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RESUMEN

Fundamento:  el  manejo  antimicrobiano apropiado
de  las  infecciones  del  tracto  urinario  en
embarazadas  es  fundamental  para  garantizar  el
éxito  del  tratamiento  y  disminuir  la  posibilidad  de
progresión a complicaciones  en este grupo especial
de pacientes. 
Objetivo:  describir  el  patrón  de  resistencia
antimicrobiana  en  pacientes  embarazadas  con
infecciones  del  tracto  urinario,  en  el  Centro
Provincial de Higiene, Epidemiología y Microbiología
de Las Tunas, durante el año 2020. 
Métodos:  estudio  observacional,  descriptivo  de
corte  transversal,  de  los  urocultivos  realizados  a
embarazadas en el  laboratorio de  microbiología  del
centro y periodo de tiempo declarados en el objetivo.
La  muestra  se  seleccionó  por  muestreo  no
probabilístico intencional, quedando conformada por
306  estudios.  Los  datos  se  procesaron  según  la
estadística descriptiva.
Resultados:  11,67  %  de  los  urocultivos  resultó
positivo,  con  predominio  de  las  bacterias  Gram
negativas  (69,30  %).  Existió  elevada  resistencia
antimicrobiana,  con  más  de  un  50  %  para:
amoxacilina  (83,60  %),  ácido  nalidíxico  (56,93  %),
cefazolina (54,54 %) y doxiciclina (52,88 %).  E. coli
fue el microorganismo más frecuentemente aislado
(53,46  %),  mostrando  elevada  resistencia  a:
amoxacilina  (88,72 %), doxiciclina (74,41 %),  ácido
nalidíxico  (63,19  %),  cefazolina  (50  %),
ciprofloxacino (47,13 %), gentamicina (44,05 %). Con
muy baja resistencia a nitrofurantoina (1,40 %).
Conclusiones:  se describió el patrón de resistencia
antimicrobiana  en  las  embarazadas  con infecciones
del tracto urinario incluidas en el estudio.
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ABSTRACT

Background:  an  appropriate  antimicrobial
management of urinary tract infections in pregnant
women is essential to guarantee treatment success
and reduce the possibility of complications in these
special group of patients. 
Objective: to describe the antimicrobial  resistance
pattern  in  pregnant  patients  with  urinary  tract
infections  at  the  Provincial  Center  of  Hygiene,
Epidemiology and Microbiology in Las Tunas in 2020.
Methods: an  observational,  descriptive  cross-
sectional study of urinalysis performed to pregnant
in  the  Microbiology  Laboratory  for  the  period
declared in the objective. The sample was selected
by an intentional  non-probabilistic  sampling. It  was
306 samples. The data were processed according to
the descriptive statistics.
Results: an 11.67 % of urinalysis were positive, with
a  predominance  of  Gram-negative  bacterium  in
69.30  %.  There  was  an  elevated  antimicrobial
resistance in more than 50 % in case of amoxacillin
(83.60 %), nalidixic acid  (56.93 %),  cefazolin  (54.54
%) and doxiciclin (52.88 %). The E.coli was the most
frequent  isolated  microorganism  (53.46  %),
presenting high resistance to amoxicillin  (88.72 %),
doxiciclin  (74.41  %), nalidixic  acid  (63.19  %),
cefazolin  (50  %),  gentamicin  (44.05  %)  and
ciprofloxacin  (47.13  %).  The  low  resistance  to
nitrofurantoin with 1.40 % stand out.
Conclusions:  the  antimicrobial  resistance  pattern
was  described  in  pregnant  with  urinary  tract
infections included in the study.
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INTRODUCCIÓN
Las infecciones del tracto urinario (ITU) se refieren a
toda invasión microbiana del aparato urinario (riñón,
uréteres, vejiga y uretra) que sobrepasa la capacidad
de defensa del individuo afectado. En la gestación es
la segunda patología médica más frecuente, después
de la anemia y la primera del grupo infeccioso. (1,2) 

Existen  motivos  fisiopatológicos  que  relacionan  la
ITU  sin  tratamiento  durante  el  embarazo  con  la
rotura  prematura  de  membranas,  el  parto
pretérmino y el bajo peso al nacer. Se reporta en la
literatura que entre el 10-30 % de las mujeres que
tienen  bacteriuria  sin  tratamiento,  desarrollan  ITU
superior después del primer trimestre del embarazo.
(1-4)

Las tasas de bacteriuria asintomática en la población
y en las embarazadas  son similares.  Sin embargo,
durante el embarazo existe una mayor tendencia a
progresar  a  infección,  esto  es  porque  en  ellas  se
asocia  con  un  rápido  aumento  en  los  niveles  de
progesterona lo que conduce a la dilatación ureteral
y  estasis  urinaria;  influyen  además  la  presión
mecánica  desde  el  útero  grávido  y  los  cambios
fisiológicos que ocurren en este periodo. (3,4)

Desde el  punto de vista microbiológico,  existe una
ITU cuando se detectan microorganismos patógenos
tanto  en  orina  como  en  uretra,  vejiga,  riñón  y/o
próstata en cultivo de una muestra adecuadamente
obtenida  con  técnicas  de  asepsia-antisepsia  y  del
chorro  medio  de  orina.  En  la  mayor  parte  de  los
casos,  el  crecimiento  de  100  000  UFC/mL de  un
microorganismo  puede  ser  indicativo  de  infección,
aun sin síntomas. (5,6)

En  términos  generales,  la  etiología  de  las  ITU  es
similar  en  todas  las  infecciones  siendo  las  más
frecuente: Escherichia coli, origina cerca del 80 % de
las  infecciones  agudas,  seguida  de otras  bacterias
Gram negativas, como Proteus mirabilis y  Klebsiella
pneumoniae. (5-9)

La creciente resistencia a los antimicrobianos (RAM)
ya  no  es  solamente  un  dilema  médico,  sino  una
amenaza  global  que requiere,  para  su  control,  del
esfuerzo de todo el personal de salud y de todos los
actores  sociales.  Los  microorganismos  resistentes
han  aumentado  dramática  y  exponencialmente  en
las  últimas  décadas  como consecuencia  del  uso  y
abuso de antibióticos. (7,8,10)

Dado el impacto sobre la morbilidad de las ITU en las
mujeres  gestantes,  el  manejo  antimicrobiano
apropiado, de acuerdo con el perfil de susceptibilidad
local,  es  fundamental  para  garantizar  el  éxito  del
tratamiento y disminuir la posibilidad de progresión a
complicaciones maternas y fetales. (10,11)

El  adecuado  tratamiento  antibiótico  empírico
requiere  de  reportes  periódicos  locales  de
sensibilidad  y  protocolos  de  manejo  aplicables  al
contexto  real  del  paciente;  en  este  caso,
embarazada  en  la  comunidad.  Lo  anteriormente
expuesto  motivó  a  investigar  las  cepas  de
microorganismos  aislados  en  las  embarazadas  con

ITU para caracterizar la resistencia antimicrobiana en
el período de estudio en Las Tunas. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó  un estudio  observacional,  descriptivo  de
corte transversal de los urocultivos que se realizaron
a  embarazadas  en  el  Laboratorio  de  Microbiología
del  Centro  Provincial  de  Higiene,  Epidemiología  y
Microbiología  de  Las  Tunas,  durante  el  año  2020.
Para determinar la muestra  del estudio  se utilizó el
muestreo no probabilístico intencional, estableciendo
como  criterio  de  inclusión  los  que  se  informaron
como positivos (más de 100000 UFC x mL de orina) y
que  se  les  realizó  el  antibiograma,  quedando
conformada por 306 muestras. 

Se consultaron los libros de registro de análisis del
Laboratorio  y  se  tomaron  los  datos  de  los
urocultivos. Se trabajó con los resultados del cultivo,
gérmenes  aislados  más  asiduamente,  resistencia
antimicrobiana  de  los  microorganismos  aislados  y
específicamente  E.  coli a  diferentes  grupos
farmacológicos.  Se  utilizaron  para  el  estudio  los
antibióticos:  amikacina,  gentamicina,  kanamicina,
ciprofloxacina,  ácido  nalidíxico,  nitrofurantoina,
amoxicillina,  doxiciclina,  cefalexina,  cefazolina
ceftriaxona;  tomando  como  referencia  para
establecer el porciento de resistencia el número de
estudios en que se utilizó el disco de antibiótico. Los
datos se procesaron según la estadística descriptiva.

RESULTADOS 

Los  resultados  de  los  urocultivos  recibidos  se
observan en la  tabla 1.  Se realizaron  un total  de
5577 cultivos de la orina, 651 con más de 100000
UFC/mL de orina que representa el 11,67 %.

TABLA 1. Resultados de los urocultivos

Resultados Nº %

+ 100000 UFC/mL 651 11,67

No crecimiento bacteriano 2235 40,08

Contaminada 1640 29,40

-10000 UFC 1051 18,85

Total 5577 100

GRÁFICO 1. Resultados de los microorganismos
según tinción Gram 
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En  el  gráfico  1 se  evidencia  predominio  de  las
bacterias Gram negativas, con 210 aislamientos para
un 69,30 %. 

La  tabla  2 muestra  que  E.  coli fue  el
microorganismo más frecuentemente aislado en 162
muestras (53,46 %).

TABLA 2. Gérmenes aislados de los urocultivos 

Gérmenes Nº %

E. coli 162 53,46

Klebsiella spp 18 5,94

Proteus spp 2 0,66

Enterobacter spp 28 9,24

Staphylococcus coagulasa 93 30,69

Total 303 100

En la tabla 3 se refleja la resistencia antimicrobiana
de los gérmenes estudiados, se destacan con más de
un 50 % de resistencia: amoxacilina (83,60 %), ácido
nalidíxico  (56,93  %),  cefazolina  (54,54  %)  y
doxiciclina (52,88 %).

TABLA  3.  Resistencia  antimicrobiana  de
gérmenes aislados 

Antibióticos Nº %

Gentamicina 79 30,73

Amikacina 12 11,88

Kanamicina 20 15,15

Ciprofloxacino 116 39,45

Ácido nalidíxico 119 56,93

Nitrofurantoina 10 5,46

Amoxacilina 204 83,60

Doxiciclina 55 52,88

Cefalexina 58 33,91

Cefazolina 12 54,54

Ceftriaxona 11 24,44

TABLA 4. Resistencia de  Escherichia  coli  a los
antibióticos 

Antibiótico
Resistencia

Nº %
Gentamicina 63 44,05

Amikacina 7 16,27

Kanamicina 6 7,79

Ácido nalidíxico 91 63,19

Ciprofloxacino 74 47,13

Nitrofurantoina 2 1,40

Amoxacilina 118 88,72

Doxiciclina 32 74,41

Cefalexina 27 38,02

Cefazolina 6 50,0

Ceftriaxona 6 30,0

La tabla 4 destaca la resistencia antimicrobiana de
E.  coli ante  los  diferentes  grupos  farmacológicos.
Dentro de los aminoglucósidos, muestra los valores
más  elevados  a  la  gentamicina  (44,05  %).  En  las
quinolonas; el 63,19 % al ácido nalidíxico y el 47,13
% a ciprofloxacino. 

Se documenta elevada resistencia a los β-lactámicos
con 88,72 % a la amoxacilina y 50 % a cefazolina;
también a las tetraciclinas, 74,41 % a doxiciclina y
muy baja resistencia a nitrofurantoina con 1,40 %.

DISCUSIÓN 

Las ITU son las infecciones más frecuentes durante
el embarazo, con importante repercusión en la salud
materna. Su ocurrencia se relaciona con el ascenso
de gérmenes que se encuentran o que llegan a la
vejiga como consecuencia de infecciones del aparato
genital o de la región perianal, por este motivo se les
realiza el urocultivo a todas las gestantes. (13)

Los resultados obtenidos en nuestro estudio (11,67
%) son superiores  a  los  reportados  por  Quirós  del
Castillo en Perú, que solo reporta un 7,4 %, (14) pero
inferiores a los hallazgos estadísticos reportado por
Autún  Rosado  en  México  con  19,1  %,  (3) Sanín
Ramírez en Colombia de 29 %  (15) y en  Cuba, en  la
misma provincia  de Las Tunas,  en el año 2016, por
test  de diagnóstico  rápido OYRON WELL D-ONE  se
reportó 22,51 %. (16)

La ITU complicada incluye la infección renal que se
acompaña  de  fiebre  y  compromiso  del  estado
general de la paciente. Entran en esta categoría las
infecciones  que  se  presentan  en  pacientes  con
anormalidades  funcionales  o  anatómicas  de  la  vía
urinaria,  pacientes  inmunocomprometidas  y
embarazadas.  La  salud  materna  es  una  de  las
prioridades de la Organización Mundial de la Salud
(OMS),  así  como  una  preocupación  para  las
instituciones médicas. (4,15)

El diagnóstico  y tratamiento  oportuno de bacterias
en  la  orina  de  una  embarazada,  pueden  prevenir
hasta  en  80  %  el  inicio  de  un  trabajo  de  parto
pretérmino,  ruptura  prematura  de  membranas  y
complicaciones neonatales como sepsis, neumonía o
meningitis. (1-4,15,17)

Los resultados documentados en el trabajo coinciden
con  lo  reportado  por  la  literatura  nacional  e
internacional,  donde se evidencia el predominio de
las  bacterias  Gram  negativas  sobre  las  Gram
positivas, al ser las enterobacterias y dentro de ellas,
la E. coli, la más frecuentemente aislada. (3,8,13-15) 

En las Américas, E. coli es la bacteria más frecuente
(70-80  %),  seguida  de  Klebsiella  pneumoniae,
Proteus mirabilis, Pseudomonas spp, Citrobacter spp
y Streptococcus β-hemolítico. (5-9,15,17) 

Los  datos  descriptivos  en  la  investigación  son
similares a los realizados por Romero en un centro
de salud de Ecuador, donde E. coli fue el germen que
predominó con 55,17 %,  (18) Autún Rosado con 55,6
% para E. coli y 22,2 % para Staphylococcus spp, (3)

Sanín Ramírez con 57,7 % para E. coli pero seguido
por Klebsiella pneumoniae con 11,4 %. (15)
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Por  su  parte  Quirós  del  Castillo  encontró  valores
superiores para E. coli con 63,6 %; (14) Nocua Báez en
estudio  realizado  a  embarazadas  en  nueve
hospitales de Colombia, encontró que el 86,48 % de
las ITU era por E. coli. (18)

La ruta de acceso más sencilla para la colonización
de  microorganismos  es  la  vía  ascendente,  por  el
desplazamiento  desde  el  recto  hasta  vejiga.  Las
bacterias  tienen  proteínas  como  la  hemaglutinina,
estructuras como las fimbrias tipo 1 o la presencia
de hemolisinas y factor necrotizante citotóxico que
favorecen la patogenicidad. (17)

Las  células  vaginales  poseen  un  aumento  de
receptores para  E. coli. Las mujeres con infecciones
recurrentes  tienen  de  tres  a  cuatro  veces  mayor
probabilidad  de ser  no-secretoras  de antígenos  de
grupos sanguíneos ABO, el epitelio vaginal de estas
mujeres  expresa  dos  glicoesfingolípidos  de  cadena
extendida que unen uropatógenos más ávidamente.
Por otro lado, el fluido vaginal parece influenciar la
adherencia bacteriana a las células epiteliales. (17)

La asociación  porcentual  de antecedente  de ITU y
cérvico-vaginitis es de 40,84 %.  Se estima que una
de cada dos gestantes cursa con ambas afecciones,
verdaderos problemas de salud que deben tratarse
con  urgencia  y  de  manera  adecuada  por  las
complicaciones que generan. (13)

A pesar de que los agentes causales se encuentran
identificados, el problema para erradicar la infección
está dado por la dificultad de otorgar un tratamiento
acertado  por  las  altas  tasas  de  resistencia,  sobre
todo a los medicamentos de uso frecuente. (1,3,16)

Los  resultados  del  trabajo coinciden con  los
publicados  por  Romero  en  cuanto  a  la  elevada
resistencia  de  los  uropatógenos  a  amoxacilina,
aunque los reportados en su estudio son inferiores,
con 58,62 % y son superados por la cefalexina con
un 93,1 %. (13)

En  el  estudio  realizado  en  la  provincia  Las  Tunas
durante  el  2016  se  encontró  una  resistencia  del
75,63 % a amoxicillina con ácido clavulánico y 47,47
% a ácido nalidíxico. (16)

Los  artículos  de  referencia  consultados,  reconocen
como  tratamiento  de  elección  para  las  ITU  en  las
embarazadas  las  penicilinas  semisintéticas,  las
cefalosporinas  de primera generación  (cefazolina  y
cefalexina)  y  la  nitrofurantoina,  por  ser  un
antimicrobiano para las vías urinarias y encontrarse
en niveles muy bajos en el suero materno, los tejidos
y el compartimento fetal. (3,5,13,14,17)

A  pesar  de  no  usarse  los  aminoglucósidos  como
tratamiento de rutina en el embarazo, por los riesgos
para  el  feto,  en  ocasiones  se  evalúa  el  uso  de  la
gentamicina.  La  E.  coli muestra  niveles  de
resistencia entre el 30 % y 60 % a la gentamicina en
los  trabajos  realizados  en  la  provincia,  en  estudio
similar  en el  año 2016 alcanzó  59,09 %,  (16) en  el
2018 en población general  un 33,33 %  (19) y en el
estudio actual 44,05 %.

Los valores de resistencia de E. coli  a ciprofloxacino
en  el  estudio  (47,13  %)  fueron  superiores  a  los
reportados  por  Sanín  Ramírez  (15) con  un  21,1  %,
Quirós (14) con 34,8 % y por la autora (16) un 13,63 %.

El incremento de cepas de uropatógenos resistentes
a las quinolonas se debe a diversos mecanismos, se
destacan  las  alteraciones  en  las  dianas  de  las
quinolonas  y  disminución  en  la  acumulación  del
antibiótico por impermeabilización de la membrana.
(19)

La investigación arroja cifras de resistencia de E. coli
superiores  al  88  %  a  amoxacilina. Este  fármaco
evaluado  de  elección  por  muchos  autores  (3,5,13,17)

debe  ponerse  en  reposo  y  comenzar  a  considerar
otros  antibióticos  en  primera  línea  de  tratamiento
para las embarazadas. Romero (13) reporta valores de
resistencia menores (58,62 %) y Bello Fernández (16)

similares. 

En  el  estudio,  los  microorganismos  mostraron
elevados  porcientos  de  resistencia  a   cefazolina,
todos  por  encima  de  50  %.  Romero  (13) reportó
valores muy superiores para cefalexina (93,1 %), en
este estudio la resistencia  estuvo alrededor del 30
%.

Los β-lactámicos se encuentran entre los antibióticos
más  utilizados  en  el  tratamiento  de  este  tipo  de
infecciones. No obstante, la detección de resistencia
a estos agentes antimicrobianos, a menudo mediada
por β-lactamasas de espectro extendido (BLEE), ha
ido en aumento a nivel mundial en la última década,
dificultando el tratamiento y alertado por la OMS. (19-

23)

Las BLEE son un grupo heterogéneo de enzimas que
confieren  resistencia  bacteriana  a  un  amplio
espectro  de antibióticos  β-lactámicos  de primera a
tercera generación. Las β-lactamasas son codificadas
en  plásmidos,  la  enzima  hidroliza  penicilinas,
cefalosporinas  y  monobactámicos.  Las  bacterias
BLEE pueden presentar resistencia cruzada con las
fluoroquinolonas,  tetraciclinas  y  aminoglucósidos.
(18,24)

La nitrofurantoina es el  medicamento con menores
valores  de  resistencia  para  E.  coli, 1,40  %.  Este
medicamento  se encuentra  en la primera línea de
tratamiento  de  la  embarazada,  siempre  que  esté
disponible en el mercado debe ser considerado como
la mejor opción. Sanín Ramírez  (15) encontró el 6 %;
Quirós  (14) en  cambio  reportó  el  100  %  de
sensibilidad. 

En la selección del tratamiento antibiótico se debe
considerar  la etiología,  espectro de susceptibilidad,
tolerabilidad,  reacciones  adversas,  disponibilidad  y
costo.  Si  se  realiza  un  manejo  adecuado  de  esta
infección no se generarán futuras resistencias. (17)

Estimar  el  perfil  de  susceptibilidad  de  los
uropatógenos  más  frecuentes  relacionados  con  la
ITU en gestantes,   propicia un óptimo tratamiento,
prevenir  complicaciones  como  la  progresión  a
pielonefritis y sepsis materna, lo que contribuye a la
disminución  del  bajo  peso  al  nacer,  prematurez  y
muerte fetal.
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