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RESUMEN

Introduccién: la infeccién de las vias urinarias
(IVU) es la complicacién infecciosa de mayor
frecuencia durante el embarazo, afectando entre
20% a 30% de las gestantes. Su relacién con el parto
pretérmino, la ruptura prematura de membranasy
el bajo peso al nacer estd ampliamente documentada
y pese al desarrollo de nuevos antibiéticos contintia
asocidandose con una morbimortalidad elevada
materno-fetal, lo cual podria deberse a una
inadecuada seleccién del antibiético de eleccién.
Por esta razén, en el presente articulo se exponen
los resultados de un estudio que buscaba determinar
la prevalencia de la resistencia a la ampicilina en
pacientes gestantes con infeccién urinaria.

Metodologia: estudio de cohorte transversal reali-
zado en el Hospital Universitario San José de Popa-
yan, desde enero de 2007 hasta diciembre de 2008,
incluyendo 50 gestantes con urocultivo positivo y

sensidisco de ampicilina en el antibiograma.
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Resultados: la prevalencia de la resistencia a la
ampicilina es de 58%. Asimismo, no se encontré
resistencia a la ceftazidima, la ceftriaxona ni la
cefotaxima. Ademads, se reporté baja resistencia
para la nitrofurantoina, la amoxicilina-clavulan, la
gentamicina y la cefalexina.

Conclusiones: no se recomienda el uso de la ampi-
cilina como antibidtico de eleccién en las gestantes
con IVU. El porcentaje de resistencia encontrado
(58%) sobrepasa el limite maximo recomendado
por los expertos (20%).
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SUMMARY

Introduction: urinary tract infection is the most
frequently occurring infectious complication of
pregnancyj; it affects 20% to 30% of all pregnancies.
Its relationship with pre-term childbirth, premature
membrane rupture and low birth-weight has been
clearly documented and, in spite of the development
of new antibiotics, it continues being associated with
high maternal and foetal morbidity and mortality.
This article tries to determine the prevalence of
ampicillin resistance in pregnant women suffering

from urinary tract infection, this being especially
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important if ampicillin continues being the antibiotic
of choice for treating this condition.
Methodology: a descriptive prospective study was
made in the San José teaching hospital (Popayén)
between January 2007 and December 2008. It
involved 50 pregnant women having a positive
urine culture and ampicillin sensidisc in the
antibiogram.

Results: the prevalence of ampicillin resistance
was 58%, similar to that stated in previous studies,
thereby showing a high microorganism ampicillin
resistance rate. No resistance to ceftazidime,
ceftriaxone or cefotaxime was found; low resistance to
nitrofurantoin, amoxicillin-clavulanate, gentamycin
and cephalexin was reported.

Conclusions: using ampicillin as the antibiotic of
choice in pregnant women suffering from urinary
tract infection is no longer recommended; the
resistance rate found (58%) greatly exceeds the
maximum limit recommended by experts (20%).
Key words: urinary infection, pregnancy,

ampicillin.

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se definen
como el proceso inflamatorio determinado por la
invasi6n y multiplicacién de cualquier microorga-
nismo desde la uretra hasta el rifién.! El aparato
urinario es estéril y s6lo el tercio distal de la uretra
femenina esta colonizado por flora del 4rea vulvar:
lactobacilos, anaerobios y gramnegativos."?

Las ITU son un evento comin, la relacién
mujer:hombre es del orden de 14:1. Igualmente,
esta infeccién estd relacionada con un bajo nivel
socioeconémico, habitos sexuales, historia de las ITU
en embarazos previos, estados de inmunosupresién,
anomalias del tracto urinario, vejiga neurogénica
y enfermedad de células falciformes;’ y se sabe
que su incidencia es mayor en los periodos de
actividad sexual y en el embarazo.* Asimismo, es la
complicacién infecciosa mas frecuente del embarazo,
afectando entre 20% y 30% de las gestantes, lo cual

se debe a que durante el embarazo normal las vias
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urinarias se dilatan deteriorando los célices, la
pelvis renal y los uréteres.” Estos cambios, mds
prominentes en el lado derecho, son secundarios
a factores hormonales y obstructivos mecanicos,
provocando estasis de la orina y favoreciendo el
desarrollo de ITU altas y severas.'

Los organismos que causan las ITU durante el
embarazo son los mismos que se pueden hallar en
aquellas pacientes no embarazadas. La Escherichia coli,
por ejemplo, es responsable de 80% a 90% de las
infecciones. Otros gramnegativos tales como Proteus
mirabilis y Klebsiella pneumoniae son también comunes.
Organismos grampositivos como el Streptococcus del
grupo B el Staphylococcus saprophyticus son causas me-
nos comunes de ITU al igual que los enterococos, la
Gardnerella vaginalis y el Ureoplasma urealyticum A

De otra parte, las complicaciones maternas y
neonatales de las ITU durante el embarazo pueden
ser devastadoras. 30% de pacientes con bacteriuria
asintomdtica (BA) no tratada desarrollan cistitis
sintomatica y hasta 50% de ellas llegan a desarrollar
pielonefritis aguda (PA).*” La BA estd asociada con
restriccién de crecimiento intrauterino y neonatos
con bajo peso al nacer;" y del mismo modo, se ha
descrito que también incrementa el riesgo de parto
pretérmino, desérdenes hipertensivos del embarazo,
anemia y amnionitis." Su adecuado tratamiento
antibiético disminuye la incidencia de parto pretér-
mino y el bajo peso al nacer."*"* Por otro lado, la PA

16 ypsuficiencia renal
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estd relacionada con anemia,
aguda, sepsis, shock séptico y parto pretérmino.
Igualmente, se ha informado que las ITU incremen-
tan el riesgo de sepsis y neumonia neonatal.’
Ahora bien, para reducir las complicaciones
materno-fetales es importante que la paciente siga
un tratamiento antibiético adecuado basado en el
resultado del antibiograma y la categoria de riesgo
del fairmaco para el feto."*** La razén mds comin
de falla en el tratamiento inicial es la resistencia
del germen infectante al antibidtico. Otras causas
de no mejoria incluyen la urolitiasis concomitan-
te,"”’ anormalidades renales congénitas o abscesos

perirenales. 2
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Estudios previos evidencian que existe una
resistencia de 28% a 39% de la Escherichia coli a la
ampicilina, por lo cual se cuestiona su uso como
tratamiento inicial de las ITU en las poblacio-
nes estudiadas.**>** Sin embargo, en el Hospital
Universitario San José de Popayan la ampicilina
es el antibi6tico de eleccién para el manejo de las
gestantes con I'TU, desconociendo, a nivel local, el
perfil de resistencia a este antibiético por parte de
los gérmenes causantes de esta infeccion.

Por consiguiente, el objetivo del presente estudio
consiste en determinar cudl es la prevalencia de
resistencia a la ampicilina en pacientes gestantes
con ITU.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de cohorte transversal entre
el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2008
en pacientes gestantes con diagnéstico de ITU por
urocultivo positivo que consultaron a los servicios de
urgencias, salas de hospitalizacién y consulta externa
en el Hospital Universitario San José de Popayan,
instituciéon de nivel IIT de atencién, que atiende
poblacién de los regimenes vinculado, subsidiado y
contributivo tanto del departamento del Cauca como
de todo el suroccidente colombiano. Se excluyeron
pacientes con tratamiento reciente (menor a 1 mes)
para IVU, aquellas con diagnéstico previo de defecto
estructural de la via urinaria y en quienes no se realiz6
estudio de sensibilidad antibiética. Por otro lado, la
investigacion cont6 con la aprobacién del Comité de
Ftica de la institucién y se solicité consentimiento
informado. Asimismo, se llevé a cabo un muestreo
secuencial por conveniencia consecutivo de todas las
pacientes con urocultivo positivo.

La muestra de urocultivo fue tomada por
miccién espontdnea o cateterismo vesical, previa
asepsia y antisepsia del drea perineal, y procesada
en el laboratorio del Hospital Universitario San
José de Popayan donde se aisl6 el germen causal
y se practicé el respectivo estudio de sensibilidad
antibiética. La informacién fue recopilada por

los médicos internos investigadores utilizando la

base de datos del laboratorio clinico y la respectiva
historia clinica, diligenciando el instrumento
disenado para tal fin. Inmediatamente después, se
analizé la edad materna, el tipo de aseguramiento
segin perteneciera al aseguramiento contributivo,
subsidiado o no asegurado, procedencia y edad
gestacional, la cual se calculé con base en la fecha
de la tltima menstruacién y ecografia del primer
trimestre. Ademds de lo anterior, el germen causal
(bacteria aislada segin el reporte del urocultivo),
el tipo de IVU (bacteriuria asintomdtica, cistitis
aguda, pielonefritis) y la sensibilidad a la ampicilina
se clasificaron en sensible o resistente de acuerdo
con el reporte del laboratorio. Seguidamente,
se determiné la presencia de amenaza o trabajo
de parto pretérmino, ruptura prematura de
membranas ovulares y corioamnionitis al momento
del diagnéstico. Los resultados se presentan por
medio del uso de estadistica descriptiva mediante
medidas de tendencia central y dispersién en
variables continuas, y proporciones en variables

categoricas o nominales.

RESULTADOS

La presente investigacion se llevé a cabo en un
periodo de 24 meses comprendido entre enero de
2007 y diciembre de 2008. En ésta se incluyeron
50 pacientes con presencia de urocultivo positivo,
en quienes se empleé sensidisco de ampicilina y se
excluyeron 9 pacientes en las cuales no habia sido
usado este medicamento. El promedio de la edad
de las mujeres incluidas en el estudio fue 24,2 afos
(£ 7,40 DS), y 3,6 (£ 2,86 DS), con relacién a su
asistencia a los controles prenatales. Asimismo, 50%
de ellas pertenecian al aseguramiento subsidiado,
40% no tenfan aseguramiento y 10% pertenecian
al aseguramiento contributivo. Del mismo modo,
56% de las pacientes provenia del drea rural; 70%
se presenté en el III trimestre, 26% en el I y 6%
en el I trimestre de gestacion.

De otra parte, la infeccién urinaria se clasificé
como PA en 16% y bacteriuria asintomatica en 84%.

No hubo casos de cistitis aguda.
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En cuanto a los gérmenes aislados, 90% de las in-
fecciones correspondi6 a Escherichia coli seguida por
Enterobacter sakasakii (490), Streptococcus Grupo D no
enterococo (4%) y Citrobacter koseri (29). Ante esto,
la prevalencia de la resistencia a la ampicilina fue
de 589%. Por el contrario, no se encontré resistencia
alguna con antimicrobianos como la ceftazidima, la
ceftriaxona y la cefotaxima y para la nitrofurantoina
solo fue de 1%. Figura 1.

Figura 1. ITU en embarazo, sensibilidad y resistencia

antibi6tica. HUS] Popayan, enero 07 - diciembre 08

50 B Sensible

B Resistente

Fuente: Estadistica HUS] Popayan

Acerca de las complicaciones, 26% de las pa-
cientes presentaba amenaza o trabajo de parto
pretérmino al momento del diagnéstico. De igual
modo, se observé corioamnionitis en 2% y ruptura
prematura de membranas en la misma proporcién.
Adicional a esto, 53% (15/28) de las mujeres con
gérmenes resistentes presentaron complicaciones
obstétricas, en tanto que ninguna de las pacientes
clasificadas como sensibles a la ampicilina presenté

este tipo de complicaciones (p=0,001).

DISCUSION

El presente estudio permite establecer una prevalencia
de la resistencia a la ampicilina de 58% para gestantes
con ITU consistente con la evidencia previa, la cual
reporta que la Escherichia coli ha sido el germen aislado
que se ha encontrado con mayor frecuencia en estas

21,07

pacientes™*’ y que existen altas tasas de resistencia de
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los microorganismos causales de ITU a la ampicilina
superior a 50% para Escherichia coli.””* Por lo tanto, se
debe considerar la resistencia a la ampicilina en el ma-
nejo de la ITU adquirida en la comunidad. Igualmente,
es importante determinar las tasas de resistencia a la
ampicilina durante infecciones urinarias de la gestante
en otro tipo de instituciones localmente, ya que podria-
mos estar ante la necesidad de modificar los protocolos
de atencién que sugieren el uso de la ampicilina como
tratamiento de primera eleccién. Como debilidades
del estudio se encuentra el hecho de no haber incluido
todas las pacientes que presentaron ITU, ademas de
haberse realizado en un centro de referencia, factor
que podria haber llevado a una estimacion sesgada de
la prevalencia de la infeccién urinaria resistente en la

comunidad.

CONCLUSION

Se encontré una frecuencia de resistencia a la ampi-
cilina de 58% en pacientes atendidas en un centro
de referencia; por lo tanto, no se recomienda el uso
de este medicamento como antibiético de eleccién

en las gestantes con Ivu.
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