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RESUMEN

Fundamento: las infecciones del tracto urinario son una de las complicaciones mas frecuentes en el
embarazo, se pueden presentar de manera asintomatica, producir parto pretérmino, rotura prematura de
membrana y como consecuencia un producto bajo peso al nacer.

Objetivo: describir el patrén microbioldégico de resistencia antimicrobiana de los gérmenes mas
frecuentemente aislados en urocultivos de pacientes embarazadas ingresadas en el hospital “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna”, Las Tunas, entre agosto y noviembre de 2016.

Métodos: se realizdé un estudio observacional descriptivo de corte transversal a 1057 urocultivos realizados
por test de diagndstico rapido OYRON WELL D-ONE a todas las embarazadas ingresadas en la institucién, en
el periodo de tiempo ya declarado. Se evaluaron las variables: positividad del cultivo, gérmenes mas
frecuentemente aislados, resistencia antimicrobiana de los microorganismos aislados. Los datos fueron
analizados utilizando la estadistica descriptiva.

Resultados: la presente investigacion reveld que 22,51 % de los urocultivos realizados fueron positivos. Se
aislé con mayor frecuencia Enterococcus ssp. con 39,07 % de los casos, sequido por Enterobacter ssp. (26,05
%) y Escherichia coli (18,48 %). El patrén de resistencia microbiana en el total de microorganismos aislados
mostré una elevada resistencia para amoxacilina/ acido clavulanico (75,63 %), ceftazidima (64,28 %) y
piperacillina/ tazobactam (61,34 %). Las bacterias gramnegativas mostraron valores de resistencia superiores
a las bacterias grampositivas. Se evidencié una alta resistencia de las Escherichia coli aisladas a la mayoria
de los antibacterianos.

Conclusiones: se describié el patron microbiolégico de resistencia antimicrobiana de los gérmenes mas
frecuentes aislados en los urocultivos positivos de este estudio.

Palabras clave: ITU; UROCULTIVOS; RESISTENCIA ANTIMICROBIANA; EMBARAZADAS.

Descriptores: SISTEMA URINARIO; ANTIINFECCIOSOS URINARIOS; ENFERMEDADES UROLOGICAS; MUJERES
EMBARAZADAS.

ABSTRACT

Background: urinary tract infections are one of the most frequent complications in pregnancy. They may
present asymptomatically, may result in preterm birth, premature rupture of the membrane and consequently
may lead to a low birth weight.

Objective: to describe the microbiological pattern of antimicrobial resistance of the germs most frequently
isolated in urine cultures of pregnant women admitted to the “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” Hospital, Las
Tunas, from August to November 2016.

Methods: a descriptive, observational, cross-sectional study was carried out to 1057 urine cultures
performed through the OYRON WELL D-ONE rapid diagnostic test to all pregnant women admitted to the
aforementioned institution and during the period herein declared. The following variables were assessed:
culture positivity, most frequently isolated germs, and antimicrobial resistance of the isolated
microorganisms. The data were analyzed by using descriptive statistics.
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Results: this research revealed that 22,5 % of the urine cultures were positive. The most frequently isolated
germ was Enterococcus ssp with 39,07 % of the cases, followed by Enterobacter ssp (26,05 %) and
Escherichia coli (18,48 %). The microbial resistance pattern in the totality of the isolated microorganisms

showed a high

resistance to amoxicillin/clavulanic acid

(75,63 %), ceftazidime (64,28 %) and

piperacillin/tazobactam (61,34 %). The Gram-negative bacteria showed higher resistance values than the
Gram-positive bacteria. The study showed a high resistance of the isolated Escherichia coli to most of the

antibacterials.

Conclusions: the research described the microbiological pattern of antimicrobial resistance of the germs
most frequently isolated in the positive urine cultures of the study.

Key words: UTI; URINE CULTURE; ANTIMICROBIAL RESISTANCE; PREGNANT WOMEN.
Descriptors: URINARY TRACT; ANTI-INFECTIVE AGENTS; UROLOGIC DISEASES; PREGNANT WOMEN.

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se refieren a
toda invasién microbiana del aparato urinario (rifién,
uréteres, vejiga, uretra, etcétera) que sobrepasa la
capacidad de defensa del individuo afectado. Dichas
infecciones figuran entre las mds comldnmente
presentadas durante la gestacién. (1) Existen
motivos fisiopatolégicos que relacionan la ITU en el
embarazo con el parto pretérmino y la rotura
prematura de membranas. Su evolucién sin
tratamiento puede llevar a mayor morbilidad de la
embarazada y, con menos frecuencia, mortalidad. El
10-30 % de las mujeres que tienen bacterias en la
orina sin tratamiento desarrollan infeccién de la via
urinaria superior en el segundo trimestre del
embarazo. (1-5)

Durante el embarazo se realizan cambios
anatémicos y fisiolégicos que contribuyen al
desarrollo de la ITU, entre los cuales se encuentran:
hidronefrosis fisiolégica, cambios vesicales que
predisponen al reflujo vesicoureteral, estasis urinaria
y cambios fisico-quimicos de la orina. En la mayoria
de los embarazos ocurre dilatacién del sistema
colector superior, que se extiende hacia abajo hasta
la pelvis, pueden contener mas de 200 ml de orina y
contribuir significativamente a la persistencia de la
bacteriuria en el embarazo. (3-5)

Los sintomas que suelen acompafar la ITU son:
disuria, polaquiuria, tenesmo, dolor suprapubico,
sintomas que en su conjunto se denominan sindrome
miccional; ademas puede haber hematuria, fiebre y
dolor en flanco, si se trata de una infeccién alta. Sin
embargo, las infecciones de orina también pueden
ser asintométicas. (1, 5, 6)

Desde el punto de vista microbiolégico, existe una
ITU cuando se detectan microorganismos patégenos
tanto en orina como en uretra, vejiga, rinén y/o
préstata en un cultivo de una muestra
adecuadamente obtenida con técnicas de asepsia y
antisepsia y del chorro medio de orina. En la mayor
parte de los casos, el crecimiento de 100 000
UFC/mL de un microorganismo en una muestra de
orina puede ser indicativo de infeccién, aun sin
sintomas. La bacteriuria asintomatica ocurre en el 2
al 10 % de los embarazos. (4-7)

En las pacientes embarazadas siempre se
recomienda el cultivo bacteriolégico de la orina para
mayor certeza sobre el diagnéstico o]
microorganismo causal, si hay sospecha de infeccién
de tracto urinario superior. El tratamiento se realiza

de acuerdo con el antibiograma y estard basado en
las guias locales, eligiendo el mas seguro, mas eficaz
y de menor costo. (8)

La utilizacién adecuada y oportuna del recurso
microbiolégico que brinda el laboratorio permite a los
facultativos conocer los agentes causales de esta
infeccién, asi como el comportamiento “in vitro” de
la resistencia antimicrobiana existente, fenémeno
este en constante modificacién y que requiere de
una evaluacién sisteméatica. Se realizé la presente
investigacién para actualizar el patrén de resistencia
microbiana en cultivos positivos de la orina en
embarazadas, con el uso de un test de diagndstico
rapido.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de
corte transversal en pacientes embarazadas
ingresadas en el Hospital General Docente “Ernesto
Guevara de la Serna”, de la provincia de Las Tunas,
entre agosto y noviembre de 2016. El universo
estuvo formado por todos los urocultivos realizados,
por test de diagnéstico rdpido OYRON WELL D-ONE, a
todas las embarazadas ingresadas en el referido
hospital y periodo de tiempo del estudio. La muestra
quedd constituida por 1057 urocultivos.

Se consultaron los libros de registro de anélisis del
Laboratorio de Microbiologia y se tomaron los datos
de los cultivos bacterioldégicos de la orina. Los datos
obtenidos fueron: positividad del cultivo, gérmenes
mas frecuentemente aislados, resistencia
antimicrobiana de los microorganismos aislados en
general y, en particular, de los mas frecuentemente
aislados.

El test de diagnéstico rapido OYRON WELL D-ONE
estd compuesto por una placa de polipropileno,
conteniendo 32 pocillos cénicos disefiados para una
mejor visualizacién de las reacciones colorimétricas,
que ocurren como causa del metabolismo de los
microorganismos en medios especialmente
elaborados para el cultivo selectivo de: Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, grupo
Proteus/Providencia, Enterococcus spp.,
Enterobacter spp., Pseudomonas spp., Candidas spp.
y Candida albicans, grupo KES, Streptococcus
agalactiae. También componen este producto los
antibidticos mas utilizados en el tratamiento de las
infecciones provocadas por los microorganismos
descritos.
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Los datos obtenidos fueron analizados utilizando la
estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Los resultados de los urocultivos realizados se
reflejan en el grafico 1. Se realizaron un total de
1057 cultivos de la orina y se observéd una
positividad de 238 estudios, que representa un 22,51
%.

GRAFICO 1. Resultados de los urocultivos

realizados

M Positivo W Contaminados

M Negativo

La tabla 1 muestra los gérmenes mas
frecuentemente aislados en el cultivo de la orina,
como se ilustra, se obtuvo mayor existencia de
Enterococcus ssp. para un 39,07 %, seguido de
Enterobacter ssp. con 26,05 %. La Escherichia coli
ocupa el tercer lugar, con un 18,48 % de todos los
aislamientos.

TABLA 1. Gérmenes aislados de los urocultivos
realizados

Gérmenes No %
Escherichia coli 44 18,48
Enterobacter ssp. 62 26,05
Klebsiella ssp. 27 11,34
Enterococcus ssp. 93 39,07
Proteus ssp. 0,84
Staphylococcus aureus 0,84
Staphylococcus coagulasa 0,84
Streptococcus agalactiae 2,52

Total 238 100

TABLA 2. Resistencia antimicrobiana expresada
en el total de microorganismos aislados

Antibiodticos No %
Fosfomicina 25 10,50
Amikacina 101 42,43
Gentamicina 139 58,40
Piperacilina/Tazobactam 146 61,34
Cefoperazona 75 31,51
Cefotaxima 80 33,61
Ceftazidima 153 64,28
Ampicilina/ Sulbactam 141 59,24
Acido nalidixico 113 47,47
Ciprofloxacina 65 27,31
Levofloxacina 88 36,97
Amoxicillina/ Acido clavulénico 180 75,63
Cotrimoxazol 117 49,15

Total 238 100

TABLA 3. Resistencia antimicrobiana segun clasificacion de Gram

oo Gram negativas Gram positivas

Antibiodticos No % No %
Fosfomicina 16 11,85 4 3,88
Amikacina 45 33,33 47 45,63
Gentamicina 77 57,03 53 51,45
Piperacilina/Tazobactam 79 58,51 45 43,68
Cefoperazona 32 23,70 33 32,03
Cefotaxima 53 39,25 17 16,50
Ceftazidima 72 53,33 58 56,31
Ampicilina/ Sulbactam 75 55,55 42 40,77
Acido nalidixico 61 45,18 38 36,89
Ciprofloxacina 32 23,70 22 21,35
Levofloxacina 49 36,29 22 21,35
Amoxicillina/ Acido clavulanico 92 68,14 66 64,07
Cotrimoxazol 72 53,33 31 30,09
Total 135 100 103 100
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En la tabla 2 se documenta la resistencia
antibacteriana total y en la tabla 3 la resistencia
segln la clasificacion de Gram, expresada en
porcentaje de bacterias aisladas en urocultivo, donde
se muestra la alta resistencia de los gérmenes a
amoxicillina/acido clavulanico (75,63 %), ceftazidima
(64,28 %) y piperacilina/tazobactam (61,34 %).

Tanto para las bacterias gramnegativas como
grampositivas, la mayor resistencia sigue siendo

para amoxicillina/dcido clavuldnico; para las
gramnegativas se reporta un patrén de resistencia
con seis antibiéticos con valores superiores al 50 %
(gentamicina, piperacilina/tazobactam, ceftazidima,
ampicilina/ sulbactam, amoxicillina/ &cido clavulanico
y cotrimoxazol), en las grampositivas sélo tres
(gentamicina, ceftazidima y amoxicillina/acido
clavuldnico).

TABLA 4. Resistencia a las drogas en géneros bacterianos mas frecuentemente aislados en (%)

Antibiéticos Ent(;;t’);':occus Ent;:;:l':acter Escclz:-;;'ichia
Fosfomicina 4,30 12,90 2,27
Amikacina 48,38 27,41 45,45
Gentamicina 54,83 66,12 59,09
Piperacilina/Tazobactam 46,23 58,06 56,81
Cefoperazona 35,48 4,83 45,45
Cefotaxima 16,12 29,03 56,81
Ceftazidima 61,29 48,38 56,81
Ampicilina/Sulbactam 43,01 50,0 65,90
Acido nalidixico 38,70 41,93 52,27
Ciprofloxacina 21,50 27,41 13,63
Levofloxacina 21,50 29,03 29,54
Amoxicillina/Acido clavulanico 68,81 61,29 81,81
Cotrimoxazol 32,25 53,22 61,36

En el tablad4 se muestra el por ciento de resistencia
a las drogas en géneros bacterianos mas
frecuentemente aislados. El Enterococcus ssp.
muestra un patrén de resistencia con valores
superiores al 50 % solo para gentamicina,
ceftazidima y amoxicillina/acido clavuldnico con
54,83 %; 61,29 y 68,81 %, respectivamente,
mientras que la Escherichia coli muestra un elevado
patrén de resistencia a la mayoria de las drogas
utilizadas en el estudio. En todos los casos se
muestran valores de resistencia muy bajos a
fosfomicina.

DISCUSION

La positividad de este trabajo fue similar a la
encontrada en un estudio realizado en el Hospital
Regional de Tlalnepantla, Estado de México, donde
alcanzé el 19,1 % (3) y superior a las reportadas por
el Instituto Mexicano del Seguro Social en Naucalpan
de Judrez, también en el Estado de México, que
reportd un 13,8 % (4) y un estudio de frecuencia de
infecciones urinarias en embarazadas de la Consulta
Prenatal del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz
y Pdez” ubicado en Ciudad Bolivar, Estado Bolivar,
gue solo reporté un 10 %. (5)

La mayoria de los autores considera que las tasas de
bacteriuria asintomatica (BA) durante el embarazo
son similares a las de la poblacién no gestante, la
mayor parte de estas infecciones son previas al

embarazo. (3, 5)
relacionada estrechamente
socioecondémicos y biolégicos,
mellitus, malformaciones del tracto wurinario e
historia de infecciones recurrentes del tracto
urinario. Otros  factores relacionados, pero
controversiales en la literatura, sefialan a la edad,

La prevalencia de BA estd
con factores
como la diabetes

antecedentes del sicklemia y la paridad. El
antecedente de infeccion urinaria antes del
embarazo o al comienzo de este son altos

predictores de BA durante la gestacién. (9)

La frecuencia de aislamiento en nuestro estudio, no
coincide con lo documentado en la mayoria de la
bibliografia consultada, donde la Escherichia coli es
el microorganismo que mas se aisla y siempre
supera el 50 % de todos los microorganismos
encontrados. (3, 5, 10)

En términos generales, la etiologia de las infecciones
urinarias es similar en embarazadas y en no
embarazadas, dentro de las que se han descrito, por
orden de frecuencia: Escherichia coli, origina cerca
del 80 % de las infecciones agudas en personas sin
riesgo, seguida de otras bacterias gramnegativas,
como Proteus mirabilis y Klebsiella pneumoniae. (3,
5,7,11, 12)

En el marco del XVI Congreso de Obstetricia y
Ginecologia, celebrado en el Palacio de Ia
Convenciones de Cuba, se llevé a cabo un Simposio
Satélite sobre la implementacién en Cuba de un
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producto para diagnéstico microbiolégico acelerado
de la sepsis urinaria, en el manejo de la paciente
embarazada, (9) donde se expresaron los resultados
de validacién del test en varias provincias de nuestro
pais, en el Hospital Clinico Quirdrgico Arnaldo Milidn
Castro, Villa Clara, se encontraron resultados
similares a los de nuestra provincia con relacién al
Enterococcus spp., donde se reporté el 46 % de
todos los aislamientos, incluso superior a los
encontrados en este estudio.

No se hallaron explicaciones en la literatura
consultada para el orden de frecuencia encontrado
en las bacterias aisladas en este estudio, es
importante tener en cuenta algunos factores que
pudieran influir en los resultados, como el ingreso
por periodo prolongado de muchas de estas
pacientes embarazadas y la toma de la muestra, que
muchas veces no se realiza con la calidad requerida.

A pesar de que los uropatégenos mas comunes se
encuentran plenamente identificados, uno de los
problemas para erradicar la infecciéon se encuentra
en la dificultad de otorgar un tratamiento adecuado
por las altas tasas de resistencia antimicrobiana, que
se han desarrollado ante medicamentos de uso
frecuente.

Los resultados obtenidos en este estudio mostraron
una resistencia antimicrobiana mayor que los
reportados por Imaru Johana, Gonzalez Zambrano en
el estudio del Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Paez"”, ubicado en Ciudad Bolivar, donde
Escherichia coli presenté 100 % de sensibilidad para
ciprofloxacina, gentamicina; para cefotaxime y para
ampicilina/sulbactdn y trimetoprin sulfametoxazol
expuso 75 % de sensibilidad. (5) La Escherichia coli
en este estudio mostré solo 43,1 % de resistencia a
la ampicillina, mientras que Felipe Ferreira vy
colaboradores en el estudio realizado en el Hospital
General de Neiva, Colombia reportaron un 82 % de
resistencia. Sin embargo, si se revisan otros
antibiéticos, la resistencia a la amikacina,
cefotaxime, gentamicina fue de 3 %, (11) muy por
debajo a lo reportado en el presente trabajo, que fue
de 45,45; 56,81 y 59,09 %, respectivamente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

La resistencia antimicrobiana documentada en el
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