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RESUMEN
La infección urinaria es frecuente durante el em-
barazo; la Esherichia coli es el patógeno más común, 
seguido por Klebsiella pneumoniae, diferentes tipos de 
Enterobacter, estreptococos y estafilococos. La ampicilina 
ha sido ampliamente usada como primera elección, 
sin embargo, la resistencia bacteriana a este anti-
biótico es alta.
Objetivo: determinar el perfil de resistencia mi-
crobiana para los gérmenes más frecuentemente 
implicados en la infección de vías urinarias durante 
el embarazo.
Metodología: se estudiaron los resultados de 
urocultivo y antibiograma realizados a mujeres em-
barazadas, en un periodo de 15 meses desde enero 
de 2004 hasta abril de 2005.
Resultados: un total de 45 pacientes tuvieron 
urocultivo positivo. El germen más frecuentemente 

aislado fue Escherichia Coli en un 64%, seguido de 
Klebsiella pneumoniae; con un porcentaje de resisten-
cia de Escherichia Coli a la ampicilina del 82% y a la 
gentamicina del 3%.
Palabras clave: infección urinaria, embarazo, 
resistencia, ampicilina, Colombia

SUMMARY
Urinary tract infections are frequent during preg-
nancy. Escherichia coli is the most common pathogen, 
followed by Klebsiella pneumoniae, different types of 
Enterobacter, Streptococcus and Staphylococcus. Ampi-
cillin has been used as first choice antibiotic, but 
there is high bacterial resistance to it.
Objective: to determine the level of resistance to 
antibiotics of the germs most frequently involved in 
urinary tract infection during pregnancy.
Methodology: results of urine cultures and an-
tibiotic sensitivity studies performed on pregnant 
women in a period of 15 months from January 2004 
to April 2005 were revised.
Results: a total of 45 patients had positive urine 
cultures. Escherichia coli was the pathogen more fre-
quently found (64% of the cultures), followed by 
Klebsiella pneumoniae. The resistance of Escherichia coli 
to ampicillin was 82% and to gentamicin 3%.
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INTRODUCCIÓN.
La infección de vías urinarias es una de las compli-
caciones médicas más frecuentes en el embarazo; 
los cambios fisiológicos asociados al embarazo 
predisponen al desarrollo de complicaciones que 
pueden afectar significativamente a la madre y al 
feto. A pesar del desarrollo de nuevos antibióticos 
la infección de vías urinarias continúa asociándose a 
morbimortalidad elevada a nivel materno y fetal.1

La relación entre infección de vías urinarias, parto 
prematuro y bajo peso al nacer esta ampliamente 
documentada. Cerca de un 27% de los partos 
prematuros han sido asociados con algún tipo de 
infección de vías urinarias.2,3

La Escherichia coli se encuentra presente aproxi-
madamente en el 80 a 90% de las infecciones de vías 
urinarias4,5 y en el 95% de las pielonefritis agudas; 
otros gérmenes aislados son Proteus mirabilis y Kleb-
siella pneumoniae, también se han aislado gérmenes 
grampositivos, Streptococcus agalactiae y estafilococo 
coagulasa negativo.6,7

En algunas series la resistencia bacteriana de Esche-
richia coli a antibióticos como ampicilina está entre 
28-39%, a trimetoprim-sulfametoxazol 31%, a 
cefalosporinas entre 9 al 19% y a cefuroxime en 
1%.8 Por lo tanto, se ha cuestionado el uso de la 
ampicilina para el tratamiento inicial de la infección 
de vías urinarias por sus altas tasas de resistencia 
bacteriana en las distintas poblaciones estudiadas.9 
Sin embargo, es poco lo que se conoce a nivel local 
acerca de la susceptibilidad antibiótica en pacientes 
embarazadas con infección urinaria.
El objetivo del presente trabajo es determinar el 
perfil de resistencia antibiótica para los gérmenes 
más frecuentemente implicados en la infección de 
vías urinarias durante el embarazo.

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño: el presente es un estudio es descriptivo, 
retrospectivo.

Lugar: Hospital Universitario Hernando Monca-
leano Perdomo, hospital general de referencia que 
atiende la población de la región suroriental de 
Colombia.
Población a estudio: pacientes gestantes con 
diagnóstico clínico y bacteriológico de infección de 
vías urinarias a quienes el resultado de urocultivo 
fue positivo en el periodo comprendido entre el 1 
de enero de 2004 al 30 de abril de 2005.
Criterios de inclusión: pacientes gestantes hos-
pitalizadas, con diagnóstico clínico de infección 
urinaria y resultado de urocultivo positivo.
Criterios de exclusión: paciente con antecedente 
de infección de vías urinarias o consumo de anti-
biótico previo a la hospitalización.
Muestreo: secuencial por conveniencia.
Variables: las variables estudiadas fueron la infec-
ción urinaria, resistencia bacteriana, susceptibilidad 
bacteriana y resultado del urocultivo

Criterios y definiciones
Infección de vías urinarias: diagnóstico identifi-
cado como tal o como infección renal o cistitis.
Criterios diagnósticos: clínico: basado en los 
síntomas registrados (fiebre, dolor lumbar, disu-
ria, polaquiuria, tenesmo vesical, urgencia para 
la micción, nicturia) y/o signos (fiebre, dolor a la 
palpación en hipogastrio, fosas ilíacas, flancos, dolor 
a la percusión lumbar, puntos costomusculares y 
costovertebrales dolorosos, hematuria macroscó-
pica). Parcial de orina: de acuerdo con el registro 
de al menos dos de los siguientes hallazgos: pH 
mayor de 6,5, nitritos, leucocituria mayor de diez 
por campo, bacteriuria mayor de dos cruces (++) 
y eritrocituria, o cuando apareció consignada por el 
médico la interpretación del parcial de orina como 
infección de vías urinarias. Urocultivo: se consideró 
positivo cuando se encontró germen causal mayor 
de 106 unidades formadoras de colonias.
Procedimiento: la muestra del urocultivo fue to-
mada con sonda Nélaton estéril con previa asepsia 
y antisepsia del área perineal; posteriormente fue 
procesada la muestra en el laboratorio, a estas se 
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les realizó localmente estudio de susceptibilidad 
antibiótica mediante el método de difusión en agar 
con sensidiscos. Para cada microrganismo aislado se 
midió el halo de inhibición frente a 11 antibióticos 
predeterminados: ampicilina, ampicilina-sulbactam, 
cefalotina, cefepime, , imipenem, meropenem, gen-
tamicina, amikacina, ciprofloxacina, nitrofurantoína 
y trimetoprim/sulfametoxazol. El diámetro de los 
halos de inhibición del crecimiento observados 
(mm.) fue registrado en formularios. Las muestras 
fueron procesadas y recolectadas en el sistema 
Biomerieux Vitek Systems 595 Anglum Drive Hazelwood 
Mo. 63042, se describen los resultados en tablas o 
gráficas, las variables categóricas se presentan como 
proporciones.

RESULTADOS
Un total de 50 pacientes hospitalizadas fueron selec-
cionadas, en un periodo de 15 meses desde enero de 
2004 hasta abril de 2005; de estas 45 presentaron 
urocultivos positivos.

La Escherichia coli fue el germen aislado con mayor 
frecuencia (64%), seguido por Klebsiella pneumoniae 
(11%), Enterobacter cloacae (7%), Klebsiella oxitoca 
(4%) y otros gérmenes (14%). Entre otros gér-
menes, se encontró Citrobacter farmeri, Enterobacter 
aerogenes y Pseudomona fluorescens.

El análisis de la resistencia bacteriana a los anti-
bióticos mostró que la Escherichia coli es resistente a 
la ampicilina en un 82% y a trimetoprim-sulfa en un 

54%. Si se revisan otros antibióticos, la resistencia a 
la amikacina, cefepime, cefotaxime, gentamicina fue 
de 3%, ninguna cepa de Escherichia coli fue resistente 
a nitrofurantoina, meropenem e imipenem.

Otros gérmenes implicados en la infección de 
vías urinarias son la Klebsiella pneumoniae y Klebsiella 
oxytoca, que mostraron una resistencia del 100% a 
la ampicilina, el perfil de resistencia bacteriana de 
cada germen se muestra en la tabla 1.

En nuestra serie no se aislaron gérmenes como 
estreptococo ni estafilococo, que son importantes 
en otras poblaciones.

DISCUSIÓN
En el tratamiento de la infección de vías urinarias 
durante el embarazo, desde la década de 1970 se 
viene utilizando la ampicilina como antibiótico 
de primera elección.10 No obstante, los estudios 
de susceptibilidad in vitro han demostrado que 
muchos de los patógenos urinarios que causan 
pielonefritis adquirida en la comunidad son resis-
tentes a ampicilina.11

En la revisión realizada por Pinto12 en Chile, 
se destaca la alta resistencia a ampicilina (75%) y 
cotrimoxazol (55%), al igual que a los inhibidores 
de betalactamasas asociados a ampicilina o amoxi-
cilina (40%); según este autor, la gentamicina y la 
nitrofurantoína mantienen una alta actividad sobre 
E. coli (93 y 97% respectivamente). En el caso de 
ciprofloxacina es preocupante el aumento progre-

Tabla 1. Perfil de resistencia bacteriana de los patógenos urinarios.
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E coli 82% 79% 69% 54% 7% 3% 3% 3% 3% 0% 0% 0%

Klebsiella pneumoniae 0% 0% 50% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Enterobacter cloacae 67% 33% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Klebsiella oxytoca 50% 50% 0% 0% 0% 50% 50% 0% 0% 0% 0%

Otros 80% 40% 40% 80% 20% 20% 40% 40% 60% 20% 0% 0%

Otros: Citrobacter farmeri, Citrobacter freudii, Enterobacter aerogenes, Pseudomona fluorescente, Strenotrophomonas maltophilia.
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sivo de la resistencia (15%) debido probablemente, 
a su mala utilización. 

Teniendo en cuenta la recomendación de no 
utilizar un antibiótico de forma empírica cuando 
su resistencia a un germen supere el 20%, no re-
comendamos el uso ampicilina como antibiótico de 
primera elección en infección urinaria en pacientes 
embarazadas.1,3,14,15

Nuestros resultados son consistentes con re-
portes previos que muestran una alta resistencia de 
los patógenos urinarios a la ampicilina y a algunas 
cefalosporinas, por lo que se hace necesario buscar 
otras opciones de tratamiento antibiótico dentro de 
las cuales los aminoglucósidos y las cefalosporinas de 
nueva generación parecen ser adecuados.16-18

Los mecanismos de resistencia que han adquirido 
diferentes bacterias han hecho que la respuesta al 
tratamiento sea diferente; de lo cual se deriva la 
importancia de realizar seguimiento al manejo de 
estas infecciones y controlar el uso indiscriminado 
de antibióticos, la flora patógena y los índices de 
resistencia.19,20

CONCLUSIÓN
La elección de un antibiótico para el tratamiento 
de la infección de vías urinarias durante el emba-
razo requiere un conocimiento de los gérmenes 
más frecuentes y su perfil de resistencia bacteriana. 
La ampicilina debe ser eliminada como opción 
terapéutica inicial dada la alta tasa de resistencia 
que presentan los patógenos más frecuentes. En 
nuestra población el conocimiento del perfil de 
resistencia de los gérmenes implicados con ma-
yor frecuencia en la infección de vías urinarias 
durante el embarazo, nos permite elegir el mejor 
tratamiento disponible y garantizar una alta tasa 
de éxito terapéutico.
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