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ABSTRACT

Introduction: urinary tract infection (UTI) is common in pregnant women due to different anatomical,
hormonal and functional changes. The incidence of UTI in pregnant women is 5 % to 10 %. This study collected
information related to etiological agents, predisposing factors for UTI, mechanisms and antibiotic resistance
by etiological agents in pregnant women.

Methods: a bibliographic review was carried out in databases in Pubmed, Scopus, Scielo, Elsevier and Google
Google Scholar. In which, through the prism method, scientific articles and documents containing updated
information published during the period 2018-2023 were selected and included.

Results: a thorough search was carried out in different databases and 19 articles were selected, in which it was
identified that the most frequent etiological agent was Escherichia coli, followed by Klebsiella pneumoniae.
The antibiotic with the greatest resistance by the etiological agents was ampicillin and the main mechanism
of resistance in uropathogens was the production of BLEE mainly in Escherichia coli.

Conclusions: urinary tract infection is frequent in pregnant women, and resistance to antibiotics has
currently been increasing, so it is important to constantly update the pattern of susceptibility and resistance
to antibiotics in pregnant women for antibiotic treatment and prevention feto-maternal safety.

Keywords: Urinary Tract Infection; Bacterial Resistance; Predisposing Factors; Uropathogens; Pregnant
Women; Pregnancy.

RESUMEN

Introduccion: la infeccion de vias urinarias (IVU) es frecuente en embarazadas debido a los diferentes
cambios anotomicos, hormonales y funcionales. La incidencia de IVU en gestantes es de 5 % a un 10 %.
Este estudio recopild informacion relacionada con agentes etiologicos, factores predisponentes para IVU,
mecanismos y resistencia antibiotica por parte de los agentes etiologicos en embarazadas.

Métodos: se llevd a cabo una revision bibliografica en bases de datos en Pubmed, Scopus, Scielo, Elsevier y
Google Google Scholar. En el que, a través del método prisma se seleccion6 e incluyo articulos cientificos y
documentos que contenian informacion actualizada publicados durante el periodo 2018-2023.

Resultados: se realizo una busqueda minuciosa en diferentes bases de datos y se seleccion6 19 articulos,
en el que se identifico que el agente etioldgico mas frecuente fue Escherichia coli, seguido por Klebsiella
pneumoniae. El antibiotico con mayor resistencia por parte de los agentes etioldgicos fue ampicilina y que
el principal mecanismo de resistencia en los uropatogenos fue la produccion de BLEE principalmente en
Escherichia coli.

Conclusiones: en embarazadas la infeccion de vias urinarias es frecuente, ademas la resistencia a los
antibidticos ha ido incrementando en la actualidad por lo que, es importante la constante actualizacion del
patron de susceptibilidad y resistencia a los antibioticos en gestantes para el tratamiento antibiotico y la
seguridad feto-materna.
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INTRODUCCION

La infeccion de vias urinarias (IVU) consiste en la colonizacion y multiplicacion ocasionada por microorganismos
capaces de afectar el aparato urinario."? Este es un problema de salud pUblica debido a que afecta a millones
de personas a nivel mundial cada afo.® Afecta en mayor porcentaje al sexo femenino debido a las condiciones
anatomicas de la mujer, embarazo, edad de inicio de la vida sexual, cambio de pH, actividad sexual, atrofia
urogenital durante la menopausia por lo que, al menos una vez durante su vida una mujer va sufrir de IVU.%3)

En mujeres embarazadas tiene una incidencia del 5 % a un 10 %, esto se debe a los diferentes cambios
anatomicos, hormonales y funcionales que suceden durante la etapa de gestacion.® Entre algunos cambios
que suceden esta el aumento de la filtracion glomerular, el cambio del pH en la orina debido al incremento de
glucosa y aminoacidos urinarios lo que permite que sea un ambiente favorable para la colonizacién bacteriana,
la progesterona induce a la disminucion del tono muscular liso lo cual conlleva a disminuir la peristasis uretral,
existe dificultad del vaciado vesical, entre otros. ®®

La edad, multiparidad, relaciones sexuales, inmunodeficiencia, anomalias anatomicas del tracto urinario,
diabetes, mala higiene personal, bajo nivel socioeconémico, antecedentes de IVU y cateterismo son factores
de riesgo para el desarrollo de IVU.™"2% Por lo cual, esta infeccion durante el embarazo se encuentra asociada
a complicaciones obstétricas como parto prematuro, rotura prematura de membranas, bajo peso al nacer,
endometritis, posparto, preeclampsia y restriccion del crecimiento intrauterino fetal.(-®)

Esta infeccion junto con la anemia son las complicaciones médicas mas frecuentes durante el embarazo
por lo cual, es importante su diagnostico y tratamiento.?* De acuerdo a su localizacion anatéomica las IVU se
las puede clasificar en IVU bajas (bacteriuria asintomatica, cistitis) y IVU altas (pielonefritis)® La bacteriuria
asintomatica en embarazadas es la mas frecuente y si no es tratada a tiempo puede evolucionar a una cistitis
e inclusive a pielonefritis aguda que suele requerir de hospitalizacion.®

La infeccion en el tracto urinario es ocasionada cominmente por bacterias, sin embargo, también pueden
deberse por hongos y virus.? Los microorganismos responsables son los mismos tanto en gestantes como en
no gestantes.® La mayoria de las IVU son causadas por Escherichia coli responsable entre el 60 % y 80 % de
los casos. Sin embargo, existen otras bacterias responsables como Klebsiella, Streptococcus saprophyticus del
grupo B, Staphylococcus coagulasa negativo, Pseudomonas sp, Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus entre
otros. 247

La resistencia a los antibidticos se da cuando las bacterias desarrollan la capacidad para evitar el mecanismo
de accion que utilizan los antibidticos sobre ellas.® Estos mecanismos de resistencia son varios por ejemplo:
enzimas, bombas de flujo, perdida de porinas, transferencia de genes, conjugacion, resistencia mediada
por plasmidos, etc.® Se ha revelado que existe una alta prevalencia de Enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en embarazadas con bacteriuria significativa.® Por lo que, la
resistencia por parte de los uropatdgenos a las cefalosporinas de tercera generacion, amoxicilina y a otros
antibi6ticos en gestantes es un gran desafio para el tratamiento de las IVU durante el embarazo. ®®

Los microorganismos que ya han sido estudiados con anterioridad han demostrado resistencia a los
antibioticos, tal es asi que microrganismo como Acinetobacter, Escherichia y Pseudomonas aeruginosa se
destacan considerablemente por su capacidad intrinseca de exponer resistencia a multiples farmacos.® Por lo
cual, si los agentes etioldgicos son resistentes a diversos antibidticos puede conllevar a una IVU mas dificil de
tratar en embarazadas.

El diagnostico de IVU se lo realiza en base al cuadro clinico y a través de pruebas de laboratorio como
es el examen general de orina y urocultivo que este es considerado como un Gold standard. Ademas, para
la identificacion del agente etioldgico se lo realiza por medio de pruebas bioquimicas y es importante la
realizacion de pruebas de sensibilidad @ En gestantes, con sintomatologia urinaria, un recuento bacteriano
de 104 unidades formadoras de colonias (UFC)/mililitro (mL) son suficientes para contribuir con el diagnostico
médico.??

El tratamiento de IVU en el embarazo suele ser de forma empirica en varios paises en desarrollo, la
resistencia a los antimicrobianos esta aumentando entre los agentes causales de las IVU a nivel mundial, pero
esto se complica porque en la mayoria de los hospitales no se realizan urocultivos rutinarios y tampoco pruebas
de sensibilidad provocando que se complique el tratamiento farmacologico, aumento de costos médicos y
morbilidad. %

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo identificar a las gentes etioldgicos, resistencia bacteriana
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de los uropatogenos en mujeres embarazadas y cuales son principales factores que influyen en la resistencia a
los antibioticos por parte de los agentes causales.

METODOLOGIA

Para la ejecucion de la presente investigacion, se llevo a cabo una revision bibliografica minuciosa
en bases de datos en Pubmed, Scopus, Scielo, Elsevier y Google Scholar. Esta investigacion es de tipo no
exploratorio, documental con un disefo descriptivo. En el que se seleccioné y recopilo articulos cientificos que
contenian informacion actualizada sobre resistencia bacteriana de los uropatogenos en embarazadas, causas
predisponentes al desarrollo de IVU y factores que influyen en la resistencia a los antibidticos por parte de los
agentes causales. Para este estudio se utilizo el método prisma.

Los criterios de inclusion aplicados fueron estudios publicados durante el periodo 2018-2023 de texto
completo que contenian informacion relacionada al tema de investigacion y para evitar riesgos de sesgos
en la seleccion de los articulos y documentos se aplico criterios de exclusion en el que se descarto articulos
gue no contenian informacion relevante, no disponibles en version completa, opiniones, perspectivas, blogs,
resimenes y estudios que no se encontraban comprendidos entre los afos 2018-2023. (Ver figura 1).

Ademas, para la busqueda de los estudios se utilizé términos MESDH (Medical Subject Headings).Las palabras
que se incluy6 fueron; Uropathogens AND Pregnancy AND Resistant uropathogens AND Risk factors in UTI.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA que representa la seleccion y organizacion de los articulos incluidos en la revision
bibliografica
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RESULTADOS

En primera instancia se comprendio la busqueda y recoleccion de articulos y documentos en diferentes
bases datos; Pubmed, Scopus, Scielo, Elsevier y Google Scholar. En el que se obtuvo un total de 53 estudios en
el que, para la seleccion de los estudios se aplico los criterios de inclusion y exclusion tal es asi que se elimind
5 estudios por ser duplicados, 9 por no pertenecer entre los anos 2018-2023, 15 por no contener informacion
relevante a la investigacion, 2 por ser blogs y resumenes y 3 articulos por no estar disponibles en version
completa. Por lo tanto, como resultado se obtuvo un total de 19 articulos, los cuales fueron usados para la
elaboracion de las tablas 1, 2y 3.

Tras el analisis y la recopilacion de los datos pertenecientes a los articulos seleccionados se identificd que el
agente etiologico mas comin en embarazadas fue Escherichia coli seguido por Klebsiella pneumoniae y que el
antibiotico con mayor resistencia por parte de los uropatogenos fue ampicilina (ver tabla 1).
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La tabla 2 indica las causas que predisponen al desarrollo de infecciones de vias urinarias en mujeres

embarazadas que fue recopilado de las diferentes investigaciones.
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La tabla 3 contiene informacion que fue obtenida de los resultados reportados en los diferentes estudios
sobre los principales factores que influyen en la resistencia a los antibioticos parte de los agentes causantes de
IVU, en el cual la produccion de BLEE fue el principal mecanismo de resistencia en Escherichia coli.

DISCUSION

Durante el embarazo la IVU es frecuente a causa de los cambios tanto anatomicos como hormonales que
se producen en esta etapa, su seguimiento es de gran relevancia. Debido a que se encuentra involucrado en
resultados obstétricos adversos como bajo peso al nacer, parto prematuro y anemia.®

En Ecuador de acuerdo con el estudio realizado en el Canton Ruminahui por Espinoza et al."” identificaron
a Escherichia coli como el agente etiolégico mas frecuente en mujeres embarazadas, lo cual concuerda con
los resultados de investigaciones desarrolladas en Brasil.(?, Colombia.(3'9  Africa.(”."®, Turquia.'®, Etiopia.
29y Per(1."" Por el contrario, en Uganda en un estudio ejecutado por Johnson et al.(® obtuvieron a Klebsiella
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pneumoniae como el uropatégeno mas comun seguido por Escherichia coli, esta discrepancia podria deberse
al tamafo de la muestra y a la zona geografica entre los diferentes estudios. Sin embargo, de acuerdo a Shah
et al.® Escherichia coli es el principal causante de las IVU, debido a su capacidad para formar biopeliculas,
este es un factor importante de virulencia porque estas biopeliculas lo protegen de la inmunidad del huésped.

Ademas, tras realizar el analisis de los datos obtenidos de las diferentes investigaciones, se obtuvo que otros
microorganismos como Enterococcus faecalis y Proteus mirabilis fueron reportados con una distribucion similar
entre los estudios realizados en Brasil.("?, Colombia.*"), Uganda."®, Turquia. y Etiopia.?”, mientras tanto
Staphylococcus ssp y Streptococcus agalactiae causan IVU en mujeres embarazadas con menor frecuencia de
acuerdo a las investigaciones realizadas. "",1213,141%

Por otra parte, la resistencia a antibioticos de los agentes etiologicos de las IVU ha ido incrementando
con el paso del tiempo, debido a factores como; la automedicacion, el mal uso de los farmacos, mecanismos
de resistencia por parte de los uropatogenos, entre otros. De acuerdo a Espinosa et al." tras realizar las
respectivas pruebas bioquimicas de identificacion y antibiograma obtuvieron que el porcentaje de resistencia
de Escherichia coli a la ampicilina fue alto, de modo similar con los resultados obtenidos en investigaciones
ejecutadas por Souza et al.("?, Méndez et al.™, Quiros et al.(¥y Kaduma et al.(” Cabe mencionar que, la
mayoria de microorganismos causantes de IVU en gestantes, fueron residentes a ampicilina, amoxicilina y
amoxicilina/clavulanico reportados en otras investigaciones realizadas en Per(, Colombia, Brasil, Tanzania y
Uganda'(12,13,14,16,17)

De acuerdo a estudios realizados por Mera et al.?", Johnson et al.(® y Tula et al.("” los factores que
predisponen a desarrollar IVU en embarazadas son; la edad, antecedentes de IVU, diabetes mellitus. Autores
como Ngong et al.™®y Quirds et al."» mencionan que los cambios anatomicos y hormonales durante el embarazo
también favorecen al desarrollo de IVU, mientras que en investigaciones desarrolladas en Somalia y Tanzania
coinciden con lo expuesto e informan que las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes de cateterismo
son otros factores de riesgo predisponentes. ("7:22)

Los mecanismos de resistencia por parte de los agentes causantes de infecciones de vias urinarias son
diferentes y afectan a los antibidticos de manera distinta. En una investigacion realizada en Ghana por Akua et
al.®, obtuvieron como resultado que en embarazadas Escherichia coli poseian genes Bla,,, y genes de adhesion
(papC y iha) los cuales le permiten tener propiedades de virulencia, mientras que en Colombia en un estudio
ejecutado por Méndez et al.""® en gestantes reportaron mecanismos de resistencia BLEA y AMP-C en Escherichia
coli y Klebsiella pneumoniae, lo que causa preocupacion debido a que se encuentran involucrados con la
resistencia a los medicamentos. Sin embargo, en una investigacion desarrollada por Quirds et al.( en Pert
reportaron la produccion B-lactamasas de espectro extendido (BLEE) en Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
y Proteus mirabilis lo que coincide los resultados obtenidos en los estudios ejecutados en Brasil."?, México.
@) y Etiopia.?>% puesto que hallaron la produccion de BLEE en Escherichia coli 'y Klebsiella pneumoniae. Cabe
mencionar que en el estudio realizado en Paraguay en mujeres no gestantes reportaron la produccion de BLEE
y carbapenemasas en los uropatdgenos.

Por lo tanto, la produccion de BIEE en los uropatégenos en embarazadas es preocupante segln Getie et al. )
debido a que las infecciones causadas por estos microorganismos producen una reduccion en la efectividad del
tratamiento antibidtico y generan un mayor gasto hospitalario.

CONCLUSIONES

Se identifico que en mujeres embarazadas el agente etiologico mas frecuente fue Escherichia coli, seguido
por Klebsiella pneumoniae y que el antibiotico con mayor resistencia por parte de los uropatdgenos fue la
ampicilina y algunas cefalosporinas. Ademas, la produccion de BLEE por parte de las Enterobacterias es un
importante mecanismo de resistencia a los antibioticos.

La edad, caracteristicas sociodemograficas, enfermedades renales, antecedentes previos a infecciones a
vias urinarias y diabetes son factores predisponentes para desarrollar IVU en embarazadas.

Para la seleccidn de antimicrobianos para el tratamiento en embarazadas se debe tener en cuenta el perfil de
sensibilidad y resistencia antibidtica por parte del agente etiologico, para asi reducir la resistencia antibiotica
y que el tratamiento sea efectivo.
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