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RESUMEN

Introduccion: La infeccion de vias urinarias es una de las
mas comunes durante el embarazo y su importancia radica
en las complicaciones que se han reportado en la mujer
embarazada y en el neonato. Material y métodos: Estudio
observacional, descriptivo, longitudinal y prolectivo; se in-
cluyeron embarazadas con sintomas urinarios y urocultivo
positivo. Resultados: En el periodo 2011-2012 se llevo a
cabo un estudio que incluy6 a 1,256 mujeres embarazadas
con sintomas de infeccion urinaria y urocultivo positivo, en el
cual se evalud la sensibilidad y resistencia a los antibioticos.
El 55.6% de las pacientes tenia menos de 20 semanas de
gestacion y el 33.5% se encontraba entre las edades de 15
a 25 afios. El 84.9% de pacientes presenté infeccion urinaria
con sintomas leves. El agente etioldgico mas frecuentemente
aislado fue Escherichia coli en el 76.6% de los casos; el 7.1%
de las infecciones fueron causadas por Proteus y 6.6% por
Klebbsiella sp. La sensibilidad general de nitrofurantoina para
los patégenos urinarios fue de 94.3%, la de ampicilina de
73% y la de gentamicina 78%; los antibioticos mas sensibles
fueron ceftazidima e imipenem. Conclusiones: El mayor
porcentaje de infeccion urinaria fue causado por Escherichia
coli; la edad mas frecuente de aparicion entre los 15 y 25
afnos; los antibioticos con mayor sensibilidad a los patégenos
urinarios fueron nitrofurantoina, ceftazidina e imipenem; la
ampicilina y la gentamicina tuvieron una sensibilidad baja.

Palabras clave: Infeccion del tracto urinario y embarazo/

diagnostico, infeccion urinaria de sensibilidad antibiética,
infeccion del tracto urinario y resistencia antibiética.

INTRODUCCION

Lainfeccién urinaria (IU) suele presentarse entre el
17-20% de las mujeres embarazadas y su importancia

ABSTRACT

Introduction: The urinary tract infection is one of the most
common infections during pregnancy and its importance lies
in the complications that have been reported in the pregnant
women and the newborn. Material and methods: Observa-
tional, descriptive, longitudinal and prospective study. We
included pregnant with urinary symptoms and positive urine
culture. Results: In the period 2011-2012 was carried out
a study involving 1,256 pregnant women with symptoms
of urinary infection and positive urine culture. It was deter-
mined the sensitivity and resistance to antibiotics to urinary
pathogens. The 55.6% of the pregnant women had less than
20 weeks gestation and 33.5% was 15 to 25 years old. The
84.9% of patients only had mild urinary infection symptoms.
The most frequent etiological agent isolated was Escherichia
coli with 76.6% of cases, 7.1% were caused by Proteus sp
and 6.6% by Klebbsiella. The sensitivity of nitrofurantion for
urinary pathogens was 94.3%, gentamycin 78% and ampi-
cillin 73%. The antibiotics with high rates of sensitivity were
ceftazidime and imipenem. Conclusions: The highest per-
centage of urinary tract infection was caused by Escherichia
coli; the most common age of onset was between 15 to 25
years; antibiotics with highest sensitive were nitrofurantion,
ceftazidime and imipenem.

Key words: Urinary tract infection and pregnancy/diagnosis
and antibiotic sensitivity, urinary tract infection and antibiotic
resistance.

radica en los efectos adversos, los cuales, se ha probado,
ocurren durante el trabajo de partoy en los neonatos.t
En el trabajo de parto se han asociado a la ruptura de
las membranas, corioaminionitis, trabajo de parto y
partos prematuros y en el neonato, a sepsis neonatal.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/inper
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Se calcula que del 30 al 50% de las embarazadas
gue cursan con una bacteriuria asintomatica desa-
rrollaran posteriormente manifestaciones clinicas
de infeccidn sintomatica, tales como fiebre, disuria,
frecuenciay urgencia;2 muchas de ellas evolucionaran
a pielonefritis, la cual, por su parte, puede asociarse
a insuficiencia renal aguda, sepsis y shock séptico.3
La pielonefritis se presenta con una frecuencia del
2 al 4% entre las embarazadas y suele acompafarse
de fiebre, dolor costo-vertebral y piuria.®

Los microorganismos involucrados son principal-
mente las enterobacterias, entre las cuales estan:
Escherichia coli, Klebsiella sp, Proteus mirabilis y
Enterobacter sp. Ademas, hay algunos cocos Gram
positivos que son agentes etioldgicos frecuentes, como
Staphylococcus saprophyticus y Enterococcus faecalis.*

El objetivo de nuestro estudio es describir la etiolo-
gia de las infecciones urinarias, asi como sensibilidad
y resistencia a antibidticos de las bacterias aisladas
de los urocultivos de las pacientes embarazadas
atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque de
Managua, Nicaragua.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional, descrip-
tivo, longitudinal y protectivo en el que se incluyeron
embarazadas que acudieron para su atencién a los
servicios de consulta externa y emergencia del Hos-
pital Bertha Calder6n Roque de Managua, Nicaragua.

El motivo de consulta de estas pacientes fue la
presencia de sintomatologia urinaria. Se les realiz6 el
diagnéstico presuntivo de infeccion urinaria median-
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te lacinta de uroanalisis y posteriormente se les tomé
urocultivo mediante la técnica de chorro medio. Se
consideré como positivo el cultivo que desarroll6 mas
de 100,000 unidades formadoras de colonias (UFC)
por mL. No se incluyeron aquellas embarazadas que
tomaron antibidticos antes de acudir al hospital, asi
como aquellas pacientes con urocultivo positivo a
Candida sp.

La muestra seleccionada fue de 1,256 pacientes;
ésta fue obtenida de manera no probabilistica por
conveniencia. Los resultados de los cultivos y el an-
tibiograma se verificaron mediante la revision de los
reportes del laboratorio de microbiologia del Hospital.
Del expediente clinico se obtuvieron los datos demo-
graficos, clinicos y obstétricos de las pacientes en las
gue se comprobo la infeccién urinaria mediante un
urocultivo positivo.

Para el analisis de los datos se utiliz6 estadistica
descriptiva con la determinacioén de frecuencias,
proporciones y tasas.

REsuLTADOS

En el 96% de las pacientes con una infeccién uri-
naria (Ul), la presuncion del diagnéstico se establecio
mediante la tira reactiva de uroanalisis; en todos
los casos, este diagndstico presuntivo se corroboré a
través del urocultivo.

Del total de las pacientes estudiadas, el 55.6%
tenia menos de 20 semanas de gestacion (SDG) y el
33.5% se encontraba entre las edades de 15 a 25 afios.
El 86.3% de las pacientes presenté la complicacién
infecciosa urinaria antes de las 36 SDG (Cuadro I).

Cuadro |. Edad materna y gestacional en pacientes con infeccién urinaria en el periodo estudiado.

Edad gestacional

0,
Edad materna Menor de 21.36 T Total %
% % %
20 SDG SDG 36 SDG
15-25 afios 421 335 176 14.0 73 5.8 670 53.0
26-35 afios 154 12.4 117 9.3 49 3.9 320 254
Mayor de 36 afios 123 9.8 96 7.6 47 3.7 266 21.6
Total 698 55.7 389 30.9 169 134 1256 100.0
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El 84.9% del total de pacientes presentaron infec-
cion urinaria con sintomatologia leve. Las embaraza-
das con infeccidn urinaria severa se presentaron en
15.1%; de ellas, el 40.4% tenia menos de 20 semanas
de embarazo, el 43% entre 21y 36 semanasy el 16.6%
mas de 36 semanas de gestacion.

El agente etioldégico mas frecuente aislado fue
Escherichia coli, que se identifico en el 76.6% de los
casos, seqguido por Proteus sp con el 7.1% y Klebsiella
con el 6.6% (Cuadro I1).

De acuerdo a la distribucidon de los pacientes segun
laedad maternay el germen causal, se encontré que el
mayor porcentaje de pacientes infectadas tenia entre
15 y 25 afios y como germen causal mas frecuente
Escherichia coli con un 46.8% de los aislamientos. El
grupo de mujeres entre 26 y 35 afios represento el se-
gundo con mayor frecuencia de infeccion urinaria con
un 25.5% de los casos; en este grupo etario nuevamente
se encontré Escherichia coli como el agente etiol6gico
mas frecuente, seguido por Proteus y Klebsiella sp.

El 55.7% de las pacientes embarazadas con in-
feccidon de vias urinarias se encontré en el rango de
menos de 20 SDG y su agente etiol6égico causal mas
frecuente fue Escherichia coli, Klebsiella y Proteus.
En la edad gestacional de 20-36 semanas la frecuencia
de I1U fue de 30.9% pero ademas de Escherichia coli
se encontré también Klebsiella, Proteus, Staphylo-

Cuadro Il. Descripcion de la etiologia bacteriana

causante de infeccion urinaria en embarazadas.

Agente causal Frecuencia %

E. coli 963 76.7
Proteus sp 89 7.1
Klebsiella sp 83 6.6
Enterobacter sp 39 3.1
Staphylocpccus 3 97
saprophyticus

Streptococcus pyogenes 17 1.3
Pseudomonas sp 11 0.9
Acinetobacter sp 9 0.7
Yersinia enterocolitica 5 0.4
Citrobacter sp 4 0.3
Corinebacterium sp 2 0.16
Total 1,256 100.00

coccus saprophyticus, Acinetobacter y Enterobacter
(Cuadro I11).

Considerando los diferentes patégenos urinarios
asilados de las pacientes en estudio, la nitrofurantoi-
na mostré una sensibilidad de 94.3%, la gentamicina
de 78% y la ampicilina de 73.1% (Cuadro 1V). Los
antibidticos que se reportaron con mayor resistencia
para las bacterias etioldgicas de la infeccién urinaria
en las pacientes analizadas fueron el acido nalidixico
con 61.9%, ciprofloxacina con 36.7 y cefazilina con
24.8% (Cuadro V).

Discusion

Segun el Protocolo de Abordaje de paciente con
Alto Riesgo Obstétrico del Ministerio de Salud de
Nicaragua, con el fin de establecer oportunamente
el diagnéstico de IU e iniciar el tratamiento de forma
temprana, en toda paciente embarazada que acuda
a atencion prenatal y/o a cualquier unidad de salud
con historia de sintomatologia urinaria, se le debe
realizar la blsqueda de un problema infeccioso me-
diante la utilizacién de la cinta de uroanalisis. Esta
estrategia ha permitido disminuir las complicaciones
perinatales asociadas a las infecciones urinarias du-
rante la gestacion.

Una larga lista de agentes causales de 1U se encon-
tré en el estudio, de los cuales la Escherichia coli fue
la més frecuentemente identificada en cerca del 75%
de los casos. Otras investigaciones han reportado que
los gérmenes etiol6gicos mas comunes de la 1U en em-
barazadas son la E. coli, Proteus sp, Enterobacter sp,
Pseudomonas y Klebsiella sp.* Estudios realizados en
otras unidades hospitalarias de Nicaragua reportan
una similitud en los microorganismos aislados en 1U
de embarazadas.®

Gomez C. y colaboradores® describieron que en
Colombia la Escherichia coli fue el germen mas fre-
cuentemente encontrado en urocultivos de pacientes
con sospecha de IU, tanto intrahospitalaria como
extrahospitalaria; sin embargo, otras bacterias como
Klebsiella, Citrobacter y Enterobacter han aumenta-
do su frecuencia. La alta frecuencia de E. coli como
agente causal de la infeccion urinaria es explicada
por la capacidad de esta bacteria de adherirse a las
células vaginales y periuretrales a partir de la colo-
nizacion de las regiones anatomicas adyacentes al
orificio uretral.?
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Cuadro Ill. Edad gestacional y agente etiol6gico de infeccion de vias urinarias en embarazadas en el periodo estudiado.

Edad gestacional

0,
Agente causal Menor de % 21-36 % Mayor de o Total %
20 SDG ? SDG ? 36 SDG ’

E. coli 591 47.1 235 18.7 137 10.9 963 76.7
Klebsiella sp 55 4.9 25 2 3 0.2 83 7.1
Proteus sp 35 2.8 43 3.4 11 0.9 89 7.1
ST B 3 0.2 27 21 4 0.3 34 26
saprophyticus

Pseudomona sp 2 0.16 5 0.4 4 0.3 11 0.9
Acinetobacter sp 2 0.16 2 0.16 5 0.4 9 0.7
Enterobacter sp 2 0.16 35 2.8 2 0.16 39 3.1
versina 1 0.1 3 02 1 0.1 5 0.4
enterocolitica

Corinebacterium sp 2 0.16 0 0.00 0 0.00 2 0.16
Citrobacter sp 0 0.00 3 0.2 1 0.1 4 0.3
Streptococcys

oyogenes 5 0.4 11 0.9 1 0.1 17 1.4
Total 698 55.6 389 31 169 135 1,256 100.00

Cuadro IV. Sensibilidad antibiética de gérmenes causantes de infeccidn de vias urinarias.

Agente causal Frgcuenpia £ Nitrofuran- Ampiciina  Gentamicina ~ Ceftazidima  Imipenem AmJlrn ;'\)():(ilgtlyhna Cefalexina ~ Cefuroxime ~ Amikacina
aislamiento toina clavuldnico
E. coli 963 68.12 47.89 32.26 2.12 1.20 12.22 11.23 5.60 31.23
Klebsiella sp 83 6.12 2.90 11.22 1.33 0.30 751 8.41 2.40 17.69
Proteus sp 89 6.23 0.90 18.35 8.24 0.20 46.78 5.67 215 11.23
Streptococcus hemoliticus 23 0.90 1.10 1.20 7.43 0 0 4.50 7.37 0
Pseudomonas sp 11 0 0 414 66.69 72.51 0 0 0 3.45
Acinetobacter 9 1.10 0.10 0.10 1.30 19.34 0 0 0 8.90
Enterobacter sp 39 4.69 6.75 7.12 2.14 0 0.87 0 1.23 6.78
Yersinia enterocolitica 5 1.10 341 0.12 0.70 0 1.20 0 0.89 0
Corinebacteirum 2 213 0.10 0 0.45 0 0 0 0.10 0
Citrobacter sp 4 1.78 0.10 3.56 0.13 0 0 0 0 0.10
Streptococcus viridans 17 0 5.20 0.67 1.78 0 5.45 5122  49.78 0
Stafilococcus saprophyticus 11 2.18 4.56 0 1.24 0 5.67 5.67 14.56 0
Total 1,256 94.35 73.01 78.74 SRS 93.55 79.7 86.70 84.08 79.38
En un estudio realizado en el Hospital Humberto se determind que sélo el 1% se encontraba entre
Alvarado, de Masaya, Nicaragua, en el afio 1998, en pacientes por arriba de los 34 afos, contrario al

los resultados de la edad de pacientes infectadas, presente estudio donde las infecciones urinarias
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Cuadro V. Resistencia antimicrobiana de los microorganismos causantes de infeccién de vias urinarias en embarazadas.

Frecuencia de  Nitrofurantoi- Acido

Agente causal aislamiento na Ciprofloxacina  Ceftriaxona Cefazolina nalidixico Ampicilina  Cefuroxima ~ Meropenem Amikacina
E. coli 963 15 321 2.34 0 1.25 6.89 0 21 342
Klebsiella sp 83 13 5.67 14 0 11 13.45 0 0 9.83
Proteus sp 89 1.35 1.78 0 345 2.39 2.3 0 12 3.95
Streptococcus 23 0 12.68 0 0 0 0 0 0 0
hemoliticus
Pseudomonas sp 11 0 0 6.09 5.78 57.2 0 0 0 0
Acinetobacter sp 9 0 0.18 0 12.89 0 0 0 0 0
Enterobacter sp 39 1.42 2.05 4.55 2.72 0 1.67 0 0
Yersinia 5 0 0 0 0 0 0 0 0
enterocolitica
Corinebacteirum sp 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Citrobacter sp 4 0 11 0 0 0 0 0 0 0
Streptococcus 17 0 0 7.67 0 0 2.12 0 5.62 0.4
viruidans
Staphylococcus
saprofiticus 11 0 0 6.78 0 0 0 9.08 0 0
Total 1,256 5.6 26.7 22 24.8 61.9 24.7 10.7 8.9 17.6

encontradas en las pacientes mayor de 36 afios fue
de un 25.4%.5

En nuestro estudio, el porcentaje de infeccion fue
mucho mayor en mujeres jovenes y con una edad
gestacional temprana. En otro estudio efectuado en
Nicaragua, se encontré que las embarazadas mas
afectadas por las infecciones en las vias urinarias son
aquellas cuyas edades comprenden entre los 25y 29
afos de edad y las que estan en su segundo trimestre
del embarazo.®> Se considera que existen grupos de
mayor riesgo para el desarrollo de infecciones de las
vias urinarias de acuerdo a la edad, el sexo y la exis-
tencia de factores predisponentes, como los cambios
fisiologicos del embarazo.*

Chéavez-Valenciay colaboradores’ encontraron que
la Escherichia coli fue el patégeno mas frecuente-
mente aislado en los casos de pacientes ambulatorias,
seguido de Enterococos y Klebsiella pneumoniae. En
el estudio descrito, la resistencia de esta bacteria a
los antibidticos fue preocupante. La Escherichia coli
mostro resistencia significativa para casi todas las
alternativas de tratamiento oral, como penicilinas
con inhibidor de betalactamasas y cefalosporinas. Por
otra parte, la Klebsiella pneumoniae tuvo tendencia
a ser resistente a los mismos antibioticos, mientras

gue los enterococos conservaron una adecuada sen-
sibilidad para la ampicilina y nitrofurantoina.” El
monitoreo local de los microorganismos involucrados
en infecciones urinarias y su sensibilidad antimi-
crobiana facilitan la eleccion del mejor tratamiento
antimicrobiano.

En el afo 2007, el Instituto Nacional de Salud de
Peru realiz6 un estudio de la resistencia antimicro-
biana en hospitales de todo el pais y en 28 labora-
torios de microbiologia a nivel nacional, llegando a
la conclusién de que la resistencia de la Escherichia
coli a la cefotaxima en pacientes hospitalizados fue
cercana al 30%, y en casos de aislamientos proceden-
tes de pacientes hospitalizados en UCI, la resistencia
llegé a ser hasta del 85.3%.! La tasa de resistencia a
otros antibioticos también fue importante; ésta fue
de 75% a aztreonam 'y 72.2% a cefepime.

Es importante mencionar la alta sensibilidad
encontrada para la nitrofurantoina, por lo que en
nuestro medio es uno de los farmacos de primera
eleccién para el tratamiento de las infecciones uri-
narias. No obstante, otros estudios han encontrado
un porcentaje considerable de E. coli resistente a
nitrofurantoina, con porcentajes de resistencia que
oscilan entre un 4y 12%.8 Esto podria estar relaciona-
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do con automedicacién de los pacientes, tratamiento
incompleto, fallas en la dosificacion del farmacoy en
el tratamiento empirico de las patologias.

Dentro de las limitaciones a considerar en nuestro
estudio, estuvo la dificultad en la toma de muestra
para urocultivo de todas las pacientes con sospecha
diagnéstica de 1U, establecida mediante la tira reac-
tiva de uroanalisis, lo cual nos hubiese permitido
tener una muestra mas grande. Asi mismo, hubiese
sido importante realizar muestreo e inclusion de
pacientes hospitalizadas, con el fin de conocer el
comportamiento epidemiolégico y los patrones de
sensibilidad y resistencia de los antibi6ticos a nivel
hospitalario.

De los resultados de nuestro estudio podemos con-
cluir que: 1) El mayor porcentaje de 1U es causada
por Escherichia coli, 2) Las pacientes entre los 15 a
25 afios fueron mas susceptibles de sufrir 1U, 3) Las
edades gestacionales mas frecuentes en las que se
encontrd un proceso infeccioso fueron antes de las
20 semanas de gestacion y 4) La sensibilidad anti-
microbiana de los patégenos urinarios fue de 94.3%
para nitrofurantoina, 93.5% a ceftazidima, 89.2% a
cefuroxima y 86.7% a cefazolina.
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