través de la técnica de Kirby-Bauer.©

Los datos obtenidos mediante la revisién de documentos se organizaron en una base de datos en el
programa Microsoft Excel, la que posteriormente fue extrapolada al paquete estadistico SPSS en su versiéon
21.0 para el procesamiento descriptivo, empleando andlisis de frecuencia y medidas de tendencia central.

Los investigadores tuvieron en consideracién los elementos de caracter bioético al respetar el anonimato
de los pacientes cuyas historias clinicas aportaron los datos. Los resultados se plantearon de manera que
reflejé un uso no maleficente. Ademds, el estudio conté autorizacion de maxima direccion del Hospital de
Sangolqui.

RESULTADOS

Durante el periodo investigado se realizaron 537 urocultivos; de los que, el 23,09% (n=124) resultd
positivo, el 73,92 % (n=397) fue negativo y el 2,79% (n=15) se reporté como muestras contaminadas. El
promedio de edad de las embarazadas fue de 24,75 + 5,69 afios.
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TABLA 1
Distribucién de las bacterias aisladas en urocultivos de las participantes
BACTERIA AISLADA No. 2o
Acinetobacter spp 2 1,61
Citrobacter freundii 1 0,81
E. COLI 91 73,39
Enterobacter aereogenes 5 4.03
Enterobacter agglomerans 3 2,42
Klebsiella pnenmoniae 3 2,42
Proteus mirabilis 2 1,61
Proteus penneri 1 0,81
Staphylococcus spp 15 12,10
TOTAL 124 100,00

E. coli resulté el microorganismo aislado con mayor frecuencia (73,39%) en los urocultivos estudiados,
seguido por Staphylococcus spp (12,10 %) y Enterobacter aereogenes (4,03 %) (tabla 1).

PERFIL DE RESISTENCIA BACTERIANA DE E. COLI

BO,00%

71,40%

70,00% ™
63,70%
61,50% 60,40% a
58,20% r
SEO0%  os mon ¥

60,00%

50,00% 45,10%

39,60%  40.70%

45,10%

40,00%

30,00%

T ——

REsiSTENTE I
&
sensieLr §
3
INTERMEDL
resisTenTe
&
sensieLl I §

H 31,90%
23,10% 23,10% -
20,90% : = g | 18,70%
20,00% - 17.60% ¢, 50% '
13,208 11,00% 950K 11,00%
10,00% s.50% ﬂ I 2704, B I
e ] 111
b E 2 £ £E £ £ E # £ E &8 £ E £ ® E 2 2 E &8 =
= s W B = 8 & 5 & E & W E =2 ¥ E s 8 & 5 & B
£ § VT E g T )E 8T E®TIEECTEECTEECE
AMPICILINA AMPICILIA- AMOXICLINA CEFAZOLINA CEFALEXINA FOSFOMICINA CEFTRIAXONA  NITROFURANTOINA  CEFUROXIMA
SULBACTAM
Figura 1.

Distribucién del perfil de resistencia bacteriana de E. coli, segiin reportes de laboratorio (n=91)

El andlisis del antibiograma mostré que la resistencia bacteriana de E. co/i fue la siguiente: ampicilina
61,5%, cefuroxima 63,7%, cefazolina 40,7%, cefalexina 58,2% y ampicilina-sulbactam 23,1% (figura 1);
mientras que, la sensibilidad a: fosfomicina 71,4%, ceftriaxona 60,4% y nitrofurantoina 45,1%.

En el caso de Staphyloccus spp, la resistencia a: ampicilina 73,3%, clindamicina 33,3% y eritromicina 66,7%;
luego, la sensibilidad a: ciprofloxacino 46,7% y gentamicina 53,3%.

DISCUSION

La antibioticoterapia constituye el tratamiento més recomendado para las ITU, atendiendo a los perfiles
determinados en el laboratorio clinico, la administracién en etapas tempranas de la enfermedad previene
posibles complicaciones durante el embarazo.”®)

Varias fuentes asocian las ITU en el embarazo con el aumento del riesgo de bajo peso al nacer, parto
prematuro, hipertensién, anemia, trombosis y abortos; lo que dependerd de la base fisiopatoldgica de una
serie de condiciones gestacionales, tales como: aumento del volumen de la vejiga, disminucién del tono
del musculo detrusor y dilatacién ureteral por relajacion del musculo liso que provoca hidronefrosis por la

presencia dC progesterona. (7.9)
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El conocimiento acerca de los perfiles de resistencia microbiana a antibidticos es necesaria para el manejo
acertado de las ITU. Algunos estudios proponen estrategias de prevencién de la multi-resistencia.(”

En el presente estudio, E. coli resultd la bacteria mas frecuente, lo que concuerda con lo reportado por la
Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas para algunos paises de la regiéon: Colombia 64% y Brasil
66,2%.19

La ampicilina fue el antibiético con mayor indice de resistencia, excediendo el 60%, también se encontrd

un valor superior al 20% para ampicilina-sulbactam y cefalosporinas, lo que es similar a los hallazgos en

1L12) A] respecto, Zamora Paucar et al.(13) reportaron una resistencia a la

contextos de Pert y Colombia.l
ampicilina/sulbactam del 69,23%.

Los resultados obtenidos en esta investigacién sefialan a la ceftriaxona para infecciones del tracto urinario

superior, ademds de la nitrofurantoina y fosfomicina para el tracto inferior durante el embarazo, lo que

concuerda con gufas clinicas implementadas en sociedades médicas de Latinoamérica y Europa.'1%)

CONCLUSION

En el contexto de estudio la edad predominante de las embarazadas estuvo entre 20 y 30 anos. Escherichia
Coli tue el germen mds frecuente en los urocultivos positivos, el que resulté mas susceptible a ceftriaxona,
nitrofurantoina y fosfomicina; mientras que tuvo mayor resistencia a cefuroxima y ampicilina.
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