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Prevalencia de infeccion de la via urinaria y perfil
microbioldgico en mujeres que finalizaron el
embarazo en una clinica privada de Lima, Pera

Prevalence of urinary tract infection and microbiological
profile in women who end their pregnancy in a private

clinic in Lima, Peru.

Ana Lucia Quirés-Del Castillo,* Moisés Apolaya-Segura?

Describir la prevalencia de infeccién de la via urinaria en mujeres que
finalizaron el embarazo en una clinica privada (nivel II-2) de Lima, Perd, ademas de
conocer el perfil microbiolégico e identificar la resistencia a los antibiéticos.

Estudio retrospectivo, observacional y transversal efec-
tuado en pacientes que finalizaron el embarazo en la Clinica Jests del Norte del
distrito de Independencia de Lima, Perd, entre enero de 2016 y diciembre del 2017.
Criterio de inclusién: pacientes con al menos seis citas médicas de control prenatal
en la clinica. Se obtuvo el resultado de los urocultivos y el de resistencia a los an-
tibidticos. Se buscaron medidas de tendencia central como promedios, desviacion
estandar y frecuencias.

Se registraron 1455 pacientes que cumplieron con el criterio de inclu-
sion; de éstas 108 (7.4%) tuvieron infeccion de la via urinaria con urocultivo positivo.
El microorganismo aislado con mas frecuencia fue Escherichia coli en 70 (63.6%) casos,
con resistencia a ampicilina (60.8%), ciprofloxacina (34.7%) y norfloxacina (34.7%),
y sensibilidad a amikacina, nitrofurantoina y cefuroxima. En 13 (11.8%) pacientes
también se identificé Escherichia coliy enterobacterias productoras de betalactamasas
de espectro extendido resistentes a cefalosporinas.

La prevalencia de infeccién de la via urinaria estuvo dentro del valor
de referencia expresado en los reportes internacionales (7.4%). Los microorganismos
aislados con mayor frecuencia fueron E. coli y E. coli productora de betalactamasas
de espectro extendido.

Infeccién de la via urinaria; embarazo; Perd; resistencia antimicro-
biana; ampicilina; ciprofloxacina; norfloxacina; amikacina; nitrofurantoina; cefuroxima.

To describe the prevalence of urinary tract infections (UTI) and their
microbiological profile in pregnant women attended in a private clinic of level 1I-2
of Lima, Peru.

An analytical cross-sectional observational study was
conducted, in women they had their delivery in a private clinic during January 2016
to December 2017. Inclusion criteria were those who had at least 06 prenatal care.
Results of urocultures and their respective antibiotic resistance were obtained. In the
statistical analysis, central tendency measures such as averages, standard deviation
and frequencies were found.

1455 met the selection criteria. We found 108 patients (7.4%) with UTI
with a positive urine culture. The 70 cases (63.6%) were Escherichia coli resistant to
antibiotics such as: ampicillin (57.6%), ciprofloxacin (30.7%) and norfloxacin (30.7%),
and sensitive to: amikacin, nitrofurantoin and cefuroxime. However, was is found that
13 (11.8%) had Escherichia coli BLEE resistant to cephalosporins.
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The prevalence of urinary infection was within what was expected
in relation to international reports. The most commonly isolated uropathogen was

Escherichia coli, followed by Escherichia coli BLEE.

Urinary tract infections; Pregnant women; Peru; Antibiotic resistance;
Ampicillin; Ciprofloxacin; Norfloxacin; Amikacin; Nitrofurantoin; Cefuroxime.

La infeccién de la via urinaria es causada por
microorganismos que afectan el aparato urina-
rio (rifidn, uréteres, vejiga o uretra) y con ello
se sobrepasa la capacidad de defensa del indi-
viduo." Si bien la incidencia de infeccién de la
via urinaria en mujeres embarazadas es un poco
mas alta que en la poblacién no embarazada,
sus repercusiones materno-fetales suelen ser
graves. El riesgo de evolucion a pielonefritis es
40% mayor, incluso puede ser mas alto para
preeclampsia, nacimiento prematuro y bajo
peso al nacer.2*4

Las infecciones urinarias ocurren en 2 a 10%
de las mujeres embarazadas.>* La incidencia
de bacteriuria asintomatica es similar en
mujeres embarazadas y no embarazadas; sin
embargo, en las primeras puede evolucionar
a pielonefritis, quiza por los cambios anaté-
micos y fisiolégicos que supone el embarazo.®
Los factores asociados con mayor riesgo de
bacteriuria incluyen: antecedente de infec-
cion de la via urinaria, diabetes mellitus
preexistente, aumento de la paridad y bajo
nivel al nacer.”%°

Durante el embarazo se producen cambios
funcionales y estructurales de la via urinaria que
favorecen la infeccién. En aproximadamente
80% de las mujeres embarazadas hay dilatacién
de la via urinaria e hidronefrosis leve causada,
en parte, por la reduccion del tono del musculo
liso, con disminucién del peristaltismo ureteral y,

ademds, por la relajacién del esfinter uretral.>'°
Al mismo tiempo, el Gtero agrandado comprime
la vejiga urinaria y los uréteres, lo que favorece
el almacenamiento de residuos posmiccionales.
Incluso, se ha comprobado la participacién de
factores hormonales que contribuyen a esas
modificaciones. Por ejemplo, la progesterona
reduce el tono y la contractilidad de las fibras
musculares lisas del uréter, lo que reduce el
peristaltismo ureteral y provoca estancamiento
de la orina y reflujo vesicoureteral.

Los factores predisponentes adicionales incluyen:
cambios bioquimicos en la orina, especificos del
embarazo, mayor produccién de glucosa, ami-
nodcidos y productos de degradacion hormonal
que incrementan el pH urinario.'o"?

Con base en lo anterior, el objetivo de este es-
tudio fue: describir la prevalencia de infeccién
de la via urinaria en mujeres que finalizaron
el embarazo en una clinica privada (nivel II-
2) de Lima, Perd, ademas de conocer el perfil
microbioldgico e identificar la resistencia a los
antibidticos.

Estudio retrospectivo, observacional y trasversal,
llevado a cabo en la Clinica Jesuts del Norte del
distrito de Independencia de Lima, Pert. Cri-
terios de inclusién: mujeres que finalizaron el
embarazo en la clinica, entre enero de 2016 y
diciembre de 2017, con al menos seis consultas
de control prenatal.
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La informacién de los partos se obtuvo de la base
de datos del servicio de Ginecoobstetricia de la
clinicay el perfil microbiolégico del laboratorio
MedLab. Variables de estudio: edad materna,
semanas de embarazo, tipo de finalizacion
del embarazo, complicaciones, bajo peso al
nacimiento, infeccién de la via urinaria (datos
clinicos habituales de infeccién y aislamiento de
microorganismos con mas de 100,000 unidades
formadoras de colonias en el urocultivo) y resis-
tencia antimicrobiana.

La muestra de orina se obtuvo del chorro medio,
previo lavado con agua comun y jabén. Los uro-
cultivos se efectuaron por método semicuantitativo
con asa calibrada. El aislamiento de enterobacterias
productoras de betalactamasas de espectro exten-
dido (BLEE) se llevé cabo por el método de disco
de difusién y concentracién minima inhibitoria
mediante microdilucién en caldo.

Los datos se analizaron con los programas Excel y
Stata 14.0, con la finalidad de estimar las medidas
de tendencia central como: promedio, desviacién
estandar y frecuencias. Para valorar la asociacion
se utilizd la ¢? para variables cualitativas.

La investigacion obtuvo la aprobacién del comité
de ética de la Universidad San Martin de Porres
de Lima, Perd.

De los 1869 partos registrados en la clinica, solo
1455 cumplieron los criterios de inclusién. El
promedio de edad de las madres fue de 30.1 +
5.4 afos, sobre todo el grupo de 25 a 35 afos. En
108 (7.4%) pacientes se establecio el diagndstico
de infeccion de via urinaria por urocultivo, en
particular durante el primer trimestre del emba-
razo, con 45.3%. Cuadro 1

En la evaluacion bivariada, respecto de la in-
feccion de la via urinaria en las madres, no se
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Caracteristicas de las pacientes embarazadas.
Clinica Jests del Norte de Lima, Pert

Edad
< 25 ahos 212 (14.6)
25 a 35 anos 914 (62.8)
> 35 anos 329 (22.6)
Semanas de embarazo al momento del parto
> 37 semanas 1416 (97.3)
< 37 semanas 39 (2.9)
Via de finalizacién del embarazo
Parto 433 (29.8)
Cesdrea 1022 (70.2)
Complicaciones del parto
No 1447 (99.4)
Si 8 (0.55)
Bajo peso al nacimiento (< 2500 g)
No 1428 (98.1)
Si 27 (1.9)
Infeccion de via urinaria durante el em-
barazo 1347 (92.6)
No 108 (7.4)
St
Diagnéstico de infeccién de via urinaria
Primer trimestre 49 (45.4)
Segundo trimestre 35(32.4)
Tercer trimestre 24 (22.2)

encontraron asociaciones significativas con la
edad, prematurez, complicaciones obstétricas
y bajo peso al nacimiento.

De todas las pacientes se reporté el aislamiento
de 110 microorganismos (se efectuaron dos aisla-
mientos [cultivos] adicionales en dos pacientes,
en diferentes periodos), sobre todo Escherichia
coli 70 (63.6%), Escherichia coli BLEE 13 (11.8%)
y Enterococcus sp 6 (5.4%) casos. Cuadro 2

Al evaluar el antibiograma de los tres uropaté-
genos mas frecuentes se observaron diferentes
porcentajes de resistencia y sensibilidad. En
relacién con Escherichia coli se observé resisten-
cia a ampicilina, trimetoprima-sulfametoxazol y
ciprofloxacina, con 60.9, 34.8 y 34.8%, respecti-
vamente. Los antibiéticos con mayor sensibilidad
fueron: ceftazidima, cefuroxima, claritromicina,
meropenem y nitrofurantoina, todos con 100%.
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Cuadro 2. Microrganismos aislados de los urocultivos

Microrganismos — %

Escherichia coli 70 63.64

Escherichia coli BLEE 13 11.82
Enterococcus sp 6 5.45
Proteus mirabilis 4 3.64
Staphylococcus saprophyticus 4 3.64
Streptococcus alfa hemolitico 3 2.73
Klebsiella pneumoniae 3 2.73
Streptococcus agalactiae 2 1.82
Klebsiella pneumoniae BLEE 2 1.82
Enterobacter aerogenes 1 0.91
Pseudomonas aeruginosa 1 0.91
Proteus mirabilis BLEE 1 0.91

BLEE: betalactamasa de espectro extendido.

En lo que a Escherichia coli BLEE respecta, los
antibiéticos con mayor resistencia fueron: ampi-
cilina (100%), ceftazidima (100%), cefuroxima
(100%) y claritromicina (100%); solo amikacina
y meropenem mostraron 100% de sensibilidad
y nitrofurantoina reporté 96%. En cuanto a En-
terococcus sp, la mayor parte de los antibiéticos
mostré buena sensibilidad: amoxicilina-acido
clavulénico, ampicilina, ampicilina-sulbactam,
eritromicina, estreptomicina, nitrofurantoina,
penicilina y vancomicina, todos con 100%. Se
encontraron cuatro antibiéticos con resistencia
importante: cefalexina (100%), cefotaxima
(100%), daptomicina (100%) y trimetoprima-
sulfametoxazol (100%). Cuadro 3

Las infecciones de la via urinaria representan la
alteraciéon mas frecuente durante el embarazo,
con importante repercusion en la salud materna
y en la evolucién del embarazo."

La prevalencia de infeccién de la via urinaria
estimada en este estudio (7.4%) estuvo dentro
de los parametros reportados por Geerlins y su

grupo,® y por debajo de los de Parveen y sus
colaboradores (21.7%)." Esta diferencia puede
explicarse porque no se consideré la bacteriu-
ria asintomadtica, incluso por algin subregistro
de las pacientes atendidas en distintos centros
hospitalarios.

Diversos estudios sefialan'3"'7 el aislamiento de E.
coli como principal enterobacteria en los urocul-
tivos de mujeres embarazadas y no embarazadas;
sin embargo, el resto de los microorganismos
aislados varia de una regién a otra. Por ejemplo,
un estudio efectuado en Bangladesh reporté: E.
coli, Klebsiella spp, Proteus y Pseudonomas,'®
comparado con Turquia, donde encontraron E.
coli, Klebsiella pneumoniae y Enterococcus fae-
calis.'® Los microorganismos llegan al conducto
urinario por via hematégena y via ascendente,
esta Gltima representa la mas comin en muje-
res embarazadas y es responsable de 95% de
las infecciones urinarias, principalmente por E.
coli (80%)."

Una investigacion que evalud la sensibilidad an-
timicrobiana de patégenos urinarios en pacientes
embarazadas report6 el aislamiento del E. colien
un porcentaje ligeramente mayor al encontrado
en la poblacién de este ensayo;***' sin embargo,
Autin-Rosado reporté una prevalencia semejan-
te a la aqui descrita del aislamiento de E. coli.”!

En este estudio se encontré el aislamiento de
16.3% de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE), en contraste con la investigacién de Rizvi
y su grupo, quienes reportaron en las pacientes
con bacteriuria asintomatica cepas de Esche-
richia coli BLEE (47%), datos que actualmente
[laman la atencién porque se relacionan con
la mala prescripcion de antibiéticos.? Este tipo
de bacterias suele generar resistencia a diversos
antimicrobianos.

El tratamiento de primera linea en pacien-
tes embarazadas con infeccién de la via
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Antibiético Resistencia

Amikacina 1 1.28 77
Amoxicilina-dcido clavulanico 11 14.10 67
Ampicilina 45 57.69 33
Ampicilina-sulbactam 9 11.53 69
Cefalexina 3 3.84 75
Ceftazidima - - 78
Cefuroxima - - 78
Ciprofloxacina 24 30.76 54
Claritromicina - - 78
Gentamicina 7 8.97 71
Meropenem - - 78
Nitrofurantoina - - 78
Norfloxacina 24 30.76 54
Trimetoprima-sulfametoxazol 29 37.17 49
Tobramicina 6 7.69 72

BLEE: betalactamasa de espectro extendido.

urinaria consiste en: nitrofurantoina, cefalexina,
amoxicilina-acido clavulénico y trimetoprima-
sulfametoxazol.?? En nuestro estudio, los tres
microorganismos mas frecuentes mostraron
sensibilidad a nitrofurantoina vy el resto de los
antibidticos report6 diversos grados de resisten-
cia a los agentes uropatégenos.

La investigacion de Ferreira y sus colaboradores
destaca la alta resistencia a la ampicilina, ampi-
cilina-sulbactam, trimetoprima-sulfametoxazol
y cefalotina. De acuerdo con sus reportes, ni-
trofurantoina y meropenem muestran elevada
actividad en los uropatégenos.! En contraste con
Casas y su grupo, el Gnico antibiético con resis-
tencia significativa fue la ampicilina.?* Ademas,
Unluy su equipo demostraron que todos los tipos
de Enterococcus sp muestran sensibilidad a la
nitrofurantoina.?* Lo aqui comunicado coincide
con los reportes previos que muestran elevada
resistencia de los uropatégenos a la ampicilina
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Cuadro 3. Perfil de resistencia y sensibilidad antimicrobiana de los uropatégenos

Escherichia coli Escherichia coli BLEE

Sensibilidad Resistencia Sensibilidad
98.71 - - 26 100
85.89 24 92.30 2 7.69
42.30 26 100 - -
88.46 24 92.30 2 8
96.15 26 100 - -

100 26 100 - -
100 26 100 - -
69 19 73.07 7 26.92
100 26 100 - -
91.02 8 30.76 18 69
100 - - 26 100
100 1 3.84 25 96
69.23 19 73.07 7 27
62.82 18 69.23 8 31
92.30 11 42.30 15 58

y algunas cefalosporinas, ademads de alta sensi-
bilidad a la nitrofurantoina y meropenem.

Las limitaciones de esta investigacién fueron: no
contar con los datos de concentracién minima
inhibitoria (CMI) en todos los aislamientos y
no extrapolar los resultados a la poblacién ge-
neral, pues el estudio se disené para un grupo
especifico de pacientes (mujeres embarazadas)
atendidas en una clinica privada, que pertenecen
a un estrato socioeconémico medio y alto.

A pesar de las limitaciones este estudio aporta in-
formacion de las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y etiolégicas de las pacientes hospitali-
zadas y atendidas en consultorios externos, asi
como el grado de sensibilidad y resistencia de los
patégenos mas frecuentes, informacién que no
se contaba previamente en nuestra clinica. En lo
que respecta al tratamiento, la ampicilina debe
descartarse como tratamiento inicial, debido a la
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alta tasa de resistencia que suponen los agentes
patégenos mas frecuentes.

La prevalencia de infeccién de la via urinaria es-
tuvo dentro del valor de referencia expresado en
los reportes internacionales (7.4%). Los microor-
ganismos aislados con mayor frecuencia fueron
E. coliy E. coli productora de betalactamasas de
espectro extendido.
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